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RESUMO

INTRODUCAO: A automedicacdo é compreendida como o uso de medicamentos,
frequentemente de venda livre, com objetivo de “tratar” sintomas leves. As
motivacOes para a automedicacdo em criancas estdo muitas vezes relacionadas a
busca de alivio de sintomas como resfriado, febre e dor. OBJETIVO: determinar a
prevaléncia de automedicacdo em criancas de um a nove anos e fatores associados
a essa pratica em Iguatu/CE no ano de 2013. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo transversal, realizado em 14 areas de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia, localizadas na zona urbana do municipio de Iguatu/CE. A amostra foi
constituida por 366 maes ou responsaveis pela crianca que responderam a um
formulario durante a visita domiciliar conduzida pelos pesquisadores de campo. A
analise de regressao logistica multipla foi realizada com o intuito de identificar
fatores associados a variavel desfecho automedicacdo nos ultimos 15 dias.
RESULTADOS: Constatou-se que 66,2% das maes realizaram a automedicacédo em
seus filhos em algum momento e nos ultimos 15 dias que antecederam a coleta
48,4% afirmaram ter realizado tal pratica, citando a febre como principal motivo
(47,4%). Entre o grupo de medicamentos utilizados para automedicacdo em seus
filhos, os analgésicos e antitérmicos estdo entre os mais consumidos (57,6%), com
indicacao propria (65,5%). A maioria possui farmécia domiciliar (89,3%), ressaltando
gue os analgésicos e os antitérmicos (92,7%) nédo podem faltar no estoque. Quando
surgem problemas de saude na familia, 77,4% procuram o médico. Na andlise de
regressao logistica multivariada, as variaveis que permaneceram associadas ao
desfecho foram: uso anterior de medicamento sem receita médica (OR=3,68;
IC95%= 2,15-6,27), habito da mae de medicar a crianca com freqiéncia (OR=2,15;
IC95%=1,26-3,68), ter levado a crianca para consulta médica nos ultimos 3 meses
(OR=2,14; 1C95%=1,32-3,46) e possuir farmacia domiciliar OR=2,51; 1C95%=1,05-
6,02). CONSIDERACOES FINAIS: a prevaléncia de automedicacdo em criangas no
municipio de Iguatu é elevada, e nesse sentido, propdéem-se como estratégias para
minimizar o problema: ampliar a equipe da Estratégia Saude da Familia no
municipio, com a inclusdo do profissional farmacéutico para controlar e dispensar a
medicacdo de forma racional; implementac@o de politicas publicas relacionadas ao
uso racional de medicamentos; ampliar o acesso ao profissional prescritor com
acesso a rede de atencdo a saude; fortalecer a Educagdo em Saude voltada para o
tema em questdo, adotando novas metodologias com o intuito de estimular a
participacdo da comunidade

DESCRITORES: Automedicagéo; Criancas; Uso de Medicamentos - criangas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Self-medication is understood as the use of drugs, often sold
freely, in order to "treat" mild symptoms. Motivations for self-medication in children
are often related to seeking relief from symptoms such as cold, fever and pain.
OBJECTIVE: To analyze the practice of self-medication in children aged one to nine
years in the period May-November 2013, in the city of Iguatu, Ceara.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional study conducted in 14 areas covered by
the Family Health Strategy, located in the urban area of Iguatu /CE. The sample was
comprised of 366 mothers or children responsible for responding to a form during a
home visit conducted by field researchers. A multiple logistic regression analysis was
performed in order to identify factors associated with outcome variable self-
medication in the last 15 days. RESULTS: It was found that 66.2 % of the mothers
had self-medication for their children at some point in the latest 15 days prior to
collecting 48.4 % said they had done this practice , citing fever as the primary reason
(47.4 %). between the group of medicines used to self-medication in their children,
and aspirin and analgesics are among the most commonly used (57.6 %) , with
specific indication (65.5 %) . Most have home pharmacy. (89.3%) reported that
analgesics and aspirin (92.7%) can not be missing in stock. when health problems
arise in the family, 77.4% seek medical attention. in multivariable logistic regression
analysis, the variables that remained associated with the outcome were: previous
use of medication without a prescription dwell mother medicating the child frequently,
having taken the child for medical consultations in the last 3 months and have home
pharmacy. CONSIDERATIONS: The prevalence of self-medication among children in
Iguatu is high , and accordingly, are proposed as strategies to minimize the problem
expand the team of the Family Health Program in the city of Iguatu , with the
inclusion of pharmaceutical to control and dispense medication in a rational manner ;
implementation of public policies related to the rational use of medicines ; strengthen
health education focused on the issue in question , adopting new methodologies in
order to encourage community participation.

KEYWORDS: Self-medication; Children; Use of medicines - children.
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1 INTRODUCAO

A automedicacdo € uma pratica universal frequente, presente nas mais
diversas sociedades e culturas, independentemente do grau de desenvolvimento
socioecondmico das mesmas (SULEMAN; KETSELA; MEKONNEN, 2009).

De acordo com Paulo e Zanine (1988), ela é definida pelo uso de
medicamentos sem prescricAo médica, caracterizada fundamentalmente pela
iniciativa de um doente, ou de seu responsavel, em obter ou produzir e utilizar um
produto que acredita Ihe trard beneficios no tratamento de doencas ou alivio de
sintomas. Inclui-se nessa designacdo genérica a prescricdo (ou orientacdo) de
medicamentos por pessoas ndo habilitadas, como amigos, familiares ou balconistas

da farmacia, nesse ultimo caso considerado “exercicio ilegal da medicina”.

O medicamento traz, intrinsecamente, um valor simbdlico que expressa o
desejo de modificar o curso natural de alguma patologia. Nesse cenario, a
automedicacao se estabelece na tentativa de amenizar agravos a saude, podendo
gerar irracionalidade no consumo, bem como consequéncias negativas, como 0

crescimento de casos de intoxicacdo e envenenamento (TOURINHO et al., 2008).

No Brasil, pelo menos 35% dos medicamentos comercializados, prescritos
ou dispensados, sdo inadequadamente consumidos e cerca de 20 mil pessoas

morrem por ano em decorréncia deste fato (BORTOLON et al., 2008).

O padrdo de consumo de medicamentos no Brasil é fortemente
influenciado pela falta de controle em toda a cadeia de disponibilizacdo, desde a
producado até a comercializacdo. Verifica-se o crescimento de casos de intoxicacao e
envenenamento, o que sugere inadequacgdes na producdo, na circulacdo ou no uso
de produtos farmacéuticos, devido ao consumo abusivo e irracional de produtos de
venda livre e mesmo dos que necessitam de receituario médico (CARVALHO et al.,
2008).



15
Automedicacdo em crianc¢as: inquérito populacional no Municipio de Iguatu/CE

E importante ressaltar que o consumidor, de um modo geral, ndo tem
conhecimentos suficientes para distinguir doencas, avaliar a sua severidade e
escolher o método mais adequado entre os recursos terapéuticos disponiveis. O ato
de utilizar medicamentos para autocuidado sem prescricdo médica tem se
configurado como um problema de sadude publica, uma vez que expde pacientes a
riscos muitas vezes desnecessarios. O uso de medicamentos de forma
indiscriminada, sem prescricdo médica, acompanhada da falta de conhecimento
sobre os maleficios que podem provocar, € apontado como uma das causas
principais de intoxicacdes em criangas no Brasil. Dados do Sistema Nacional de
Informacgbes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), no ano de 2009, registraram que
34,5% das criangcas com idade entre um e nove anos apresentaram intoxicacdo por

medicamentos.

Ainda de acordo com o SINITOX, no ano de 2009, 27,86% das
intoxicacdes registradas no Brasil foram por medicamentos, 4,92% por agrotdxico
agricola e 3,16% por agrotoxico domeéstico. Em relacdo aos oObitos de intoxicacao
humana, verificou-se que os mais altos indices foram: 41,22% por agrotoxicos de
uso agricola; 18,28% por medicamentos; e 13,07% por drogas de abuso. Portanto, o
uso indiscriminado, inadequado, inapropriado ou irracional dos medicamentos € a
maior causa de intoxicacdo e a segunda maior de ébito por agentes toxicos no pais
(BRASIL, 2012).

Em 2010, 27,75% dos casos registrados de intoxicagdo humana por agentes
toxicos foram por medicamentos, dentre estes, 0,76% em decorréncia da
automedicacdo, 1,69% por erro de administracdo e 0,15% por prescricdo médica
inadequada; 9,72% das intoxicacdes por medicamentos atingiram criancas entre 1 e 9
anos (SINITOX, 2010).

O héabito de tomar medicamentos por conta prépria € uma pratica que
pode comprometer a salude uma vez que, antes de curar, distende o problema ou
ocasiona complicacbes indesejadas podendo comprometer o diagnostico e o
tratamento precoce de uma doenca mais grave. Além disso, é abrangida como uma
medida paliativa, ndo efetiva, pois minimiza os sinais e sintomas, mas nao trata o
problema que pode ressurgir potencializado (BAGGIO; FORMAGGIO, 2009).
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Existem diversas formas de se praticar a automedicacgao, tal como adquirir
0 medicamento sem a prescricdo necessaria, compartilhar remédios com pessoas
de seu convivio, utilizar sobras de prescricdes e receitas antigas e descumprir a
prescricdo profissional, prolongando ou cessando precocemente a dosagem e 0
periodo de tempo recomendado na receita (ANDRADE; PINHO, 2008).

Diversos fatores contribuem para a automedicacdo como a propaganda
massiva de determinados medicamentos, seja na internet ou em outros meios de
comunicacao, a dificuldade e o custo de se conseguir uma opinidao medica, a falta de
regulamentacdo e fiscalizacdo daqueles que vendem e a falta de programas

educativos sobre os efeitos muitas vezes irreparaveis dessa prética.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o uso racional de
farmacos visa que o0 paciente receba o medicamento apropriado para suas
necessidades clinicas, nas doses individualmente requeridas para um adequado
periodo de tempo e a um baixo custo para ele e sua comunidade (OPAS, 2008).

A promocéao do uso racional de medicamentos faz parte das estratégias
da OMS. Neste sentido, cabe ao profissional farmacéutico orientar os pacientes
guanto ao uso adequado dos medicamentos, esclarecendo o0s perigos da
automedicacao, principalmente em idosos, gestantes e criangas.

Alguns autores observam que a automedicacdo pode ser realizada de
forma responsavel e benéfica quando é selecionada uma alternativa terapéutica
(isenta de prescricdo) com o auxilio e orientacdo de um farmacéutico para um
problema de saude autolimitado. Desse modo, esta pratica é adequada para o
problema de saude do paciente, na dose, concentracdo e tempo de tratamento
adequado (ANDRADE; SILVA; FREITAS, 2004; CASCAES; FALCHETTI; GALATO,
2008). Esse fato torna-se particularmente relevante quando os sujeitos sao criancas

e a automedicacdo é exercida pelos seus responsaveis.

A OMS (1998), considerando a automedicacdo como uma necessidade e
de funcdo complementar aos servicos de saude, publicou diretrizes para avaliar os
medicamentos que poderiam ser empregados nesta pratica os quais devem ser
eficazes, confiaveis, seguros e de uso facil e cémodo, na tentativa de solucionar

problemas de saude principalmente nos paises subdesenvolvidos. A automedicacao
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nos paises em desenvolvimento torna-se um risco a saude porque h& envolvimento
escasso dos farmacéuticos e os 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo nao realizam

um trabalho efetivo.

E evidente que a utiliza¢do de farmacos de maneira inadequada, pode ter
como consequéncia efeitos indesejaveis e enfermidades iatrogénicas,
representando, portanto, problemas a serem prevenidos. Considerando-se que todo
medicamento é um veneno em potencial, dependendo da dose, poder-se-a avaliar
por alto, o risco a que se expde diariamente um individuo, quando realiza a
automedicagao. Todo medicamento tem seus efeitos colaterais e a prescricdo
médica é individualizada para as caracteristicas de cada paciente (SA; BARROS;
SA, 2007).

7

Esta pratica € bastante discutida na cultura médica-farmacéutica e
especialmente preocupante em paises em desenvolvimento como o Brasil, por ser
influenciada, em grande parte, pelas restricbes ao acesso aos servigos de saude e a

facilidade em adquirir medicamentos.

O consumo de medicamentos pode ser considerado um indicador indireto
de qualidade dos servicos de saude, sendo que as criancas representam um grupo
fortemente predisposto ao uso irracional de medicamentos, prescritos ou nao
(TELLES; CASSIANE, 2007).

E importante considerar a criangca como um ser que necessita de
cuidados especiais com os medicamentos, pela sua constituicdo fisica e ainda em
formacdo. A frequéncia do uso de medicamentos sem prescricdo meédica em
criancas tem se mostrado elevada em varios estudos (RIBEIRO; SIQUEIRA; PINTO,
2010) e é fator preocupante quando uma parcela importante dessa populacdo néo
recebe atencdo adequada por parte dos servicos de saude, ficando o cuidado

restrito as decisdes do cuidador.

A automedicagdo em criangas € um tema que tem sido abordado na
literatura e merece uma atencdo especial para ampliar sua analise e permitir

demonstrar intervencdes efetivas.
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As motivacdes para se administrar farmacos em criangas estdo muitas
vezes relacionadas a busca de alivio de sintomas como resfriado, febre e dor
(PEREIRA et al.,, 2007). Estudos tém apontado que as principais classes
terapéuticas utilizadas em criancas sdo anti-inflamatérios néo-esteroidais,
analgésicos e antibidticos (SILVA; GIUGLIANI, 2004; CARVALHO et al., 2008). Os
doentes ou aqueles que fazem tratamento médico mais longo e séo portadores de

doencas mais graves, ndo devem em hipotese alguma se automedicar.

Devido a sua dependéncia de cuidados e pelo seu organismo ainda em
formagdo as criangas correm o risco de sofrerem indmeros efeitos adversos,
necessitando de doses terapéuticas bem ajustadas e de uma atencdo dos
profissionais de saude mais segura e centrada. A crianca por si s6 ndo escolhe o
medicamento que precisa utilizar, mas atraves dos responsaveis legais em busca de

diminuir a dor e sofrimento.

Em Unidades Basicas de Saude, observa-se que os individuos utilizam
diferentes praticas terapéuticas para buscar alivio ou cura de algum desconforto
fisico ou mental. Assim, fazem uso de chas e remédios caseiros, bem como

procuram por atendimentos de terapeutas populares, entre outras praticas.

O interesse pelo estudo desenvolveu-se na vivéncia da pesquisadora
como farmacéutica e professora de Farmacologia da Universidade Regional do
Cariri (URCA), em Iguatu-CE, diante da constatacdo do fato dos alunos solicitarem
com certa frequéncia a indicacdo de medicamentos para aliviar a dor, interessados
em solucionar um problema presente, sem muita preocupagdo com 0sS riScos que

podem causar.

Apesar de desenvolver atividades de conscientizacdo sobre a gravidade
do problema, ao final do semestre, mesmo com o conhecimento dos grupos
farmacoldgicos, conhecendo toda a farmacocinética, farmacodindmica, indicacdes,
efeitos colaterais, interacdes e riscos que podem advir com o uso indiscriminado de
medicamentos, os alunos continuavam realizando a pratica da automedicacdo de
forma irresponsavel. Esse fato levou a pesquisadora a questionar como se da a
pratica da automedicacdo na populagcdo do municipio, teoricamente pouca

esclarecida, com menos acesso a informacao.
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Sabe-se que a crianga por si s6 ndo realiza a automedicacdo, mas
através dos responsaveis legais. Diante das politicas publicas de satude em relacdo
a crianca, pode-se observar que na pratica ndo se consegue realizar a dispensacéo
adequada talvez pela auséncia de profissionais farmacéuticos nas drogarias e

farmécias e nos estabelecimentos de dispensacéo publica de medicamentos.

Tais problematicas vivenciadas pela criangca motivaram a estudar
aspectos do cuidado a envolver a equipe de saude e os familiares, observando
situacdes inscritas nas vivéncias dos sujeitos, expressas no olhar de seus familiares,
e dos profissionais, de forma a compreender, como se da a producdo do cuidado as

criangas.

A automedicacao infantil, pratica presente na sociedade moderna, esta
incutida na rede social da criang¢a, tornando-a alvo de erros e acertos. Sua elevada
frequéncia, comprovada por varios estudos, é um fator preocupante, considerando
que uma importante parcela da populacdo ndo tem acesso a servicos de saude de

qualidade.

Diante do exposto, torna-se de fundamental importancia a realizacdo de
pesquisas que abordem essa temética, com a finalidade de conhecer a magnitude
do problema, tracar o perfil das criancas e de seus familiares e os fatores que
influenciam a adocédo desta prética.

Os resultados do estudo propiciaram a reflexdo sobre as praticas em
saude e fornecerdo subsidios para a implantacdo de programas de atendimento e
intervencdo adequados a realidade do municipio, contribuindo com a qualidade de
vida plena dos que aderem a automedicacéo.

Nesse contexto, destaca-se a importancia de educar de maneira critica os
profissionais da area da saude, de modo que estes se tornem multiplicadores de
informagdes quanto ao uso correto e racional de medicamentos, salientando os

riscos de se utilizar medicamentos sem o devido conhecimento.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

= Analisar a pratica de automedicacdo em criancas de um a nove anos, no

municipio de Iguatu — CE, em 2013.

2.2 Especificos
= Descrever o perfil socioecondbmico e demografico das maes ou
responsaveis pelas criancas;
= Estimar a prevaléncia da automedicacao em criancas;

= Identificar os grupos de medicamentos mais utilizados no tratamento dos

principais problemas de saude relacionados as criancas;
= Conhecer os medicamentos que compdem a farmacia domiciliar;
= Descrever os motivos da pratica da automedicacéo das criangas;

= |dentificar fatores associados a automedicacdo em criangas.



REVISAO DE LITERATURA
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Automedicacéao

A automedicacdo € um ato praticado desde o inicio da histéria da
humanidade. Esta € uma pratica comum, vivenciada por civiliza¢cdes de todos os
tempos, com caracteristicas peculiares a cada época e a cada regido. Nas diversas
etapas da evolucao historica, todas as civilizacées buscavam o alivio e a cura das
doencas, atraves da utilizacdo de uma variedade de recursos terapéuticos (PAULO;
ZANINI, 1988; REY, 2003).

Caracterizada pelo uso de medicamentos sem a orientagcdo e/ou
prescricdo médica (SILVA; FREITAS, 2008; SOUSA; SILVA; NETO, 2008), a
automedicacao, consiste no uso de produtos, medicamentos industrializados, ou
caseiros com a finalidade de tratar sintomas ou doencas, ou até mesmo de

promover a saude, independente da prescricdo médica (PAULO; ZANINE, 1988).

Em particular, a automedicacdo se da quando um individuo toma
medicamentos por conta propria, através da indicacao de familiares e/ou amigos,
balconistas de farmacia ou por influéncia de propagandas. Ainda que o0s
medicamentos sejam vistos pela populacéo, de modo geral, como algo que possa
diminuir o sofrimento dos individuos ou até mesmo cura-los de certa enfermidade, a
automedicacdo pode causar efeitos indesejaveis como reacdes adversas a
medicamentos (RAM) e até mesmo intoxicagdes medicamentosas podendo, em

alguns casos, ocasionar a morte do individuo (FARIAS et al., 2007).

Os medicamentos sdo substancias que devem atuar em beneficio da
saude do individuo. Em sua amplitude, possuem papel de recuperar a saude;
diminuir riscos de doengas cronicas; aliviar sintomas; auxiliar no diagnostico e
prevenir doencas. No entanto, o uso inadequado dos medicamentos produz sérias
consequéncias na saude dos individuos. Portanto, o medicamento assume papel

importante na consulta médica e a necessidade da prescricdo para a obtencéo do
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medicamento representa limitacdo da liberdade pessoal de busca imediata do alivio
da sintomatologia, o que impede que o individuo faca preponderar sua propria
experiéncia e vontade (BRASIL, 2012).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a automedicacédo pode
ser considerada uma necessidade que complementa o sistema de saude, uma vez
gue é totalmente desnecessario o paciente enfrentar filas se tem consciéncia do
manejo correto do medicamento (SERVIDONI et al., 2006).

A automedicacdo apresenta aspectos positivos quando realizada de
maneira consciente e responsavel. Para o sistema de saude, contribui para a
reducdo da demanda de assisténcia médica em enfermidades consideradas
menores, 0 que pode colaborar para que 0s casos mais graves tenham uma melhor
assisténcia (RICHETTI; ALVES FILHO, 2009).

bY

A OMS estabeleceu como grande desafio para a proxima década a
melhoria na racionalidade do uso de medicamentos, havendo uma necessidade de

promover a avaliacado desse uso e vigilancia de seu consumo (AQUINO, 2008).

3.2 Epidemiologia

De acordo com a Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas
(ABIFARMA), cerca de 80 milhdes de brasileiros sdo adeptos da automedicacao, e
todo ano cerca de 20 mil pessoas morrem no pais, vitimas dessa pratica (KOVACS;
BRITO, 2006).

Os medicamentos ocupam o primeiro lugar nos acidentes resultantes da
exposicdo a agentes toxicos (MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2008).

O mercado brasileiro dispde de mais de 32 mil medicamentos, motivo pelo
qual o Brasil situa-se em sexto lugar entre 0s paises consumidores de
medicamentos, respondendo por R$ 14,3 bilhdes dos 529 bilhdes movimentados no
mercado mundial de remédios. No entanto, é concreta a consideracado de que para
tratar as mais diversas doencas cerca de 420 produtos seriam suficientes (BRASIL,
2007).
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A OMS estima que 50% de todos os medicamentos usados no mundo sdo
prescritos, dispensados, vendidos ou usados de maneira incorreta, uma vez que 0
uso indevido de farmacos é uma das dez principais causas de mortalidade nos
Estados Unidos (TOURINHO et al., 2008).

No mundo inteiro € cada vez maior o nimero de reagfes adversas a
medicamentos e a maior parte dos casos, ocorre em individuos que realizam a
automedicacdo. No Brasil foram registrados 21.582 casos de intoxicacdo por
medicamentos em 2009, com a Regido Sudeste apresentando o maior percentual de
casos (48,73%) e o Ceara correspondendo a 0,13% (SINITOX, 2009). Em 2010,
foram registrados 27,75% casos de intoxicagcdo por medicamentos, correspondendo
a 24.056 individuos, sendo 2,72% por automedicacdo, com 35,02% atingindo
criancas entre 1 e 9 anos (SINITOX, 2010).

3.3 Automedicacao responsavel x automedicacdo irres  ponsavel

A automedicagcdo pode ser realizada de forma responsavel e benéfica
quando é selecionada uma alternativa terapéutica (isenta de prescricdo) com o
auxilio e orientacdo de um farmacéutico para um problema de saude autolimitado.
Desta forma, a automedicacdo é apropriada para o problema de saude do paciente,
na dose, concentracdo e periodo de tratamento adequado (BECKHAUSER et al.,
2010).

A pratica da automedicacéo responsavel pode evitar o congestionamento
dos servicos de saude, além de representar economia para o0 individuo. A
automedicacdo irresponsavel, por sua vez, aumenta o risco de eventos adversos,
agravos a saude e de mascaramento das patologias, podendo retardar seu
diagnostico correto. Em decorréncia desta pratica indiscriminada estdo os elevados
custos com tratamentos mais complexos, invasivos, € com recuperacao mais lenta
(SCHMID; BERNAL,; SILVA, 2010).

A automedicacdo de forma responsavel pressupde critérios que aceitam
prontamente o aconselhamento médico e encaram a cultura do medicamento como

uma vertente da educacdo para a saude. Por outro lado, a automedicacdo nao
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responsavel resulta em um desperdicio de recursos, aumento da resisténcia dos
agentes patogénicos, aumento da probabilidade do aparecimento de reacdes

adversas e prolongamento do sofrimento (PEREIRA, 2009).

A automedicacao irresponsavel € a que mais predomina no convivio
social. Ela esta associada a multiplos fatores culturais, econémicos e politicos,
proporcionando ainda mais sua difusdo entre a populacdo. Varios individuos nao
possuem condi¢des de ir ao médico e dessa forma compram seu medicamento sem
a receita médica devidamente prescrita pelo profissional, enquanto outras pessoas
preferem aderir ao uso de remédios caseiros sem qualquer preocupacao
(ANDRADE; PINHO, 2008).

3.4 Uso racional de medicamentos

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde que, para 0 uso racional
de medicamentos, é preciso, em primeiro lugar, estabelecer a necessidade do uso
do medicamento; a seguir, que se receite 0 medicamento apropriado, a melhor
escolha, de acordo com os ditames de eficacia e seguranca comprovados e
aceitaveis. Aléem disso, € necessario que o0 medicamento seja prescrito
adequadamente, na forma farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento;
que esteja disponivel de modo oportuno, a um preco acessivel, e que responda
sempre aos critérios de qualidade exigidos; que se dispense em condi¢cdes
adequadas, com a necessaria orientacao e responsabilidade, e, finalmente, que se
cumpra o0 regime terapéutico ja prescrito, da melhor maneira possivel (BRASIL,
2001).

A OMS estabeleceu doze intervencdes para a promocao do uso racional
de medicamentos. Dentre elas, destacam-se: a instituicio de Comité nacional
multidisciplinar para coordenar as politicas de uso racional de medicamentos;
educagcdo médica continuada em servico como requisito para registro profissional,
informacéo fidedigna e isenta sobre medicamentos; educacdo dos usuarios sobre
medicamentos; ndo permissao a incentivos perversos;, e regulamentacdo e

fiscalizacdo apropriadas (BRASIL, 2012).
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Nesse contexto, a Portaria n® MS/GM n°. 1.555, de 27 de junho de 2007
criou o Comité Nacional para a Promocdo do Uso Racional de Medicamentos
(CNPURM), cujas competéncias visam, em linhas gerais, identificar e propor
estratégias de articulacdo e apoiar iniciativas para a promocdo do uso racional de
medicamentos (URM) (BRASIL, 2012).

No uso racional de medicamentos € indispensavel que o medicamento
seja prescrito adequadamente, na forma farmacéutica, dose e tempo de duracéo do
tratamento, que se dispense em condi¢cdes adequadas, com a necessaria orientacao
e responsabilidade, e, finalmente, que se cumpra o regime terapéutico ja prescrito,
da melhor maneira possivel (AQUINO, 2008).

Segundo a OMS, mais de 50% de todos o0s medicamentos sao
incorretamente prescritos, dispensados e vendidos; e mais de 50% dos pacientes 0s
usam incorretamente. Mais de 50% de todos os paises ndao implementam politicas
bésicas para promover uso racional de medicamentos. A situagdo € pior em paises
em desenvolvimento, com menos de 40% dos pacientes no setor publico e menos

de 30% no privado sendo tratados de acordo com diretrizes clinicas (BRASIL, 2012)

Embora a automedicacdo seja uma forma importante de cuidados
pessoais, tendo inclusive uma funcdo complementar aos sistemas de saude,
particularmente em paises pobres, sendo evidente que este habito, utilizado de
maneira irracional, tendo como consequéncia efeitos indesejaveis, enfermidades
latrogénicas e ocultando doencas evolutivas, representando, portanto, problema a
ser prevenido (AQUINO; BARROS; SILVA, 2010).

3.5 Riscos da automedicacéo

Os medicamentos ocupam um papel importante nos sistemas sanitarios,
pois salvam vidas e melhoram a saude. A utilizacdo de medicamentos é a forma
mais comum de terapia em nossa sociedade, porém existem estudos demonstrando
a existéncia de problemas de saude cuja origem esta relacionada ao uso de

farmacos. As pressdes sociais as quais estdo submetidos os prescritores, a estrutura
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do sistema de saude e o marketing farmacéutico sdo habitualmente citados como
fatores envolvidos nessa problematica (DALL AGNOL, 2004).

A automedicacdo € uma pratica que tem a partilha social e o sentido de
imunidade subjetiva sendo reforcados mutuamente. Ela deve ser encarada como
uma prética na qual, varios riscos estdo associados: risco de tomar um remédio que
nao resolva, risco de efeitos indesejaveis, o agravamento do problema, a melhora do
problema e o surgimento de outro, entre outros (BORTOLON; KARNIKOWSKI,
ASSIS, 2007).

Nenhum medicamento é in6cuo ao organismo, logo a automedicacdo se
torna um fenébmeno potencialmente nocivo a saude individual e coletiva. O uso
indevido de substancias e até mesmo drogas consideradas “banais” pela populacao,
como o0s analgésicos, pode acarretar diversas consequéncias, como dependéncia,
reacoes de hipersensibilidade, resisténcia bacteriana, sangramento digestivo,
sintomas de retirada e ainda aumentar o risco para determinadas neoplasias (VITOR
et al., 2008).

A pratica da automedicacdo é particularmente preocupante quando €
realizada em conjunto com outros medicamentos, podendo acarretar interagcdes nao
esperadas pelo médico. A refratariedade de grande parte da comunidade da area de
saude a utilizacdo das plantas medicinais como op¢do de tratamento completa o
quadro atual, de automedicacao indiscriminada em todas as classes sociais, muitas
vezes sem 0 conhecimento da toxicidade dos extratos vegetais, 0 que pode ser
perigoso se nao houver a garantia de que as propriedades farmacolégicas
esperadas sejam realmente obtidas, sem efeitos colaterais ou adversos perigosos
para sua saude (VEIGA JUNIOR, 2008).

E importante considerar as recomendacfes adequadas de acondicionamento
de medicamentos que se realizada de forma errada podem direcionar a problemas
intimamente ligados ao acesso a esse local, devendo evitar que criancas e animais
domeésticos entrem em contato com a medicagéo. A contaminacao dos medicamentos é
um fator que pode trazer prejuizos graves a saude e em casos extremos podem levar o
individuo ao obito (LIMA et al., 2008).
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3.6 Interagdes medicamentosas

A interacdo medicamentosa advém quando uma droga altera o efeito de
outra. Essa tematica tem grande relevancia, porque seu conhecimento procede em
uma maior eficacia terapéutica, principalmente nos tratamentos longos e quando ha
uso concomitante de dois ou mais farmacos. De forma geral, uma droga pode
aumentar ou diminuir o efeito de outra, ou alterar a maneira como uma substéncia é
absorvida, metabolizada ou eliminada do organismo (FIGUEIREDO; VIANA;
MACHADO, 2010).

Para a ocorréncia das interagcbes medicamentosas conta-se com fatores
de risco relacionados ao paciente, ao medicamento e a prescricdo meédica. Quanto
aos fatores relacionados ao paciente, algumas populacdes sdo mais vulneraveis as
Interacbes medicamentosas tais como idosos, pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos, em unidades de terapia intensiva e imunodeprimidos.
Como principais fatores de risco relacionados ao medicamento destacam-se a
poténcia como indutor e inibidor enzimatico e a margem terapéutica do farmaco, ou
seja, relacdo entre a dose maxima tolerada, e a dose terapéutica, equivalente ao
indice terapéutico. Os fatores de riscos associados a prescricdo médica referem-se
ao numero elevado de medicamentos prescritos, associado a complexidade do
quadro clinico nos pacientes hospitalizados (EGGER; DREWE; SCHLIENGER,
2003; KOHLER et al., 2000).

A incidéncia de interacdes medicamentosas aumenta exponencialmente com
o numero de farmacos prescritos (CEIA, 2007). Estima-se que a freqiéncia de
interagbes medicamentosas varie entre 3 e 5% dos pacientes em uso de numero
menor de medicamentos, e aumenta para 10 a 20% naqueles pacientes em uso de
10 a 20 farmacos (BUSTAMANTE, 2005). Como os pacientes hospitalizados
recebem, em média, sete farmacos por dia, a importancia desse problema €, sem
davida, significativa, aspecto que assume posi¢do ainda mais especial nas unidades
de terapia intensiva onde se encontram pessoas em situacfes criticas, recebendo
diariamente vasto e diversificado numero de medicamentos (LIMA; CASSIANI,
2009).
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3.7 Fatores que contribuem com a automedicacao

Nas sociedades modernas, as pessoas estdo cada vez mais
familiarizadas com os farmacos, uma vez que, os medicamentos se tornaram rotina
na conduta meédica. Antigamente, as pessoas nao tinham tanta intimidade com
remeédios, pois esses eram usados em casos particulares e raros. Além dos
medicamentos serem uma opgdo comum na terapéutica, a prescricdo esta cada vez
mais padronizada, possibilitando que as pessoas utilizem os critérios de decisdo
meédica para problemas mais simples de saude (BORTOLON; KARNIKOWSKI,
ASSIS, 2007).

Fatores culturais, econdmicos e politicos tém colaborado para o
crescimento e a propagacdo da automedicacdo no mundo. Tais fatores se
relacionam, dentre outros, a uma grande disponibilidade de produtos, simbolizacéo
da saude que o medicamento pode representar publicidade irresponsavel, pressao
para a conversdo de medicamentos de venda condicionada a apresentacdo da
receita em medicamentos vendidos livremente nos balcdes de farmacia, qualidade
da assisténcia a saude e dificuldade de acesso aos servicos de saude em paises
mais pobres (PEREIRA et al., 2007).

Sdo varios os motivos pelos quais as pessoas se automedicam. As
campanhas publicitarias que, de forma massiva e desenfreada, tém associado os
medicamentos a cura de varias enfermidades; a grande demanda nas consultas
meédicas, que geram assim, dificuldades em se adquirir a opinido de profissionais da
saude; a indicacdo de parentes, amigos e até do proprio balconista da farméacia séo
exemplos das inUmeras razdes que levam as pessoas a utilizarem o medicamento
mais préximo (BRASIL, 2006).

A sociedade brasileira encontra-se excessivamente exposta a
propaganda de medicamentos, sem ter o devido esclarecimento sobre os riscos
associados ao seu uso. Ademais, a forma de remuneracdo dos atendentes das
farmacias e drogarias brasileiras, baseada em comissao sobre vendas, cria uma
l6gica de mercado que favorece a pratica da automedicacdo (CASTILHO;
MIRANDA, sd).
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Ha pessoas quando sujeitas a dor, ndo hesitam em tomar medicamentos,
guer por sugestado de familiares e amigos, ou mesmo por influéncia da publicidade.
Estas pessoas ndo acreditam que os sintomas de mal-estar variam de pessoa para
pessoa, e que os diversos medicamentos existentes apresentam uma utilizacao
personalizada (SANTOS, 2006), e apds uma experiéncia positiva com determinado
medicamento, 0s consumidores passam a seleciona-los sempre que surgem

sintomas analogos.

A maioria das familias recorre como tratamento inicial de um elevado
namero de patologias a uma medicacdo que € obtida facilmente, e que serve pra
tratar sintomas ligeiros como dores de cabeca, constipacbes e dores musculares
(ALBARRAN; ZAPATA, 2008).

O compartilhamento dos medicamentos com outros integrantes da familia
€ uma das formas pelas quais a automedicagdo pode ser praticada, reutilizando
sobras de medicamentos de tratamentos anteriores e a utilizacdo de antigas
prescricdbes, uma vez que esta pratica é bastante influenciada por familiares
(BECKHAUSER et al., 2010).

A precariedade dos servicos de saude e o baixo poder aquisitivo da
populacdo contrastam com a facilidade de se conseguir medicamentos, sem
pagamento de consulta e sem receita médica, em qualquer farmacia, onde, néo raro,
encontra-se o estimulo do balconista interessado em ganhar uma comisséo pela
venda (SA; BARROS; SA, 2007).

Um dos principais incentivos a pratica da automedicacdo no pais é a
propaganda dos medicamentos, veiculada de forma enganosa e abusiva nos meios
de comunicacdo. A frequente associacdo da saude com o0 uso de farmacos,
promovida pelo tripé formado pela industria farmacéutica, agéncias de publicidade e
empresas de comunicacgdo, estimula a populagéo brasileira a consumir os remédios
indicados, sem os alertas sobre os riscos decorrentes, representando ndo apenas
um continuo processo de deseducacédo da populacédo, mas também uma agresséo a
saude publica (BEATRIZ, 2006).
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A publicidade e a propaganda de medicamentos causam grande
motivacdo no uso irracional e prejudicial de medicamentos. Os dados do Projeto de
Monitoracdo de Propaganda da ANVISA apontam que cerca de 90% dos comerciais
de medicamentos apresentam algum tipo de irregularidade. A situacdo é mais
alarmante na publicidade direcionada a médicos e farmacéuticos. Quinze por cento
de 1,5 mil propagandas de medicamentos de venda sob prescricdo analisadas pela
ANVISA nado apresentavam cuidados e adverténcias, 14% nao alertavam sobre as
contra-indicacdes e mais de 10% continham afirmacdes sem comprovacdo de
estudos cientificos (ANVISA, 2004).

De acordo com a ANVISA (2008), a legislacdo da propaganda de
medicamentos adverte que € uma atividade licita, mas sdo necessarias hormas para
atingir o cidadao de forma adequada, com informacdes corretas sobre os beneficios
€ 0S riscos aos quais ele esta submetido quando adquire um medicamento. A cada
42 minutos uma pessoa € intoxicada por uso indevido de medicamentos no Brasil,
logo o fato prova que também a propaganda de medicamentos deve contar com
normas diferenciadas em relacdo a outros produtos, com o objetivo de proteger a

saude publica.

A medida que as concepgdes médicas de salde e doenca foram se
impregnando no tecido social, em consequéncia do crescente contato da populacao
com os agentes periciais da saude, o recurso da automedicacédo foi socialmente se
disseminando (LOPES, 2007).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2008), autoridade
reguladora brasileira permite a venda livre, sem necessidade de prescricdo médica,
de alguns grupos de medicamentos para indicacOes terapéuticas especificadas, o
que facilita a presenca da farmacia caseira (0 estoque domiciliar de medicamentos,

contribui para a pratica da automedicacgéao).

A armazenagem domiciliar deve observar as orientagdes fornecidas pelo
fabricante (YOKAICHIYA et al., 2003), pois todo medicamento possui propriedades
fisicas, quimicas e condicbes microbiolégicas especificas de acordo com a via de
administracdo. A manutengcdo das propriedades dos medicamentos depende da
estabilidade que pode ser modificada por fatores intrinsecos e extrinsecos
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(ambiente, condicbes de transporte e armazenamento) (WANNMACHER,;
FERREIRA, 2007).

Logo, existe a possibilidade de perda antecipada da estabilidade do
farmaco por fatores como temperatura, presenca de oxigénio, luz solar, radiacéo e
umidade, o que justifica a necessidade de orientacdes relacionadas ao

armazenamento dos medicamentos nas residéncias (SERAFIM et al., 2007).

Deve-se, portanto, evitar guardar medicamentos no banheiro e partes da
casa guentes, umidas e de alta exposi¢ao ao sol, como € o caso da cozinha, onde
os alimentos sdo preparados (FERNANDES; PETROVICK, 2004). Segundo Wells
(2005), o aumento da temperatura em 10°C provoca um aumento de duas a cinco

vezes na degradacao dos farmacos.

E importante que se realize a revisdo periodica dos medicamentos que
constituem a farméacia caseira, pelo menos duas vezes por ano, medicamentos
vencidos e aqueles cujo uso ja ocorreu devem ser descartados para evitar possiveis
intoxicacdes ou trocas (FERNANDES; PETROVICK, 2004).

Praticas inadequadas de descarte podem originar danos ambientais e a
saude publica. O descarte casual de medicamentos vencidos pode ter como
consequéncias impactos ambientais proeminentes, afetando diversos ecossistemas
(MELO et al., 2005) e gerar risco a saude de criangcas ou pessoas carentes que
possam reutiliza-los (SERAFIM et al., 2007).

3.8 Automedicacdo em criangas

A automedicacdo é um fendbmeno presente na sociedade, que varia de
acordo com a organizacdo de cada pais. O nivel e informagdo dos meédicos e
farmacéuticos sado fundamentais nesse contexto. Algumas situacdes sdo postas
como passiveis a automedicacdo, por exemplo, a constipacdo, tosse, dor de
garganta, indigestao, diarréia, vomitos, queimadura solar, dores moderadas e outras,
num prazo que nao pode exceder de trés a sete dias. Uma preocupacdo maior deve
ser dada a gravidas, bebés e criancas (MENDES et al., 2004).



34
Automedicacdo em crianc¢as: inquérito populacional no Municipio de Iguatu/CE

As criangas apresentam crescimento e desenvolvimento continuos, o que
leva a resposta as drogas ser condicionada por varios fatores, como peso, idade,
tamanho, estagio de desenvolvimento em que se encontra e também doencas,
hereditariedade, administracdo juntamente com outras drogas e interacdo. Esses
detalhes sdo importantes, uma vez que afetardo o transito e os efeitos dos
medicamentos no organismo. Por isso que a medicina pediatrica difere da medicina
adulta, incluindo ndo sO aspectos farmacologicos, mas psicolégicos e clinicos
(SILVA, 2010).

Infelizmente, como acontece com a populacdo, em geral, muitas maes
também recorrem a préatica de medicar por conta prépria suas criangas quando estas
apresentam algum sintoma desagradavel, decorrente ou ndo de alguma patologia,
de acordo com evidéncias cientificas (MEDEIROS; PEREIRA; MEDEIROS, 2011).

As criangcas representam parcela importante da populacdo e sao
acometidas por problemas de saude, geralmente de carater agudo. Sdo muito
vulneraveis ao uso indevido de medicamentos, precisam dos cuidados de seus
responsaveis e de continuo acompanhamento meédico, por isso é importante a
realizacdo de estudos que mostrem a complexidade dos fatores envolvidos na
medicacédo das criancas (FRANCA et al., 2011).

As causas para a existéncia da automedicacdo em criangas por seus
responsaveis sao inumeras. Dentre tantas se pode facilmente citar a grande
impossibilidade de uma boa parte das pessoas terem acesso ao atendimento
médico ou odontoldgico, seja por questbes financeiras ou por proprio habito de
tentar solucionar os problemas de salde corriqueiros tomando por base a opinido de
um conhecido mais proximo. Também o cenario familiar € contexto de construcéo de
praticas culturais, de modo de olhar e de agir engendrado em uma intricada rede de
simbolos e significados (ROEHRS; LENARDT, 2008). Além disso, a frequente
repeticAo de propagandas através da midia eletrdnica é muitas vezes um fator
contribuinte e decisivo para o uso de medicamentos sem prescri¢cao profissional de
forma indiscriminada por parte das mées (MEDEIROS; PEREIRA; MEDEIROS,
2011).
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Nem sempre quando aparece uma dor ou mal estar na crianca, quer dizer
que esta tem que ser medicada. E frequente a administracdo de doses erradas ou
ainda o uso de formulagbes para adultos em pacientes pediatricos, podendo
submeté-los a graves danos de saude. Outro fato importante é que as criancas
muito pequenas também tém reacdes adversas, e estas podem ser ignoradas, pois
elas ndo conseguem descrever seus sintomas com clareza, o que dificulta seu

registro pelos 6rgados de saude (FRANCA et al., 2011).

A dor em uma crianca pode ocorrer desde o periodo fetal e pode ser
avaliada pela crianca de véarias maneiras, onde varios fatores podem influencia-la,
como a qualidade, intensidade, duragéo, percepc¢ao, entre outros. Nesses pacientes,
devem-se usar ndo sO meios farmacologicos, mas também meios nao-

farmacoldgicos para o alivio da dor (MENEZES, sd).

Quando um médico prescreve um farmaco, a decisdo sobre a via e dose
deve levar em consideracdo a faixa etéria e peso da crian¢a, sendo a dose final
individualizada em funcdo do medicamento, paciente e doenca e o intervalo de
administracdo ser o mais simples possivel. A capacidade do figado desenvolve-se
rapidamente nos primeiros meses de vida, mas € lenta apds o nascimento. Por isso,
farmacos metabolizados no figado devem ser administrados em doses menores e

em intervalos maiores na crianca (LIMA, 2002).

E importante examinar o uso de medicamentos em criancas, sendo que
eles sdo excluidos dos ensaios clinicos no desenvolvimento de novas drogas. A
investigacdo de medicamentos utilizados em criancas é tema de discussdo em
muitos foruns, é assunto de vérias publicacbes organizadas todo ano por
comunidades cientificas para se encontrar uma pratica terapéutica racional em
pacientes pediatricos, onde se tenha um conhecimento seguro sobre a

farmacocinética e farmacodinadmica desses medicamentos (SILVA, 2006).

Meiners, Bergsten e Mendes (2001) classificam as criangas como “0rfaos
terapéuticos”, pois ndo sdo realizados ensaios clinicos nessa populacdo e

geralmente as doses séo definidas de modo empirico e questionavel.
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Particularidades relacionadas ao aspecto fisiolégico, farmacocinético e
farmacodinamico tornam as criangas mais suscetiveis aos efeitos nocivos dos
medicamentos, uma vez que tais aspectos sdo dinamicos e se modificam ao longo
do seu desenvolvimento (SANTOS; COELHO, 2004). No Brasil, quase nao ha
avaliacdes sobre consumo de medicamentos, especialmente em criangas, por isso,

deve-se ter cuidado com a administracdo de farmacos nessa faixa etaria.

A acéo das drogas varia de acordo com a idade do paciente, acentuando-
se em recém-nascidos, lactentes e idosos. No periodo da gravidez, as drogas
atravessam a placenta podendo causar danos ao feto, sendo que estes apresentam
as funcdes renais e hepaticas ainda imaturas e, portanto, ndo conseguem
metabolizar ou eliminar essas drogas. Os recém-nascidos e prematuros tambéem
apresentam seu organismo incompleto. Criangas entre um e 12 anos ja apresentam
periodos de aumento da atividade enzimatica, conseguindo metabolizar e até
eliminar algumas drogas rapidamente, embora o inicio e duracdo desse periodo
sejam imprevisiveis (ABRAMS, 2006).

Um caso muito comum que ocorre com as criangas é a necessidade do
uso de medicamentos em horario escolar, e isso pode ser complicado, ainda mais se
tratando desse grupo etario, portanto, deve ser evitado, dando preferéncias a
esquemas posolégicos com uma ou duas doses diarias. Caso nao seja possivel, o
farmacéutico tem papel fundamental no tratamento, pois pode ajudar por meio do
fornecimento de uma dose individualizada, com as instru¢cdes apropriadamente

descritas, para uso durante as aulas do colégio (SILVA, 2007).

O consumo de medicamentos pode ser considerado um indicador indireto
de qualidade de vida. Criancas e adolescentes sao fortemente suscetiveis ao uso

irracional de medicamentos com ou sem prescricdo médica (PEREIRA et al., 2007).

Morales-Carpi et al. (2008) reforcam que, na maioria das vezes, 0S
responsaveis pelas criangcas possuem informacdes insuficientes e incongruentes
sobre os medicamentos, mas, mesmo assim, adotam a automedicacdo em seus
filhos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 2/3 de todas as

drogas utilizadas em criangas podem ter pouco ou nenhum valor terapéutico, o que
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implica em enorme desperdicio de recursos. Entretanto, a exposi¢do de criancas aos
farmacos (especialmente quando lactentes jovens) as torna mais vulneraveis aos
seus efeitos adversos, causando preocupag¢ao quanto aos riscos e seqlelas que

possam ocorrer durante ou apos o seu uso (BRICKS, 1995).

A industria farmacéutica ndo tem estado comprometida na realizacdo de
estudos clinicos de seguranca e eficacia dos grupos pediatricos, devido a razfes de
politicas de investimentos e até de mercado, ou por nado ter sido suficientemente
estimulada pelos 6rgaos oficiais de controle de medicamentos, o que é uma grande
preocupacdo sendo que este grupo é o mais afetado, principalmente por seu
organismo ser ainda fragil e estar sofrendo com as novas formac¢des (DUARTE;
FONSECA, 2008).

Um estudo realizado por Beckhauser et al. (2010) afirma que a
automedicacdo em criangcas menores de sete anos merece destaque, pois foi
observado que h& maior chance de reutilizar antigas prescricdes em relacdo as
criancas mais velhas, ou seja, a automedicacdo ocorre em maior prevaléncia nessa
faixa etaria. Tal fato pode ser consequéncia de um acompanhamento médico mais
frequente, fazendo com que haja prescricbes de medicamentos se necessario, bem
como, quando ha o reaparecimento de sintomas, a mae utilize sobras de tratamento

anteriores ou readquira 0s mesmos com prescri¢des ja existentes.

Carvalho et al. (2008), em seu estudo sobre o uso de medicamentos em
criancas de zero a seis anos matriculadas em creches de Tubardo, Santa Catarina
no ano de 2007, identificaram o uso de praticamente dois medicamentos, em média,
por crianga nos ultimos seis meses do estudo, a febre como a maior preocupacao
entre 0s pais e/ou responsaveis e 0os medicamentos com acao terapéutica no
sistema musculo-esquelético (antitérmicos e analgésicos primordialmente) como os
mais utilizados. Foi observado também, que aproximadamente metade dos
responsaveis realizou pratica de automedicacdo, seja por receituario antigo ou por

indicacéo de pessoas leigas.



METODOLOGIA
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional.

No estudo transversal, todas as medi¢cbes sdo feitas em uma Unica
ocasido ou durante um curto periodo de tempo. Sorteia-se uma amostra da
populacdo e examinam-se as distribuicbes das variaveis dentro dessa amostra,
designando as variaveis preditoras e de desfecho com base na plausibilidade

biologica e em informacdes de outras fontes (HULLEY et al., 2008).

4.2 Periodo e local do estudo

Os dados foram coletados no periodo de maio a novembro de 2013, nos

domicilios da zona urbana do Municipio de Iguatu, Ceara.

O municipio de Iguatu encontra-se localizado na regido Centro-Sul do
Estado do Ceara, ficando a 377 km de Fortaleza, possuindo uma area de 1.029,002
kmz2 e fazendo limites com os Municipios de Quixeld, Oros, Icé, Cedro, Carius, Jucas
e Acopiara. Atualmente encontra-se com uma populacdo de 96.495 habitantes,
tendo o municipio de Iguatu papel de centro regional de servicos, oferecendo
assisténcia para mais de 10 municipios da regido onde se localiza, sendo sua

economia baseada na agricultura, pecuaria e no comércio (IGUATU, sd).

O Municipio conta com 25 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
cadastradas e em pleno funcionamento, distribuidas em 14 equipes na zona urbana
e 11 na zona rural. A cobertura da ESF no Municipio de Iguatu corresponde, em
meédia, a um acompanhamento em torno de 1.100 familias por equipe. A cobertura
atual da ESF no municipio corresponde a 95,5% (BRASIL, 2012).



40
Automedicacdo em crianc¢as: inquérito populacional no Municipio de Iguatu/CE

Para a implantacdo das Equipes de Saude da Familia € necesséria a
existéncia de equipe multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes,
sendo a média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40
horas semanais para todos o0s seus integrantes e composta por, no minimo, medico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes

comunitarios de saude.

4.3 Populacao e amostra do estudo

A populacéo do estudo foi constituida por 7.835 criancas na faixa etaria de
um a nove anos e suas maes ou responsaveis, residentes na zona urbana do

Municipio de Iguatu.

Optou-se por trabalhar com uma amostra representativa da populacéo,
assim para o calculo do tamanho amostral escolheu-se a variavel automedicacdo em

criangas e empregou-se a formula para populagdes finitas, descrita a seguir:

500 XP X Q x N
n=

e? (N-1) + t’50x P X Q

onde:

t € o valor da distribuicédo t de Student (t ao nivel de 5% = 1,96)
P = prevaléncia de automedicacdo em criangas (50%)
Q=1-P

o erro amostral admitido (e = 5%)

e
N

0 numero de criangas de um a nove anos (7.835).

A prevaléncia de automedicac&o nas criangas nos estudos realizados no
Brasil € bastante variavel. Dessa forma, optou-se por utilizar uma prevaléncia de
50% que permite encontrar o nimero maximo de individuos da amostra, qualquer
que seja a real prevaléncia de automedicagcdo em criangas na comunidade a ser

estudada.
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Dessa forma, o tamanho da amostra ficou assim definido:

(1,96)°x 50% x 50% X 7.835
n=

5% x (7.834) + (1,96)?x 50% x 50%

n = 366 criangas e suas maes ou responsaveis.

4.4 Selecao da amostra

Inicialmente, procuramos identificar na Secretaria de Saude de Iguatu o
namero de criangas de um a nove anos, cadastradas nas 14 areas de abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia. Em seguida, foi calculado o numero de
participantes por area de abrangéncia, proporcionalmente ao total de criancas,

ficando a amostra assim distribuida:

QUADRO 1 — Numero de participantes no estudo, segundo a area de abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia. Iguatu, 2012

Area de 1-4 5-6 7-9 anos | Total de Percentual Namero de
abrangéncia do anos anos criancas | emrelacdo | participantes
ESF a populacéo no estudo
total

Sao Sebastido 291 167 232 690 8,8 32
Alto do Juca 197 109 155 461 5,9 22
Veneza 159 80 119 358 4,6 17
Cohab 371 198 283 852 10,9 40
Santo Antonio 231 128 181 540 6,9 25
Vila Neuma 386 179 279 844 10,8 39
Joéao Paulo I 265 160 189 614 7,8 28
Jardim Oasis 297 150 219 666 8,5 31
Cocobo 183 109 170 462 5,9 22
Vila Centenario 178 90 138 406 5,2 19
Areias 280 137 174 591 7,5 27
Flores 177 98 148 423 5,4 20
Parana 168 96 113 377 4,8 18
Brasilia 228 128 195 551 7,0 26
Total 3411 1829 2595 7835 100,0 366
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O numero de criancas em cada faixa etaria a ser recrutada para participar
do estudo foi calculado considerando-se a propor¢géo de criangas em cada faixa

etaria em relacdo ao numero total de criancas por area de abrangéncia.

QUADRO 2 —-. Numero de participantes no estudo, segundo a faixa etaria por area

de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia. Iguatu, 2012

Area de 1-4 anos | 5-6 anos | 7-9 anos | Numero de
abrangéncia do participantes
ESF no estudo

Sao Sebastido 13 8 11 32
Alto do Juca 10 5 7 22
Veneza 7 4 6 17
Cohab 18 9 13 40
Santo Antonio 11 6 8 25
Vila Neuma 17 9 13 39
Joéao Paulo Il 12 7 9 28
Jardim Oasis 14 7 10 31
Cocobd 9 5 8 22
Vila Centenario 8 4 7 19
Areias 13 6 8 27
Flores 8 5 7 20
Parana 8 4 6 18
Brasilia 11 6 9 26
Total 159 85 122 366

As criancas participantes do estudo foram selecionadas por meio de
amostragem aleatoria simples, sendo identificadas a partir do cadastro das familias

no Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB).

4.5 Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista com as maes ou
responsaveis, durante a visita domiciliar, utilizando um formulario com questdes
abertas e fechadas (APENCICE B).
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4.6 Procedimentos para coleta dos dados

Inicialmente, a pesquisadora solicitou ao Secretario de Saude do
municipio a autorizacdo para ter acesso ao banco de dados do SIAB (sd), com o
intuito de identificar as familias com criancas na faixa etaria do estudo e realizar o
sorteio das residéncias a serem visitadas. Em seguida, foi feito o contato com o
responsavel de cada ESF para checar o cadastro dessas criancas e realizar o
sorteio, assegurando o critério de que apenas uma crianga por domicilio participaria
da pesquisa. Quando houve sorteio de criancas pertencentes ao mesmo domicilio

uma nova crianga era sorteada.

Num segundo momento foi realizada a capacitacdo de cinco
pesquisadores de campo, alunos do curso de Enfermagem da Universidade
Regional do Cariri — unidade descentralizada de Iguatu-CE, que realizaram a
entrevista domiciliar com as maes ou responsavel. Antes de iniciar a coleta de dados
fez-se um estudo-piloto com 10 maes para testar a compreensao das mesmas em
relacdo as perguntas do formulario e treinar os pesquisadores para sua aplicacao,

portanto esses dados ndo foram incluidos nos resultados.

Foram excluidas as criangcas cujas maes ou responsaveis ndo foram
localizados ap0s trés visitas consecutivas ao domicilio e nesse caso, foi realizado o
sorteio de mais uma crianca no banco de dados. Dos domicilios visitados apenas
cincO Maes ou responsaveis se recusaram a participar, sendo necessario novo

sorteio a fim de atingir o calculo amostral.

4.7 Variaveis do estudo

4.7.1. Variavel desfecho

A automedicacdo da crianca nos ultimos 15 dias foi considerada a
variavel desfecho. Optou-se por considerar o tempo de 15 dias para a mae ou
responsavel lembrar o medicamento e a dosagem utilizados, reduzindo o viés de

recordacdo. Considerou-se como automedicagdo da crianga quando o consumo de
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medicamentos decorreu de orientacéo leiga (familiares, vizinhos, outros profissionais

ndo médicos) ou por decisdo da mée ou responsavel pela crianca.

As variaveis abaixo descritas compuseram o bloco de variaveis independentes

utilizadas na analise bivariada e no modelo de regressao logistica multipla.

4.7.2 Condigdes socioecondmicas das familias

* Renda familiar em salarios minimos: categorizada em: <1;1a?2; 2,1 a
3 e > 3,1. Para a analise bivariada a variavel foi categorizada em <
1SM e >1SM,;

» Tipo de construcdo da moradia: categorizada em adobe; alvenaria;

» Tipo de piso da moradia: categorizada em cimento; ceramica;
cimento/ceramica;

» Acesso arede de esgoto: categorizada em sim; néo;

* Acesso a agua tratada: categorizada em sim; nao;

* Sanitario do domicilio: categorizada em sim; nao;

* NO°de pessoas no domicilio: categorizada em 2 a 4; 5 ou mais;

* N° de comodos usados para dormir: categorizadaem 1 a 2;3 a4; 5ou
mais;

* Condicdes sanitarias do domicilio: categorizada em adequada e
inadequada. A variavel condicbes sanitarias foi criada a partir das
variaveis acesso a agua tratada, acesso a rede de esgotos e
disponibilidade de banheiro no domicilio, sendo considerada adequada

se a resposta foi sim para as trés questoes.

4.7.3 Caracteristicas sociodemograficas das maes e das criancas

» Ildade materna: categorizada em < 20 anos; 20 a 34 anos; > 34 anos. Para a

analise bivariada a variavel foi categorizada em 15 a 30 anos e 31 a 47 anos.
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e Cor da méae: segundo as categorias utilizadas pelo IBGE no Censo

Demografico, foi categorizada em parda/negra e branca,

» Situacdo conjugal: categorizada em casada/uniao consensual; solteira/vilva;

* Escolaridade da méae: categorizada em analfabeta; ensino fundamental
incompleto (menos de 8 anos de estudo) ensino fundamental completo (8
anos de estudo completos); ensino médio incompleto (= 9 e < 11 anos de
estudo); ensino médio completo (11 anos de estudo completos); superior.
Para a analise bivariada a variavel foi categorizada em < 8 anos e = 8 anos.

* Ocupacéao: categorizada em do lar e outras;

* Numero de filhos: categorizada em 1 a 2; 3 a 4; 5 ou mais;

* Idade da crianga (em meses): categorizada em 12 a 24; 25 a 36; 37 a 48; 49 a
60; 61 a 108. Para a andlise bivariada a variavel foi categorizada em 12 a 36

e 37 a 108 meses.

* Sexo da crianga: masculino; feminino;

Frequenta a escola: categorizada em sim; nao.

4.7.4 Perfil da familia relacionado a automedicacao

As variaveis relacionadas a automedicacdo da crianca referiram-se a compra
e uso de medicamentos sem receita médica; historia de reacédo adversa na crianca
por automedicacgdo (sim; ndo); a quem pertence o medicamento (da propria crianca,
de outro familiar; de outra pessoa); origem do medicamento (farmécia; unidade de
saude; casa de familiares/vizinhos; mercearia); frequéncia de automedicacdo da
crianga (sim; ndo); utilizacdo de receitas antigas (sim; ndo); origem da receita antiga

(da propria crianca; de outro filho).
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4.7.5 Padrao de morbidade e consumo de medicamentos nos ultimos 15 dias

Foram investigadas as seguintes questdes: sintomas apresentados pela
crianca para que a mae a automedicasse; farmacos utilizados para automedicar a
crianca; pessoa que indicou o medicamento; existéncia de farméacia domiciliar;
medicamentos que ndo podem faltar na farmacia domiciliar, categorizados de acordo
com a Uultima versdo da classificacdo anatbmico-terapéutica quimica (ATC) da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2007).

4.7.6 Acesso e utilizacdo dos servicos de saude pela familia

Foram investigadas as seguintes variaveis: conduta habitual da familia
frente a problemas de saude; crianca foi hospitalizada nos ultimos 12 meses e
namero de hospitaliza¢des; crianca realizou consulta médica nos ultimos trés meses;
calendario vacinal completo; justificativas da pratica da automedicacdo nos ultimos
15 dias.

4.8 Processamento e analise dos dados

Os dados foram digitados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 17.0, ap0s revisdao pela pesquisadora, com o intuito de

identificar inconsisténcias.

Inicialmente procedeu-se a andlise descritiva das variaveis e, em seguida
a andlise bivariada com distribuicdo de frequéncia, célculo da Odds Ratio (OR) ndo
ajustada e seu respectivo Intervalo de Confianca (ICgs%) € da significancia estatistica
através da aplicacdo do teste x* de Pearson para analisar a associacdo entre as

variaveis independentes (preditoras) e a variavel desfecho.

Para verificar a associacdo dos fatores estudados a automedicacdo em
criangas nos ultimos 15 dias, realizou-se a analise multivariada, cujo procedimento
estatistico para ajuste dos efeitos de confusédo foi a regressao logistica multipla,

tendo sido utilizada a medida de OR, com as variaveis pré-selecionadas na etapa
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anterior. Para a entrada no modelo utilizou-se o método forward de selecdo das
variaveis do software SPSS, sendo incluidas todas as variaveis que apresentaram
valor de p<0,20 na andlise bivariada. Permaneceram no modelo de regressao
logistica multipla aguelas que apOs ajustadas ou controladas pelas variaveis do

modelo, mantiveram o valor de p < 0,05.

4.9 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido dentro dos parametros preconizados pela
Resolucdo n°. 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispbe sobre

pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual do Ceara com parecer de n°® 276.133 (Anexo B).

Foi concedida autorizacédo, por meio do termo de anuéncia, do Secretario

de Saude do Municipio para realizacdo da pesquisa (Apéndice A).

Por ocasido da visita domiciliar, os pesquisadores de campo explicaram
para as maes ou responsaveis 0s objetivos da pesquisa e convidaram para
participar do estudo. Aquelas que concordaram foi solicitado a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), esclarecendo-as quanto a
participacdo voluntaria e o direito de retirar o consentimento a qualquer momento
(Apéndice A). Foram assegurados a confidencialidade e o sigilo das informagdes. A
primeira via do TCLE foi entregue as maes ou responsaveis e a segunda via esta

sob a guarda da coordenadora.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 366 criancas residentes, zona urbana,
no municipio de Iguatu-CE. A automedicacdo teve uma prevaléncia de 66,2% e
48,4% afirmaram terem realizado tal pratica nos 15 dias que antecederam a

entrevista.

5.1 Perfil socioecondmico das familias

Na Tabela 1 encontram-se os dados referentes as caracteristicas
socioeconbmicas das familias, na qual observa-se que 60,7% apresentavam uma
renda de um a dois salarios minimos, enquanto 23,3% n&o chegavam a receber um

salario minimo.

A maioria das familias residia em casas de alvenaria (97,5%), com piso de
cimento (54,8%), com acesso a rede de esgoto (72,2%), a agua tratada (98,9%) e
sanitario no domicilio (96,7%).

Quanto ao numero de pessoas no domicilio, 64,2% das familias eram
compostas de dois a quatro moradores e 71,0% utilizavam um a dois cobmodos para

dormir.
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TABELA 1 — Caracteristicas socioecondmicas das familias. Iguatu-CE, 2013

Variaveis socioecondmicas N° %
Renda familiar (SM)
<1 83 23,3
142 216 60,7
24 3 23 6,5
>3 34 9,5
Tipo de construcdo da moradia 100
(n=354)
Adobe 9 2,5
Alvenaria 345 97,5
Tipo de piso da moradia (N=363)
Cimento 199 54,8
Ceramica 157 43,3
Cimento/ceramica 7 1,9

Acesso a rede de esgoto (N=363)

Sim 262 72,2

Nao 101 27,8
Acesso a agua tratada

Sim 362 98,9

Nao 4 11
Sanitario do domicilio

Sim 354 96,7

Nao 12 3,3
N° de pessoas no domicilio

2a4 235 64,2

5 ou mais 131 35,8

N° de comodos usados para

dormir (N=363)
la?2 258 71,1
3a4 85 23,4
5 ou mais 20 5,5
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5.2 Caracteristicas sociodemograficas das madesed  as criancas

Os resultados expressos na Tabela 2 mostram que as méaes das criangas, em
sua maioria (64,7%), encontravam-se na faixa etaria de 20 a 34 anos, se declararam
pardas/negras (64,0%), viviam em unido estavel ou casadas (71,6%), eram donas de
casa (59,8%) e possuiam de um a dois filhos (71,0%). Em relacéo a escolaridade, 35,8%

concluiram o ensino médio, enquanto 1,6% eram analfabetas.

TABELA 2 — Caracteristicas sociodemograficas das mées. Iguatu-CE, 2013.

Variaveis sociodemogréficas N° %
Idade (anos) (N=365)
<20 6 1,6
20a 34 236 64,7
> 34 123 33,7
Cor/raga (N=336)
Parda/negra 215 64,0
Branca 121 36,0
Situacao conjugal
Casada/unido consensual 262 71,6
Solteira/vilva 104 28,4
Escolaridade
Analfabeta 6 1,6
Ensino fundamental incompleto 104 28,4
Ensino fundamental completo 59 16,1
Ensino médio incompleto 43 11,7
Ensino médio completo 131 35,8
Superior 23 6,3
Ocupacéo
Dona de casa 219 59,8
Outras 147 40,2
N° de filhos
la?2 260 71,0
3a4 85 23,2

5 ou mais 21 57




52
Automedicacdo em crianc¢as: inquérito populacional no Municipio de Iguatu/CE

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas das criancas,
evidenciando-se que a maior parcela (44,3%) encontrava-se na faixa etaria de 61 a
108 meses (5-9 anos), era do sexo masculino (51,9%) e frequentava a escola
(68,9%).

TABELA 3 — Caracteristicas sociodemograficas das criancas. Iguatu-CE, 2013

Variaveis sociodemograficas N° %

Idade (meses)

12a24 81 22,1
25a 36 35 9,6
37 a 48 40 10,9
49 a 60 48 13,1
61 a 108 162 44,3
Sexo

Masculino 190 51,9

Feminino 176 48,1
Frequenta a escola

Sim 252 68,9

Nao 114 31,1

5.3 Perfil da familia relacionado a automedicacao

Considerando as questbes associadas a automedicacdo, a tabela 4
demonstra que a compra de medicamentos sem receita médica pelas méaes ou

responsavel das criancas, € ainda muito evidente, equivalendo a 64,6%.

Em relacdo ao uso de medicamentos sem receita médica, em seus filhos,
66,2% afirmaram que realizaram esta pratica e 90,0% das criangas néo

apresentaram reagdes adversas.

Quando questionadas a respeito de quem era o medicamento utilizado na
automedicacao, 92,5% das maes ou responsavel afirmaram ser da propria crianca e

88,4% adquiriram o referido remédio na farmacia.
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A maior parte das mées ou responsaveis afirmou ndo medicar as criancas
com frequéncia (70,8%), ndo utilizar receitas antigas na préatica da automedicacao

(67,8%), e quando utilizadas, eram da propria crianca (96,4%).

TABELA 4 — Perfil da familia relacionado a automedicacéo. Iguatu -CE, 2013.

Variaveis N° %
Comprou medicamentos sem receita médica alguma
vez (N=362)
Sim 234 64,6
Nao 128 35,4
Usou medicamentos sem receita médica alguma vez
(N=364)
Sim 241 66,2
Nao 123 33,8
Reacdo adversa na criangca por automedicacao
(N=241)
Sim 24 10,0
Nao 217 90,0
De quem era o medicamento (N=241)
Da propria crianca 223 92,5
De outro familiar 12 50
De outra pessoa 6 2,5

Onde conseguiu 0 medicamento (N=241)

Farmacia 213 88,4
Unidade de Saude 18 7,5
Casa de familiares/vizinho 7 2,9
Mercearia 3 1,2

Medica a crianca com frequéncia (N=346)

Sim 101 29,2

Nao 245 70,8
Utiliza receitas antigas (N=346)

Sim 111 32,2

Nao 234 67,8

Origem da receita antiga (N=111)
Da propria crianca 107 96,4
De outro filho 4 3,6
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5.4 Padrdo de morbidade e consumo de medicamentos nos ultimos 15 dias

Analisando o consumo de medicamentos nos ultimos 15 dias, os dados da
Tabela 5 expressam os motivos que levaram 177 maes a realizarem a automedicacao,

os farmacos utilizados, o tempo de tratamento e quem fez a indicacao.

Em relacdo aos motivos/doencgas que levaram as maes a medicarem 0s
filhos, 47,4% citaram a febre como o principal motivo, chamando a atencédo os

problemas respiratorios (gripe, tosse, crise de garganta) que totalizavam 66,1%.

Quando indagadas sobre quais os medicamentos utilizados para o filho
nos ultimos 15 dias, 57,6% das entrevistadas citaram farmacos pertencentes ao
grupo dos antitérmicos e analgésicos e 65,5% afirmaram que elas proprias tiveram a

iniciativa de automedicar a crianca.

TABELA 5 — Padrao de morbidade e consumo de medicamentos nos ultimos 15
dias. lguatu-CE, 2013.

Variaveis N° %

Automedicou a crianca nos ultimos 15

dias
Sim 177 48,4
Nao 189 51,6

Sintomas apresentados pela crianca

(N=177)
Febre 84 47,4
Gripe 48 27,1
Tosse 35 19,8
Crise de garganta 34 19,2
Dor de cabeca 15 8,5
Diarréia 10 5,6
Dor de barriga 7 3,9
Vomito 6 3,4
Cansaco 4 2,3
Problema de pele 3 1,7
Dor no corpo/virose 3 1,7

CONTINUA...
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Variaveis Ne | %
CONTINUA...
Convulsio 2 11
Fastio 2 1,1
Problema na tiredide 1 0,6
Célculo no rim 1 0,6
Conjuntivite 1 0,6
Anemia 1 0,6
Dor de dente 1 0,6
Constipacéo 1 0,6
Medicamentos utilizados para medicar a crianga (n=1  77)
Analgésicos e antitérmicos 102 57,6
Antialérgicos 49 27,7
Antitussigenos e expectorantes 35 19,8
Antibidticos 30 16,9
Vitaminas 13 7,3
Antiinflamatérios ndo esterdides (AINES) 12 6,8
Antiespasmadicos 5 2,8
Atuam no sistema digestivo 6 3,4
Regulador da flora intestinal 4 2,3
Agentes hematinicos 4 2,3
Antieméticos 4 1,7
Anticonvulsivante 2 1,1
Antigripal 2 1,1
Suplementacao hormonal 1 0,6
Alcalinizacéo urinaria 1 0,6
Quem indicou o medicamento (n=177)
Usou por conta propria 116 65,5
Balconista da farmécia 25 14,1
Familiares 17 9,6
Amigos 16 9,0
Vizinhos 8 4,5
Agente Comunitario de Saude 0,6
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5.5 Variaveis relacionadas a disponibilidade de fa  rmacia domiciliar

A maior parte das maes ou responsaveis (89,3%) afirmou possuir
farmacia domiciliar, sendo os analgésicos e antitérmicos o grupo de medicamentos
que ndo podem faltar, seguidos dos antialérgicos. Chama a atencdo o elevado
namero de maes que guardam antibioticos e antiinflamatérios no domicilio. (Tabela
6)

TABELA 6 — Variaveis relacionadas a farmacia domiciliar. Iguatu-CE, 2013.

Variaveis N° %

Possui farmacia domiciliar (N=366)

Sim 327 89,3
Nao 39 10,7
Medicamentos que ndo podem faltar na

farmacia domiciliar (N=327)

Analgésicos e antitérmicos 303 92,7
Antialérgicos 102 31,2
Antitussigenos e expectorantes 75 22,9
Antibioticos 57 17,4
Antiinflamatérios néo esteréides (AINES) 52 15,9
Antiespasmadicos 35 10,7
Descongestionante nasal 24 7,3
Vitaminas 22 6,7
Antieméticos 15 4,6
Agentes hematinicos 7 2,1
Laxantes 6 1,8
Antigripal 4 1,2
Antissépticos 4 0,9
Anticonvulsivantes 3 0,9
Farmacos que atuam no sistema digestivo 3 0,9
Antiparasitarios 3 0,9
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5.6 Acesso e utilizacdo dos servigos de saude pela  familia

Na tabela 7 observa-se que a busca pela consulta médica foi citada por
77,4% quando surgem problemas de saude na familia. Em relagdo a hospitalizacédo da
crianca nos ultimos 12 meses, 21,3% afirmaram que sim, e destas 13 (17,1%)
informaram que ocorreu duas ou mais vezes. Visitaram o médico nos ultimos trés
meses 54,8% das criancas e 99,5% estavam com o calendéario vacinal atualizado.
Dificuldade de acesso ao servico de saude foi o principal motivo alegado pelas maes

(42,4%) por terem automedicado a crianga nos ultimos 15 dias.

TABELA 7 — Acesso e utilizacao dos servi¢os de saude pela familia. Iguatu, Ceara,
maio a novembro de 2013

Variaveis N° %

O que faz habitualmente quando tem problema de said e na familia (N=341)

Consulta o médico 264 77,4
Consulta o enfermeiro 87 25,5
Resolve o problema sozinha 59 17,3
Pede ajuda ao ACS 36 10,6
Pede ajuda ao balconista da farmacia 24 7,0
Consulta o farmacéutico 23 6,7
Busca ajuda de amigos e familiares 15 4.4
Consulta outros profissionais de saude 5 15
Busca a rezadeira 4 1,2
Busca ajuda de vizinhos 4 1,2

Crianca foi hospitalizada nos ultimos 12 meses (N=3  56)
Sim 76 21,3
Nao 280 78,7

Numero de hospitalizacbes (N=76)

Uma 63 82,9
Duas 6 7,9
Trés ou mais 7 9,2

CONTINUA...
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Variaveis N° %
CONTINUA...
Crianca realizou consulta médica nos ultimos 3 mese s (N=354)
Sim 194 54,8
Nao 160 45,2
Calendario vacinal em dia
Sim 364 99,5
Nao 2 0,5
Motivos para automedicar a crianca nos ultimos 15 d
Dificuldade de acesso ao servi¢o de saude 75 42,4
Autoconfianga 61 34,5
Baseou-se em sintomas  apresentados 51 28,8
anteriormente
E mais facil e mais rapido 21 11,9
Falta de tempo de levar ao servi¢o de saude 11 6,21
Considerou que era emergéncia 3,9
Recebeu orientacdo de outras pessoas 5 2,8

5.7 Andlise bivariada da variavel desfecho automedi

ultimos 15 dias

cacao da crianga nos

Os resultados da analise bivariada referente ao desfecho “automedicacao

da crianga nos ultimos 15 dias” estdo apresentados na Tabela 8.

Das variaveis que compuseram a analise bivariada com o desfecho

automedicacao da crianca nos ultimos 15 dias, mostraram significancia estatistica:

idade da crianca (OR= 1,57; ICgs0, 1,01-2,44); uso anterior de medicamento sem

receita médica (OR= 4,22; ICgys, 2,61-6,80); compra anterior de medicamento sem

receita médica (OR= 4,02; 1Cgs0 2,52-6,43); medica a criangca com frequéncia (OR=

2,78; 1Cos0, 1,70-4,53); costuma usar receita antiga para medicar a crianca (OR=
1,84; 1Cgs0 1,16-2,92); possui farméacia domiciliar (OR= 3,52; 1Cgsq, 1,62-7,65); levou
a crianca para consulta médica nos ultimos 3 meses (OR= 1,78; ICgs9, 1,17-2,73). As
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variaveis: namero de filhos e quem procura quando tem problema de salde nao

apresentaram significancia estatistica na analise bivariada, no entanto foram

incluidas na analise multivariada tendo em vista o valor de p < 0,20.

TABELA 8 — Resultados da andlise bivariada para a varidvel desfecho automedicacéo
em criancas nos ultimos 15 dias. Iguatu, Ceara, maio a novembro de

2013.

Automedicacéo

Sim Nao
OR
Variaveis N° % N° % nao IC 95% p*
ajustada

Idade da crianca

(meses)
12 a 36 65 56,0 51 44,0 1,57 1,01-2,44 0,045
37 a 108 112 44,8 138 55,2 1,00

Sexo da crianca
Feminino 84 47,7 92 52,3 0,95 0,63-1,43 0,815
Masculino 93 48,9 97 51,1 1,00

Idade da méae (anos)
15a30 91 49,5 93 50,5 1,10 0,73-1,66 0,633
31l a47 85 47,0 96 53,0 1,00

Cor materna
Parda/negra 106 49,3 109 50,7 0,98 0,63-1,54 0,960
Branca 60 49,6 61 50,4 1,00

Situag&o conjugal
Solteira/vidva 46 44,2 58 55,8 0,79 0,50-1,25 0,319
Casada/unido estavel 131 50,0 131 50,0 1,00

Escolaridade materna

(anos)
<8 47 43,0 60 56,1 0,75 0,48-1,19 0,234
=8 129 50,8 125 49,2 1,00

Renda familiar (SM)
<1SM 112 48,1 121 51,9 1,01 0,64-1,55 0,986
>1SM 59 48,0 64 52,0 1,00

CondigOes sanitarias

do domicilio
Inadequada 51 46,8 58 53,2 0,92 0,58-1,44 0,723
Adequada 124 48,8 130 51,2 1,00

N° de pessoas no

domicilio
5 ou mais 66 50,4 65 49,6 1,13 0,74-1,74 0,563
2a4 111 47,2 124 52,8 1,00

Ne° de filhos
2 ou mais 125 50,8 121 49,2 1,38 0,88-2,15 0,150
Um 50 42,7 67 57,3 1,00

Uso de medicamento

sem

receita médica

anteriormente
Sim 144 59,8 97 40,2 4,22 2,61-6,80 0,000
Nao 32 26,0 91 74,0 1,00

CONTINUA...
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Automedicacao

Sim Nao
OR
Variaveis N° % N° % nao IC 95% p*
ajustada
CONTINUA...
Compra de
medicamento sem
receita médica
anteriormente
Sim 141 60,3 93 39,7 4,02 2,52-6,43 0,000
Nao 35 27,3 93 72,7 1,00
Quem procura quando
tem problema de
salde na familia
Nao médico 45 58,4 32 41,6 1,40 0,84-2,35 0,192
Médico 132 50,0 132 50,0 1,00
Medica a crianca com
freqiiéncia
Sim 69 68,3 32 31,7 2,78 1,70-4,53 0,000
Nao 107 43,7 138 56,3 1,00
Costuma usar receita
antiga para medicar a
crianca
Sim 68 61,3 43 38,7 1,84 1,16-2,92 0,009
Nao 108 46,2 126 53,8 1,00
Possui farméacia
domiciliar
Sim 168 51,4 159 48,6 3,52 1,62-7,65 0,001
Nao 9 23,1 30 76,9 1,00
Crianca foi
hospitalizada nos
ultimos 12 meses
Sim 38 50,0 38 50,0 1,04 0,62-1,73 0,868
Nao 137 48,9 143 51,1 1,00
Levou a crianga para
consulta médica nos
tltimos 3 meses
Sim 108 55,7 86 44,3 1,78 1,17-2,73 0,007
Nao 66 41,2 94 58,8 1,00

5.8 Analise multivariada da variavel desfecho autom

ultimos 15 dias

edicacdo da crianca nos

ApoOs a analise ajustada, as variaveis que permaneceram associadas e

compuseram o modelo final da regressdo logistica multivariada foram: uso de

medicamento sem receita médica anteriormente (OR=3,68; ICgs¢, 2,15-6,27); medica

a crianca com frequéncia (OR=2,15; 1Cgsy, 1,32-3,46); levou a crianca para consulta

médica nos ultimos 3 meses (OR=2,14; ICgsq, 1,32-3,46) e possui farméacia domiciliar

(OR=2,51; ICgsy 1,05-6,02) (TABELA 9).
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As variaveis: idade da crianca, niamero de filhos, comprar medicamento
sem receita médica perderam a significancia estatistica quando submetidas a

analise ajustada.

TABELA 9 — Resultados do modelo final de regresséao logistica multipla das variaveis
associadas a automedicacéo da crianca nos ultimos 15 dias. Iguatu-CE,

2013.
Variaveis gggs . [Cos0 p
Uso de medicamento sem receita médica
anteriormente
(risco= sim; categoria de referéncia= nao) 3,68 2,15-6,27 0,000
Medica a crianga com frequéncia 2,15 1,26-3,68 0,005
(risco=sim; categoria de referéncia= néo)
Levou a crianca para consulta médica nos
altimos 3 meses
(risco= sim; categoria de referéncia= nao) 2,14 1,32-3,46 0,002
Possui farmacia domiciliar
(risco= sim; categoria de referéncia= nao) 2,51 1,05-6,02 0,038

Qui-quadrado Hosmer and Lemeshow=5,57; DF:6; p value=0,473
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6 DISCUSSAO

A automedicacdo, muitas vezes compreendida como uma solucdo para o
alivio imediato de alguns sintomas, pode trazer consequéncias mais graves tais
como:. A medicacdo por conta prépria € um dos exemplos de uso indevido de
remédios, considerado um problema de saude publica no Brasil e no mundo, cujos
riscos estao relacionados com a escolha do medicamento a ser ingerido, a dosagem
administrada, os intervalos entre as doses e o tempo total do tratamento. Ressalta-se
nesse contexto que diagndstico, exames complementares, idade do paciente, peso e
gravidade da doenca séo informacdes necessarias para qualquer tipo de prescricdo. A
realizacdo desta pratica pode potencializar efeitos colaterais e mascarar a causa real,
levando a consequéncias graves. Somando-se a isso a falta de cuidado com o

armazenamento das embalagens, o quadro pode ficar mais critico.

Os remédios sao substancias capazes de alterar o funcionamento de
enzimas, hormoénios e o6rgdos do corpo, ou ainda combater agentes infecciosos e
regular funcdes fisiologicas, mesmo simples vitaminas podem causar transtornos
organicos se ingeridas de forma inadequada ou sem indicagéo clinica para isso. Sao

Também utilizados para aliviar sintomas e controlar doencas.

Todos os remédios envolvem riscos, mas devem ser utilizados quando os
beneficios sdo maiores que os efeitos adversos. No caso da automedicacdo, seja
praticada por uma busca na internet, orientacdo de amigos ou parentes, essa

relagéo é invertida: os riscos sdo maiores que os beneficios.

Baseando-se no referencial teérico que respalda o estudo, partiu-se do
principio que a automedicacdo em criancas é a forma pela qual a mée ou
responsaveis decidem, sem avaliacdo médica, oferecer um medicamento para alivio
sintomético e “cura”. Repetir receitas antigas, ainda aumentar a dose e encurtar o
tratamento, compartilhar remédios com outros membros da familia ou do circulo
social, utilizar sobras de prescricbes ou descumprir a prescricdo profissional,
prolongar ou interromper precocemente a dosagem e o periodo de tempo indicados

na receita sdo procedimentos muitas vezes comuns entre 0s pais ou responsaveis.
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Observa-se nesse estudo uma similaridade quando comparado ao estudo
de Urbano et al. (2010) sobre automedicacédo infantil, 62% dos entrevistados
admitiram a pratica de adquirir medicamentos sem receituario médico e Sousa et al.
(2013), estudando a automedicacdo em criangas que procuram O servico de
emergéncia em um hospital no sul do Brasil, encontraram a prevaléncia de
automedicagao de 60,6%. Por outro lado, os valores encontrados no trabalho de
Goulart et al. (2010) demonstram que a prevaléncia de automedicacdo entre
menores de cinco anos nos municipios de Caracol, no estado do Piaui, foi de 30%, e

em Garrafdo do Norte, no Pard, foi de 25%.

Considerando a automedicacdo nos Uultimos 15 dias, a prevaléncia
encontrada nesse estudo foi de 48,4%, similar ao estudo de Pereira et al. (2007)
sobre automedicagcdo em criancas e adolescentes no qual 56,6% dos participantes

realizaram tal pratica no mesmo periodo de tempo.

No Brasil, a automedicagcao pode ser explicada pelo ndo cumprimento da
obrigatoriedade da apresentacédo de receita meédica, a utilizacdo de receitas antigas
para a aquisicdo de produtos farmacéuticos (mesmo na auséncia de indicacédo de
uso continuo) deficiéncias no sistema de saude (que tornam a farméacia um local
atrativo em termos de obtencéo facil de medicamentos) e a crenca ingénua no poder
ilimitado dos medicamentos (VITOR et al., 2008).

O amplo uso de medicamentos sem orientacdo médica, quase sempre
acompanhada do desconhecimento sobre maleficios que pode causar, é apontado
como uma das causas de intoxicagbes humanas registradas no pais (LESSA;
BRCHNER, 2008).

A néo procura por um atendimento meédico pode ser considerado um dos
grandes fatores predisponentes para automedicagcdo, como também o facil acesso a
medicamentos devido ao numero elevado de farmacias e drogarias, além de praticas
comerciais éticas e legalmente questionaveis cometidas por diversos

estabelecimentos.

hY

Segundo Arrais et al. (2007), ter acesso a assisténcia médica e a
medicamentos ndo implica necessariamente em melhores condicdes de saude ou

qualidade de vida, pois os maus habitos prescritivos, as falhas na dispensacéo, a
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automedicacao inadequada podem levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros.
No entanto, é evidente que a possibilidade de receber o tratamento adequado,
conforme e quando necessario, reduz a incidéncia de agravos a saude, bem como a

mortalidade para muitas doencas.

Beckhauser et al. (2010) em estudo sobre automedicacdo em crianca
através de seus responsaveis, observou maior chance em reutilizar antigas
prescricdes de criancas mais velhas. Tal fato é consequente do acompanhamento
meédico mais frequente, existindo prescricdes de medicamentos se necessario, bem
como, quando do reaparecimento de sintomas, a mée ou responséavel utilize sobras
de medicamento com tratamentos anteriores ou readquira 0S mMesmMOS com
prescri¢cdes ja existentes. Corroborando com essa discusséo, a prevaléncia do uso
de receitas antigas pelas maes ou responsaveis neste estudo correspondeu a pouco

mais de 30% de criancas entre um a nove anos.

Os achados sobre o grau de escolaridade das médes ou responsaveis
variou de analfabeta a superior, revelando que 29,6% n&o concluiram o ensino
fundamental. Poderiamos supor que méaes menos instruidas tenderiam a praticar mais
a automedicagcdo em seus filhos por dificuldade de acesso a consulta médica ou, ao
contrario, maes com melhor escolaridade por terem acesso a mais informacgdes, se
julgam possuidoras dos conhecimentos necessarios para o seu uso de forma segura.
No entanto, ndo se verificou a associacdo entre o consumo de medicamentos por
automedicacao e a escolaridade dos pais, reforcando os resultados encontrados nos
estudos de Beckhauser et al. (2010) e Carvalho et al. (2008).

A situagdo socioecondmica foi considerada desfavoravel uma vez que
65,4% das familias viviam com uma renda mensal de até um salario minimo, porém
mesmo que pessoas de baixa renda encontrem dificuldades de acesso aos servigos
de saude, fato que favoreceria a pratica da automedicacdo, ndo se encontrou essa
associagao no nosso estudo.

Carvalho et al. (2008) afirmam que h& na literatura, a idéia de que setores
que encontram barreiras socioecondmicas ao sistema de atencdo médica estédo
mais propensas a praticar a automedicagdo como recurso alternativo para atender a

demanda por saude. Porém, em seu estudo sobre uso de medicamentos em
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criangas de zero a seis anos na cidade de Tubardo-SC, também ndo encontrou
correlacdo entre a forma de aquisicdo de medicamentos e a prevaléncia de

automedicacao.

Fatores econdmicos, politicos e culturais tém contribuido para o
crescimento e a difusédo da automedicacdo no mundo, tornando-a um problema de
saude publica. Mais disponibilidade de produtos no mercado gera maior
familiaridade do usuario leigo com os medicamentos (FILHO et al., 2002).

O medicamento utilizado na crianca foi adquirido na propria farmacia e
7,5% na unidade de saude. Leite et al. (2006) discutem em seu estudo que os
responsaveis pelas criancas mesmo tendo acesso ao médico, adotam a
automedicacao como primeira escolha, antes de procurar os servicos de saude. O
uso de remédios de forma incorreta pode agravar a doenca ao esconder
determinados sintomas e trazer consequéncias como: reacgfes alérgicas,
dependéncia e até a morte. Outra preocupacéo refere-se & combinac¢ao inadequada,

a qual pode anular ou potencializar o efeito do outro.

A busca de aconselhamento e tratamento, diretamente nas farmacias ou
drogarias, é uma situacédo corriqueira no Brasil e de grande influéncia no consumo
de medicamentos (ARRAIS, 2004). A drogaria/farmacia deve ser considerada como
um estabelecimento de promocdo de saude e ndo somente um local para a
prestacdo de servicos na venda de medicamentos. Assim, para que haja a
adequada prestacdo de informacdo dentro do contexto de educacdo em saude,
torna-se necessaria a comunicacdo mais eficiente entre profissionais e usuarios
(OSHIRO; CASTRO, 2002).

Muitos individuos ao perceberem algum sinal de enfermidade ja o tratam
independente de uma prescricdo meédica; eles enxergam a farmacia como sendo um
local de compra de medicamentos e correlatos, e ndo como uma unidade de saude
(SOUSA; SILVA; S. NETO, 2008).

Inimeros sdo os medicamentos que precisariam ser dispensados
somente com prescricdo médica, porém muitos sdo dispensados excessivamente
nas farméacias de forma livre levando ao aumento da automedicacdo. A postura

irresponsavel de balconistas de farmacia, e de farmacéuticos, pode ser um fator
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preponderante para essa situacdo. Diante disso, programas de conscientiza¢ao, sao
necessarios objetivando diminuir os riscos causados pela automedicacao e deixar a

populacao consciente quanto as consequéncias desta pratica (VIEIRA, 2007).

Segundo Vorgerau, Soares e Souza (2008), o farmacéutico tem papel
fundamental na promocéo de uso racional de medicamentos e cabe a ele, portanto,
orientar, capacitar e apoiar as acdes de educacdo permanente dos outros membros
da equipe de saude para que o consumo de medicamentos ndo prescritos e

prescritos seja adequado e consciente.

Neste estudo verificou-se que 29,2% das maes ou responsaveis
afirmaram medicar seus filhos com frequéncia e 10,0% citaram a presenca de
reacoes adversas. Nossos resultados com relacdo as reacdes adversas foram
inferiores aos dados encontrados por Carvalho et al. (2008), em estudo conduzido
entre criancas de zero a seis anos na cidade de Tubardo (SC), no qual 20%
apresentaram reacgfes adversas, sendo a alergia responsavel pela maioria (45%),
embora ndo tenha apresentado associacdo estatistica com a tomada de decisdo em

automedicar diante da patologia.

A febre foi o principal motivo declarado por 47,4% das maes para
realizarem a automedicacdo das criangas, corroborando com os resultados dos
estudos de Carvalho et al. (2008) e de Allotey, Reidpath e Elisha (2004) em que
afirmam ser a febre o problema de salde que mais leva os pais a adotarem a
automedicacdo em seus filhos, sendo, portanto uma situacdo preocupante. A
literatura aponta que 20 a 30% das consultas pediatricas tém a febre com a queixa
Unica preponderante (MURAHOVSCHI, 2003). A febre é uma reacdo do organismo

contra alguma patologia logo, ndo é uma doenca, porém é temida por muitos pais.

Com relacdo aos medicamentos utilizados nos ultimos 15 dias, os que
atuam no sistema nervoso foram os mais citados, como o paracetamol e a dipirona,
sendo esses resultados semelhantes aos dos estudos de Pfaffenbach (2010);
Tourinho et al. (2007) e Souza et al. (2013). Esses farmacos sdao normalmente
prescritos para aliviar sinais e sintomas da febre e dor e embora sejam seguros
quando empregados em doses corretas para criangas, seu uso excessivo podera
acarretar consequéncias restringindo dessa forma a sua utilizagdo (BRICKS, 2003).
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A facilidade de adquirir na farméacia, sem a obrigatoriedade da receita médica como
também o baixo custo sdo fatores que contribuem para o fato de serem esses

medicamentos 0s mais utilizados nesta pratica.

O estoque em farméacia domiciliar de analgésicos e antitérmicos em
92,7% das residéncias que possuiam a farmacia domiciliar explica a facilidade em
utilizar esses farmacos na automedicacéo, principalmente quando se considera que
a febre da crianca foi o principal motivo alegado pelas mées para o uso de remédio
sem prescricdo. De acordo com Ribeiro e Heineck (2010) ao avaliarem os estoques
de medicamentos domiciliares em uma cidade de Minas Gerais, 93,5% das familias
estudadas apresentaram, pelo menos, um medicamento em estoque, destes 11%
relacionados a criancas menores de 10 anos, sendo considerado um dos fatores que
podem influenciar na pratica da automedicacédo. O trabalho de Beeckhauser et al.
(2010) mostrou que a quantidade de medicamentos para criancas abaixo de 14 anos
representava 52,7% do estoque.

Um risco bastante comum decorrente da automedicacédo é a maneira de
armazenar e consumir os medicamentos, pois se nao forem seguidas as
recomendacdes de armazenamento, o0 medicamento pode tornar-se ineficaz ou
trazer consequéncias graves a saude do usuario se ingerido de forma errada. A
estabilidade e a eficacia dos medicamentos estao diretamente relacionadas a forma
como o medicamento encontra-se guardado (LIMA et al., 2008).

Observou-se, por outro lado, que a visita ao pediatra apesar de ser um
fator decisivo na utilizacdo do farmaco de forma racional, de acordo com a dose,
horario e medicacdo certa, pode também aumentar o estoque de medicamentos,
pelo fato de existirem sobras de tratamentos, tendo como consequéncias a
reutilizacdo de receitas anteriores facilitando dessa forma a automedicacdo. Esse
estudo comprova essa afirmacdo tendo em vista que ao serem questionadas a
respeito de quem indicou a medicacéo utilizada, 65,5% se declararam responsaveis
por tal ato, pelo fato de terem adquirido conhecimentos em consultas anteriores e
em 14,1% o balconista de farmacia fez a indicacdo. Os resultados se assemelham
aos da pesquisa de Cancelier, Cubo e Pizol (2006) cujos resultados mostraram que
42,45% dos entrevistados utilizavam conhecimentos anteriormente adquiridos

através de consultas médicas.
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A familiaridade do leigo com os medicamentos, as experiéncias positivas
anteriores e a dificuldade de acesso a servigos de saude séo fatores que contribuem
para a automedicagdo (BORTOLON et al., 2008).

Controversamente ao fato de 65,5% das maes terem afirmado que
automedicaram a crianga nos ultimos 15 dias anteriores a entrevista por iniciativa
prépria, quando indagadas sobre o que fazem quando surge um problema de saude

na familia, 77,4% disseram consultar o médico.

Alguns autores citam a dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude como
um fator predisponente da pratica da automedicacao (Batistela, Gerreiro e Rosseto,
2008; Kovacs et al., 2005). Nesse estudo observou-se que a facilidade de acesso ao
medicamento e experiéncias que as maes consideram ter adquirido em consulta

anterior as deixam seguras para realizar tal ato.

As criancas cujas maes ja haviam feito uso de medicamento sem receita
médica anteriormente, aquelas que sdo medicadas com frequéncia e as que foram
levadas para a consulta médica nos ultimos 3 meses tiveram 3,68, 2,15 e 2,14 vezes
mais chances, respectivamente, de serem automedicadas nos ultimos 15 dias, fato

gue pode ser explicado pelo habito de utilizar receitas antigas.

Possuir farmacia domiciliar aumentou em 2,51 vezes a chance de
automedicacao nos ultimos 15 dias, resultado semelhante ao estudo de Tourinho et
al. (2008) sobre farmacias domiciliares e a sua relacdo com a automedicagdo em
criancas e adolescente que encontraram maior risco de automedicacdo em criancas

e adolescentes (OR=1,59) quando a familia armazenava medicamentos no banheiro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de medicamentos em criangcas sem a prescricdo médica realizado
pelos pais ou responsaveis € uma realidade no Brasil que pode ser constatada em
varios estudos, incrementando o risco de intoxicagdes medicamentosas. Esta prética

pode ser um facilitador para que ocorram as intoxicagbes medicamentosas.

A prevaléncia de automedicacdo em criancas, foi de 66,2% e 48,4% nos
15 dias que antecedeu a entrevista. Ocorre principalmente com analgésicos e
antitérmicos e as motivacdes relacionam-se a busca de alivio de sintomas como

febre, gripe e dor.

As caracteristicas sociodemograficas das maes ou responsaveis
demonstram o predominio de adultas jovens, na sua maioria com mais de 8 anos de
estudo, porém com renda familiar menor ou igual a um salario minimo. As criangas
apresentam uma idade prevalente entre cinco e nove anos de idade e sexo

masculino.

O percentual de familias com farmacia domiciliar € elevado, com estoque

de varios medicamentos, entre 0s quais, 0s analgésicos e antitérmicos.

Os principais motivos que levam as méaes ou responsaveis a praticar a

automedicacdo das criancas foram a dificuldade de acesso ao servigco

(4]

autoconfianca.

Apods a analise de regressao logistica multipla, os fatores associados a
automedicacdo em criangas foram: uso de medicamento sem receita medica, o
habito da mée de medicar a crianca com frequéncia, ter levado a crianca para

consulta médica nos ultimos 3 meses e possuir farmacia domiciliar.

Apesar de, a automedicacdo em criangas atualmente ser bastante
discutida na literatura, estratégias de prevenir esta pratica e precaucdo de acidentes
medicamentosos em criancas sdo deficientes, o que justifica trabalhar com os

gestores e profissionais de saude da ESF. Nesse sentido, propdem-se como
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estratégias: ampliar a equipe da Estratégia Saude da Familia no municipio, com a
inclusdo do profissional farmacéutico para controlar e dispensar a medicagéo de
forma racional; implementacéo de politicas publicas relacionadas ao uso racional de
medicamentos; campanhas com objetivo de alertar os riscos da automedicacdo em
criangas; fortalecer a Educacdo em Saude voltada para o tema em questao,
adotando novas metodologias com o intuito de estimular a participagdo da

comunidade.
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APENDICES




APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MAE S
Prezado(a) Senhor(a),

O(a) Sr.(a) Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“Automedicagdo em criangas: inquérito populacional no municipio de Iguatu/CE”, que tem por
objetivo analisar a pratica de automedicacdo em criangas de um a nove anos, no Municipio de
Iguatu, Ceara.

Vocé seréa entrevistado e respondera em questionario sobre os fatores que contribuem
para a automedicagdo; acesso e utilizacdo dos servigos de saude; as condigbes de moradia da
familia e informacdes sobre vocé, seu filho e sua familia como: idade, escolaridade, renda
familiar, ocupacao.

Sua participagdo é fundamental e os dados obtidos contribuirdo para que se reflita sobre
as praticas dos profissionais da saude, para que estes se tornem multiplicadores de informac6es
sobre o uso correto de medicamentos e sobre 0s riscos da automedicacao.

Nao ha nenhum risco para vocé ou seu filho se participarem da pesquisa. Asseguro-lhe
total sigilo das informag6es fornecidas e vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento
se assim desejar, sem qualquer prejuizo para voce, seu filho e sua familia.

Informamos que vocé nédo tera despesas e nem receberd dinheiro para participar desta
pesquisa. Os dados coletados serdo utilizados para fins cientificos e retorno a Secretaria de
Municipio de Iguatu. Espero contar com sua colaboracéo, pois ela € muito importante para que
seja possivel aprimorar as acdes de promog¢ao de salde sobre a automedicacao.

Caso concorde em participar, solicito sua permissdo para ver os medicamentos que
estdo guardados na sua farm@cia caseira.

Este termo de consentimento sera elaborado em duas vias, uma para voce e outra para
0S arquivos do projeto.

Qualquer informagéo adicional ou duvidas acerca deste estudo podera ser obtido com a
coordenadora da pesquisa, Ana Cristina de Oliveira e Silva, pelos telefones (088) 9261.0711 /
(088) 9710.3571. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara esta
disponivel para maiores esclarecimentos pelo telefone (85) 3101-9890.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apos ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido compreendi os
propositos deste estudo e qual o procedimento a que serei submetida. A explicacdo que
recebi esclarece sobre os riscos e beneficios do estudo; estou ciente que meu nome nao
sera divulgado, que nao terei despesas. Concordo em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo para mim.

Iguatu, [ 12013.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador




APENDICE B
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. Dados sociodemograficos

1.1. Perfil da crianca:

a. ldade
b. Sexo
c
d

. A crianca frequienta a escola? 1. sim 2. Nao
. Que ano ela faz

1.2. Perfil da mée ou responsével legal:

a. ldade
b. Sexo
c. Raca
d. Estado civil (...) solteiro (...) casado (...)viavo  (...)outros
e. Profisséo

f.Renda da familia, baseada no salario minimo:
g. Numero de pessoas no domicilio
h. Até que ano vocé estudou?
I. Quantos filhos vocé tem?
j. Qual a idade dos seus filhos?

2) Condi¢cdes de moradia:

a) Tipo de construcéo:

b) Tipo de piso:

c) Numero de comodos usados para dormir:

d) Acesso arede de esgotos:
e) Acesso a agua tratada:

f) Disponibilidade de sanitario:

3. Questbes associadas a automedicacao

1) Ja usou medicamentos sem receita médica para seu filho (crianca)?
(...)SIM (...)NAO

2) Ja comprou medicamentos sem receita médica para seu filho (crianca)?
(..)SIM (...) NAO



3) O medicamento era para uso proprio da crianca?

4) Onde vocé conseguiu esse medicamento (origem)?

5) Quando tem um problema de saude, o que faz habitualmente?

(...) Consulta um enfermeiro;

(...) Consulta um farmacéutico;

(...) Consulta um médico;

(...) Consulta outros tipos de profissionais;

(...) Resolve o problema sozinha/familia/amigos;

(...) Pediu ajuda ao balconista de farmécia

(...) Pediu ajuda ao agente de saude

(...) Resolve o problema com a familia/amigos;

(...) Pede ajuda a curandeiros/ lider comunitario/vizinhos
(...) Outros

6) Vocé da medicamentos a seu filho com frequéncia?
(...) Sim (...) Nao.

7) Ja utilizou receitas meédicas antigas para medicar seu filho?
(...) Sim (...) Nao.

8) Em caso afirmativo, essas receitas antigas eram:
(...) da propria crianca (...) de outro filho. ( ) suas

Outros:

9) Ja ocorreu alguma reacao adversa por ter usado remedio por conta propria?
(...) Sim (...) Nao.

10)Vocé sabe o0 que € automedicacao?

Padrdo de morbidade e consumo de medicamentos nos U [timos 15 dias

11) Que sintomas o seu filho apresentou para que vocé desse o0

medicamento?

12) Qual o medicamento vocé utilizou para medicar teu filho (crianga) nos ultimos 15

dias?

13)Durante quanto tempo usou a medicagéo?

(...) 01 dia
(...) 02 dias



(...) 03 a 05 dias
(...) mais de 5 dias - Quantos:

14)Quem te indicou a medicacédo utilizada para automedicar teu filho (crianga) nos
altimos 15 dias?

...) Familia;

...) Amigos;

...) Vizinhos;

...) Radio, cartazes, televisao, internet;
...) Balconista da farmécia;

...) Autoconfianca.

...) Agente comunitario de saude

...) Vocé mesma

NN NN NN NN

Presenca de farmacia domiciliar
15)Vocé possui farmacinha em casa?
(..)SIM (...) NAO

16) Quais os medicamentos que nao podem faltar na sua farmacinha utilizados para
medicar seu filho (crianca)?

Acesso e utilizacdo de servi¢os de saude:

17)0 seu filho foi hospitalizado nos 12 meses antecedentes a entrevista?
(...)SIM (...)NAO
Se SIM, quantas vezes?

18)Vocé levou o seu filho (crianca) a alguma consulta médica nos ultimos trés

meses?
(...) SIM (...) NAO

19) Quando foi sua ultima consulta médica?




20)Porque a senhora usa remédio no seu filho sem ir ao médico?

21) Seu filho (crianga) estd em dia com o calendario vacinal?
(...) SIM (...) NAO
Se NAO, por qué?
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ANEXO A

TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGUATU
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
COORDENACAO DA ATENGAO BASICA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que estamos de acordo com a
execugdo do projeto de pesquisa intitulado Autornedicagdo em criancas:
inquérito populacional no Municipio de Iguatu-Ce, a ser realizado pela aluna
Ana Cristina de Oliveira e Silva, sob orientag@o da Prof.@ Dr.2 Nadia Maria Girdo
Saraiva de Almeida, vinculada ao Curso de Mestrado Profissional em Saltide da
Crianga e do Adolescente (CMPSCA) da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), com o objetivo de analisar a pratica de automedicagio em criancas de
um a nove anos, no Municipio de Iguatu — Ceara. Este projeto tera apoio desta
instituicéo, que sera efetivado nas unidades de basicas de Sadde, com os
responsaveis pelas Equipes da Estratégia Saude da Familia para obter o
nimero de domicllios cadastrados em sua 4rea de cobertura, nos quais
residem criangas que atendam aos critérios de inclusdo deste estudo, e ter
acesso ao Sistema de Informacgéo da Atengao Basica (SIAB). Autorizo também
que o nome da Secretaria de Salde do Municipio de Iguatu-Ce possa constar
no relatério final deste projeto bem como em futuras publicagdes na forma de
artigo cientifico. ‘

lguatu, 2% 7 H\ 7 (X~

A

[

Maria Marlene Sepg/Custédio da Costa
Secretaria de Saude g6 Municipio de lguatu-Ce




ANEXO B
PARECER DO COMITE DE ETCIA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO~
CEARA - UECE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Automedicagdo em criangas: Inquérito populacional no Municipio de Iguatu/CE
Pesquisador: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA E SILVA

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 13348213.4.0000.5534

Instituigao Proponente: Curso de Mestrado Profissional em Salde da Crianca e do Adolescente
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADQOS DO PARECER

Numero do Parecer: 276.133
Data da Relatoria: 22/04/2013

Apresentacéo do Projeto:

O presente estudo se refere a um projeto de dissertac8o apresentado ac Curso de Mesirado Profissional em
Salde da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara, como requisito parcial para
obteng&o do Grau de Mestre. Trata-se de um estudo transversal de base populacional. Os dados seréo
coletados no periodo de abril a setembro de 2013, nos domicilios da zona urbana do Municipic de Iguatu,
Ceara. A populacio do estudo sera constituida pelas 7.835 criangas na faixa etaria de um a nove anos e
suas mées ou responsaveis, residentes na zona urbana do Municipio de lguatu, e a amostra constara de
366 criangas distribuidas na faixa etéria ja definida. As criangas participantes do estudo seréo selecionadas
por meio de amostragem aleatoria simples, sendo identificadas a partir do cadastro das familias no Sistema
de Informacdo da Atengdo Bésica (SIAB). Os dados seréo coletados por meio de uma entrevista com as
maes ou responsavel, durante a visita domiciliar, utilizando um formulario com questdes abertas & fechadas
(apresentado nos apéndices). Inicialmente, a pesquisadora solicitard ac Secretario de Salde do Municipio a
autorizagéio para ter acesso ao banco de dados do SIAB, com o intuite de identificar as familias com
criangas na faixa etaria do estudo e realizar o sorteio das residéncias a serem visitadas. Num segundo
momento ela capacitara cinco pesquisadores de campo, alunos do curso de Enfermagem da Universidade
Regional do Cariri ¢, unidade descentralizada de lguatu, que realizardo a entrevista domiciliar com as maes.

Realizar-se-a& um estudo-piloto com 10 mé&es para

Enderego: Av. Paranjana, 1700
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testar a compreenséo das mesmas em relacfo as perguntas do formulério e treinar os pesquisadores para
sua aplicagdo. Serdo excluidas as criangas cujas maes ndo forem localizadas apos trés visitas consecutivas
ao domicilio e nesse caso, identificar-se-a outra crianga no banco de dados. Nos domicilios com mais de
uma crianca, aplicar-se-a apenas um formulério, sendo a crianga selecionada por sorteio. Caso a mae néo
concorde em participar da pesquisa, sera sorteada outra crianga, de forma a completar o nimero de
participantes em cada area. Varidaveis maternas: idade, situacde conjugal, raga (segundo as categorias
utilizadas pelo IBGE no Censo Demografico), escolaridade, ocupagao, renda familiar. Serdo avaliadas as
seguintes variaveis: idade e sexo das criangas; padrdo de morbidade e consumo de medicamentos nos
(ltimos 15 dias (tempo que facilitara a mae lembrar que medicamento administrou e por quanto tempo);
presenga de farmacia domiciliar; justificativas das maes ou cuidador para a prética da automedicagao;
condigdes de moradia: tipo de construgao, tipo de piso, nimero de compartimentos usados para dormir,
acesso a rede de esgotos e agua tratada e disponibilidade de sanitario; acesso e utilizacdo de servigos de
salide: ocorréncia de hospitalizagées nos 12 meses antecedentes a entrevista, realizagdo de consultas
médicas nos Gltimos trés meses, cobertura vacinal basica e monitorac&o do crescimento. A automedicagéo
sera considerada a variavel desfecho. O uso de medicamentos seré classificado em dois grupos:
automedicagdo, quando o consumo de medicamentos decorreu de orientagdo leiga; por prescrigdo médica,
quando o consumo de medicamentos decorreu de consulta e prescricgo médica para a afecgdo que motivou
seu uso. Os medicamentos utilizados ser&o divididos em grupos e subgrupos de acordo com a (ltima versdo
da classificagéo anatdmico-terapéutica quimica (ATC) da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS, 2007). Os
dados serdo digitados no prograrmia Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), vers&o 17.0, depois
de revisados pela pesquisadora, com o intuito de identificar inconsisténcias. Sera estimada a prevaléncia e o
intervalo de confianga para o desfecho do estudo. Os testes estatisticos serdo aplicados de acordo com a
distribuicdo dos dados e homogeneidade das variancias dos grupos a serem comparados. Seré realizada
inicialmente a andlise descritiva das variaveis e posteriormente a andlise bivariada com distribuigéo de
frequéncia, calculo do OR bruto e da significncia estatistica de associagdo entre as variaveis intervenientes
em relagdo & variavel desfecho (OR e seu respectivo intervalo de 95% de confianga ¢ 1C95%), utilizando o
teste qui-quadrado. A seguir sera realizada a analise multivariada; o procedimento estatistico para ajuste
dos efeitos de confusao sera a regress&o logistica multipla. Ser&o incluidas todas as varidveis com valor de
p < 0,20 na andlise bivariada.
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Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Analisar a pratica de automedicag&o em criangas de um a nove anos, no periodo de abril a setembro de
2013, no Municipio de iguatu, Ceara.

Especificos:

o Tracar o perfil sociodemografico das mées das criangas selecionadas;

¢ Estimar a prevaléncia da automedicacio em criangas;

¢sldentificar os grupos de medicamentos mais utilizados no tratamento dos principais problemas de salde
relacionados &s criangas;

¢ Conhecer os medicamentos que compdem a farmacia domiciliar;

; Descrever os principais motivos que levam as maes ou responséaveis a praticar a automedicacéo das
criangas;

¢ Verificar a associagéo entre a automedicagéo das criangas e fatores sociodemograficos e relacionados aos

servigos de salde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo a pesquisadora a presente pesquisa ocasionara riscos minimos aos participantes, como
constrangimentos que possam ocorrer durante a entrevista, mas os mesmos serdo minizados pela
entrevistadora.

Beneficios:

A populacdo sera esclarecida sobre o uso correto de medicamentos e sobre os riscos da automedicagéo.
Além disso, os resultados do estudo propiciardo a reflexdo sobre as praticas em sadde e forneceréo
subsidios para a implantacdo de programas de atendimento e intervengéo adequados & realidade do
municipio, contribuindo com a qualidade de vida plena dos que aderem & automedicacdo. Destaca-se a
importancia de educar de maneira critica os profissionais da drea da satde, de modo que estes se tornem
multiplicadores de informagdes quanto ao uso correto e racional de medicamentos, salientando os riscos de

se utilizar medicamentos sem o devido conhecimento.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
A proposta da pesquisa ¢ relevante. A metodologia apresentada se mostra adequada, e em relagéo
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aos aspectos éticos garante o sigilo e autonomia dos sujeitos em aceitar participar ou ndo da pesquisa sem
que o mesmo venha a sofrer qualquer prejuizo.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

O TCLE esta na forma de convite, em linguagem simples. Apresenta orcamento no valor de R§943,40 de
responsabilidade do pesquisador. Os critérios de inclusdo ndo estdo bem definidos e os de exclusé&o
precisam ser mais especificos. A folha de rosto esta devidamente assinada, mas ndo consta a area
Tematica. Apresenta carta de anuéncia da Instituicao aonde a coleta de dados serd realizada, e coloca o

projeto na integra na Plataforma Brasil.

Recomendagdes:

Recomenda-se que os critérios de inclusdo e exclus&o sejam melhor descritos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O projeto é relevante e podera trazer muitos beneficios a populagéo e atende aos ditames da Resolucéo
196/96 do CNS.

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Os termos de apresentagéo obrigatoria foram disponibilizados adequadamente. Enviar relatério apos
finalizada a pesquisa.
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FORTALEZA, 19 de Maio de 2013

Assinador por:
DIANA CELIA SOUSA NUNES PINHEIRO

(Coordenador)
Endereco: Av. Paranjana, 1700
Bairro: Itaperi CEP: 80.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana.pinheiro@uece br
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