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Automedicacao em criancas matriculadas
em creche publica
Self-medication among children enrolled in a public child day care center

Tiago Aparecido Maschio de Lima', Pimela Fernandes de Souza', Luis Lénin Vicente Pereira', Moacir Fernandes de Godoy>

Resumo

Introduc¢ao: A automedicacdo ¢ a utilizagdo de medicamentos, por decisdo do individuo ou responsaveis, independente de
uma prescri¢do e avaliacdo profissional. Em virtude da falta de orienta¢do profissional, muitos medicamentos sdo utilizados de
forma inadequada, acarretando problemas, especialmente em criangas. Objetivo: Descrever o perfil de automedicacdo em
criangas de 0 a 5 anos matriculadas em uma creche publica. Casuistica e Métodos: Estudo descritivo exploratorio. Foram
entrevistados os pais ou responsaveis legais por 50 criangas atendidas na creche no periodo entre maio ¢ agosto de 2015. O
instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario adaptado pela equipe do estudo, constituido por perguntas
estruturadas contendo dados demograficos, sociais e referentes a automedicagdo. Resultados: A média de idade das criangas
em anos foi de 3 + 1, houve pre-dominio da faixa etaria de dois anos 28%, e 52% eram do género masculino. Em relagdo aos pais
ou responsaveis houve destaque para a renda de trés salarios minimos 50%, 38% tinham ensino médio como nivel de
escolaridade, ¢ 86% eram casados. A pratica de automedicagdo foi relatada por 72% dos pais ou responsaveis, 78% afirmaram o
uso devido prescricdo médica anterior ¢ 40% justificaram o ndo comparecimento ao servigo de satide devido sintomas leves. A
autoadministracdo do medicamento dipirona foi relatado por 52% dos entrevistados, seguido pelo paracetamol, 42%, e pelo
ibuprofeno, 24%. Conclusio: Estratégias educativas sdo necessarias para a conscientizagdo dos pais ou responsaveis pelos
problemas oriundos da automedicacdo, com o proposito de garantir a eficacia da farmacoterapia e a seguranga das criangas.

Descritores: Automedica¢do; Crianga; Uso de medicamentos.

Abstract

Introduction: Self-medication is the use of medicines by the decision of the individual himself or his/her responsible regard-
less of a prescription and professional evaluation. Due to the lack of professional guidance, many drugs are used inappropriately
causing problems, especially among children. Objective: Describe the self-medication profile among children with ages ranging
from zero to five years enrolled in a public child day care center. Patients and Methods: This is an exploratory, descriptive study.
We interviewed parents or legal guardians of 50 children attending a public child day care center from May to August 2015. The
instrument used for collecting data was a questionnaire adapted by the study staff. It consisted of structured questions containing
demographic, social, and self-medication-related data. Results: Children’s mean age was 3 = 1 year. The majority of children was
two years old (28%); 52% were male. In relation to parents or legal guardians, 50% lived on an income of three minimum wages;
38% had a high school education level, and 86% were married. The practice of self-medication was reported by 72% of parents or
legal guardians. Among them, 78% reported the practice due to prior medical prescription; and 40% justified the non-attendance
to a health care service due to mild symptoms. Regarding the self-medication, 52% reported the use of dipyrone, followed by acet-
aminophen (42%), and ibuprofen (24%). Conclusion: We need educational strategies to promote the awareness of parents or legal
guardians regarding self-medication problems, in order to ensure the effectiveness of pharmacotherapy and the safety of children.

Descriptors: Self Medication; Child; Drug Utilization.

'Unido das Faculdades dos Grandes Lagos(UNILAGO)-Séo José do Rio Preto-SP-Brasil
’Faculdade de Medicina de Sio José do Rio Preto(FAMERP)-Sdo José do Rio Preto-SP-Brasil

Conflito de interesses: Nao

Contribuiciio dos autores: TAML concepgdo e planejamento do projeto de pesquisa, delineamento do estudo, elaboracdo do
manuscrito, redacao e revisao critica. PFS coleta e tabulagdo dos dados, discussdo dos achados, elaboragdo do manuscrito. LLVP
elaboragdo do manuscrito. MFG redagdo e revisdo critica.

Contato para correspondéncia: Tiago Aparecido Maschio de Lima

E-mail: tiagomaschio.farmacip@gmail.com

Recebido: 13/07/2016; Aprovado: 13/09/2016

Arq. Ciénc. Saude. 2016 out-dez; 23(4) 48-53



49

Introducao

A automedicagao ¢ definida como a utilizacdo de medicamentos,
por decis@o do individuo ou responsaveis, independente de uma
prescricao e avaliacao profissional, com o objetivo de tratar ou
aliviar sintomas". Em virtude da falta de orientagdo profissio-
nal, muitos medicamentos sdo utilizados de forma inadequada,
com problemas na dosagem, posologia, via de administracao e
tempo de uso®.

Trata-se de um habito comum no Brasil e sempre foi um assunto
muito discutido e controverso, além de uma pratica nociva a
satde da populacdo, sobretudo em criancas. O uso indevido de
medicamentos considerados comuns pode acarretar diversas
consequéncias, como resisténcia bacteriana, no caso dos antimi-
crobianos, rea¢des de hipersensibilidade, dependéncia, reacdes
adversas, interacdes medicamentosas e intoxicagdo. Além disso,
o alivio momentaneo dos sintomas pode mascarar uma doenca
de base, levando a progressao®.

Diante de sintomas incomodos comuns, o responsavel pela
crianca busca a utilizagdo de medicamentos populares como
analgésico, antitérmicos, antigripais, anti-histaminicos, anti-
-inflamatérios, antimicrobianos, entre outros®. Também se
constata uma tendéncia geral praticada pela populacdo em
compartilhar medicamentos com outros membros da familia
ou do circulo social. Habito cada vez mais presente também no
ambito da pediatria®. A automedicacdo irracional em criangas,
geralmente, se d4 em consequéncia da irresponsabilidade dos
pais, os quais ao perceberem a crianga com uma simples indis-
posicdo sdo impulsionados a comprar um medicamento para
aliviar ou curar os sintomas, e ocasionalmente interrompem um
tratamento por conta propria, levando muitas vezes ao agravo
do quadro clinico®.

A farmacocinética de medicamentos em criancas se distingue
da farmacocinética em adultos. Além disso, a maior parte dos
medicamentos ndo ¢ testada apropriadamente na pediatria, per-
sistindo uma caréncia na inovac¢ao de medicamentos pediatricos.
Esses medicamentos sdao formulados em doses adequadas apenas
para adultos, sendo ajustadas ao publico infantil, levando os pais
a fracionar formas farmacéuticas na dosagem de adultos para
administra-los a seus filhos, expondo as criangas a riscos.
A automedicacdo em criangas tem sido abordada na literatura,
mas carecem estudos que ampliem sua analise e permitam de-
monstrar intervengdes efetivas. A frequéncia da automedicagdo
em criangas mostra-se elevada e ¢ fator preocupante quando
parcela importante dessa populagdo ndo recebe atencdo adequada
por parte dos servi¢os de saude!:1"

Considerando que a automedicag@o acarreta risco a seguranca
da populagdo infantil, objetivou-se descrever o perfil de auto-
medicacdo em criangas de 0 a 5 anos de uma creche publica.

Casuistica e Métodos

Trata-se de estudo descritivo exploratdrio para caracterizar o
perfil de automedica¢do em criangas de uma creche ptblica da
Regido do Noroeste Paulista.

O estudo foi iniciado apds aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unido da Faculdade dos Grandes Lagos
(Unilago), parecer nimero 116/15, atendendo aos aspectos

preconizados pela Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude no que se refere ao sigilo dos dados e a divulgacao dos
resultados apenas para fins cientificos. Além disso, foi concedida
autorizacdo prévia dos responsaveis pela creche. Antes de rea-
lizar qualquer procedimento do estudo, os pais ou responsaveis
pelas criangas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O risco da exposicdo dos participantes
foi controlado, preservando-se a identificagdo durante todas as
etapas da pesquisa.

Foram realizadas entrevistas com os pais ou acompanhantes
responsaveis legais por 50 criangas entre a faixa etariade 0 a 5
anos, atendidas na creche, e incluidos os individuos que aceita-
ram participar do estudo, por meio da assinatura do TCLE, no
periodo entre maio e agosto de 2015. No periodo do estudo, a
creche apresentava aproximadamente 500 criancas matriculas
com a faixa etdria estudada. A amostra do estudo constituiu-se
por 10% dessa populagdo. A inclusdo foi realizada ao acaso,
incluindo-se os primeiros 50 participantes que aceitaram par-
ticipar do estudo. Foram excluidos os pais ou acompanhantes
responsaveis legais por criancas acima da faixa etdria estudada,
e aqueles responsaveis por mais de uma crianca foram incluidos
uma Unica vez neste estudo, para evitar respostas tendenciosas.
Para coleta dos dados foi utilizado um questionario baseado
na metodologia empregada por pesquisadores de um estudo
mineiro®, apds adaptacdo e validagdo interna pela equipe de
farmaceéuticos pesquisadores deste estudo. A versdo final do
questiondrio constitui-se em perguntas estruturadas, contendo
dados sociodemograficos e referentes a automedicacao: “Vocé
d4 medicamento sem prescri¢do para sua crian¢a?”’, “Quais
medicamentos?”, “Em rela¢do aos medicamentos administra-
dos, o que vocé conhece?”, “Por quais motivos?” e “Por que
nao compareceu ao servigo de saude antes de fazer uso da
automedicagao?”®,

Foi promovida uma andlise estatistica descritiva, visando
caracterizar o perfil da automedicag@o e as caracteristicas so-
ciodemograficas. Variaveis continuas com distribui¢do normal
estdo apresentadas como média + desvio padrdo. As variaveis
categoricas sdo apresentadas como niimeros e proporgdes (%).
O software Microsoft Excel®, 2010 foi utilizado para as analises
e banco de dados.

Resultados

Foram convidados 50 pais ou responsaveis legais pelas criancas,
e realizadas 50 entrevistas, sendo assim obteve-se total adesdao no
estudo. A média de idade das criangas foi de trés anos e o desvio
padrao de = um ano de idade. O niimero de criangas por domicilio
obteve mediana dois, minimo de um e maximo de seis. Enquanto
que o nimero de residentes por domicilio foi quatro, dois e dez
individuos (valor de mediana, valor minimo e valor maximo,
respectivamente). Os dados de identificacdo das criancas e dos
pais ou responsaveis legais sdo apresentados na Tabela 1.

No que concerne as criangas, destaca-se a faixa etaria de dois anos
(14; 28%), bem como do sexo masculino (26; 52%). Em relagdo
aos pais ou responsaveis, houve notoriedade para a renda de trés
salarios minimos (25; 50%), 19 (38%) tinham Ensino Médio
como nivel de escolaridade, e 43 (86%) eram casados (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢do dos dados de identificagdo das criangas
e dos pais e/ou responsaveis. Sao José do Rio Preto/SP, 2015

Variavel N %
Género das criangas
Masculino 26 52
Feminino 24 48

Escolaridade dos pais e/ou responsaveis

Fundamental incompleto 4 8
Fundamental completo 4 8
Meédio incompleto 9 18
Meédio completo 19 38
Superior incompleto 1 2
Superior completo 13 26
Estado civil dos pais e/ou responsaveis
Solteiro 7 14
Casado 43 86
Renda mensal dos pais e/ou responsaveis
Um salario minimo 6 12
Dois salarios minimos 19 38
Trés salarios minimos 25 50

Conforme a Tabela 2, durante as entrevistas, a pratica de auto-
medicagao foi relatada por 36 (72%) pais ou responsaveis, sendo
que 28 (78%) justificaram o uso decorrente de prescri¢ao médica
anterior, e 15 (40%) justificaram o ndo comparecimento ao servigo
de saude em fung¢do de sintomas leves. Cinco pais relataram in-
ternagao hospitalar da crianga nos ultimos meses, pelos seguintes
motivos: duas por amigdalectomia, uma por crise convulsiva, uma
por pneumonia e outra por intoxicagdo. Um responsavel relatou
mal-estar da crianga logo apds autoadministragdo de medicamento
e procurou o servico de satide imediatamente.

Tabela 2. Perfil de automedica¢do em 36 criangas de uma creche.

50
e pelo ibuprofeno, 12 (24%). Ressaltam-se os numeros elevados
de medicamentos ndo tarjados ou de venda livre utilizados na
automedicagao.

Tabela 3. Distribui¢do dos 12 tipos de farmacos (n=75) auto-
administrados em 36 criancas de 0 a 5 anos. Sdo José do Rio

Preto/SP, 2015

Farmacos N %
Dipirona* 26 52
Paracetamol* 21 42
Ibuprofeno* 12 24
Xaropes expectorantes® 5 10
Bronfeniramina+fenilefrina* 2 4
Cetoprofeno* 2 4
Fexofenadina 2 4
Acido acetilsalicilico* 1 2
Amoxicilina 1 2
Bromoprida 1 2
Oleo mineral* 1 2
Prednisolona 1 2

*Medicamentos nio tarjados ou de venda livre

Os conhecimentos a respeito dos farmacos autoadministrados,
sdo apresentados no Quadro 1. Vale ressaltar que o quadro esta
descrito de acordo com os farmacos. Os relatos demonstram
o desconhecimento dos pais ou responsaveis relacionados aos
efeitos colaterais, posologia e contra indicagdes dos farmacos.
Embora nio seja apropriada a automedicagdo, também se obser-
vou que houve conhecimentos corretos. As demais justificativas,
embora com menor quantitativo, ressaltam as praticas erroneas
de utilizagdo da mesma receita para outros episodios de doengas.

Quadro 1. Conhecimento dos pais sobre os medicamentos
autoadministrados. Sdo José do Rio Preto/SP, 2015

~ . . Medicamento Conhecimento
30 José do Rio Preto/SP, 2015 PR Py =
S > AAS infantil Aliviam momentaneamente a febre e as dores.
Variavel N % Bromoprida “Utilizado para vomito.”
At 3 5 Bronfenir_amina “Para resfriado e coriza.”
Pratica de automedicagao + fenilefrina i
Ausente 14 28 Qgt‘;;zrf&rcz febre.”
Presente 36 72 “Corta a febre.”
P “Dores, febre e colicas.”
Quem indicou? “Dou dipirona em caso de febre.”
Utilizou receita médica antiga 23 64 Dipirona “Em caso de dor ou febre deve ser utilizado.”
L. - “Sdo medicamentos antitérmicos para dor e febre.”
A propria mae 6 17 ““Sdo 6timos para dores e febre, aliviam bem répido.”
Outro familiar 4 11 ok e
Um amigo 3 8 “Tcpdp febre e dando 0 medicamento j4 passa logo.”
Justificativa para automedicagdo “égxgoaegbcrz_sf? de febre.
Possuir o medicamento em casa 2 6 “Dores e febre.”
. . .. “Dores, febre e colicas.”
Ja estd acostumado a autoadministrar 6 16 “Os remédios que eu administro so exclusivamente para febre em
O médico ja receitou anteriormente 28 78 Ibuprofeno uso intercalado quando a febre estd alta ¢ pouco espagada.
~ . , Para dor e antitérmico.
Por que ndo compareceu ao servigo de satide antes da “Sd0 antitérmicos.”
: ~ “Sdo 6timos para dores e febre, aliviam bem rapido.”
9 p > p
automedlcacao : “Sao utilizados para dor e febre.”
Sintomas sdo leves 15 40 ::gerl~ve para combater dor e febre.”
o .. . olugdo provisdria.
Habito de administrar o medicamento 11 31 “Sao medicamentos antitérmicos para dor e febre.”
Sintomas conhecidos 4 11 :A~livi'a§n momentaneamente a febre e as dores'.”A .
. Séo 6timos para dores e febre, aliviam bem rapido.
Demora no atendimento 2 6 “Alivia dor ¢ febre.”
“Alivia dor e febre rapido.”
Falta de tempo 2 6 “Tendo febre e dando o medicamento ja passa logo.”
Falta de médico no servico de saude 2 6 Paracetamol “Os remédios que eu administro sdo exclusivamente para febre em
uso intercalado quando a febre esta alta e pouco espagada.”
L. , L, “Sao remédios para febre e dor.”
No total, foram autoadministrados 75 farmacos distribuidos em “Sao antitérmicos.” .
12 tipos, visto que, frequentemente, uma mesma crianga recebeu gg;ﬁgﬁ;ﬁ%gﬁg‘; ookt
mais de um farmaco diferente. Os farmacos frequentemente “Dores, febre e colicas.”
L : : LS = “Até o medicamento ser dado a minha filha, eu nada sabia. Porém
admlplstrados nas criancas pelos pais ,Ol,l respoqsave1s estao quando comprei, tomei conhecimento apenas do que a bula infor-
Xarope »
descritos na Tabela 3. O medicamento dipirona foi relatado por expectorante | MAva: ' 4
26 (52%) dos entrevistados, seguido pelo paracetamol, 21 (42%), ﬁ{ﬁ?;ag j’;‘;f;‘rtjszzge?a" da gripe.
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Discussiao

A média de idade da amostra estudada ¢ semelhante a média ob-
tida em um estudo realizado na cidade de Catanduva-SP, porém,
ao contrario do estudo realizado nesse municipio, houve maior
numero de criangas do género masculino no presente estudo®.
Neste estudo a taxa de automedicagao nas criangas estudadas foi
de 72%. Estudos sobre a automedicagdo no Brasil apresentam
dados conflitantes na estatistica de prevaléncia, haja vista que
seus valores variam de 42% a 83%. A maioria da populagdo
brasileira possui escassa instru¢ao ¢ informagdo sobre o uso
racional de medicamentos, e a pratica da automedicag@o torna-se
arriscada®. Esperava-se, neste estudo, uma menor incidéncia
de automedicagdo apoiada pelo fato de que a maioria dos pais
ou responsaveis participantes apresentam elevada escolaridade
com ensino médio e superior completos, entretanto, os achados
demonstram alta taxa de criangas automedicadas.

Em estudo realizado nos Estados do Piaui e Para com 590 crian-
¢as menores de cinco anos, os pesquisadores detectaram 25%
a 30% de automedicagao e o fator “ndo conseguir atendimento
para o filho doente”, residir ha mais de 1 km dos servigos de
satde e a mae exercer trabalho remunerado nos tltimos 12 me-
ses, mostraram associagao significante'". Estudo realizado em
Passagem — RN, identificou 30% de automedicacdo realizada
pelas maes em criangas menores de 10 anos, sendo que 30% au-
tomedicaram seus filhos com antipirético, 50% automedicaram
em virtude de febre e 43% foram motivadas pela experiéncia
anterior®. No Vale do Paraiba — SP, pesquisadores identificaram
71% de automedicagdo em criangas®.

No estudo realizado em criangas de 0 a 14 anos em Tubardo — SC,
os autores verificaram 75% de automedicagdo, sendo as maes
responsaveis por 95% desses casos. As situagdes mais relatadas
que motivaram a automedicagdo foram praticidade (88%), fe-
bre (58%) e dor (12%)""?. Estudo realizado nos municipios de
Santos e Sdo Vicente — SP, identificou a prevaléncia de 62% de
automedicag@o em criangas de 0 a 15 anos, sendo a febre a maior
responsavel”. O uso de medicamentos na infancia ¢ elevado,
especialmente entre criangas menores de dois anos, incluindo o
uso cronico de diversos grupos terapéuticos!'?. Considerando os
estudos supracitados, observa-se maior taxa de automedicagao
nos estudos concentrados nas regides Sul e Sudeste, quando
comparados aos estudos realizados na regido Nordeste. Este fato
pode estar relacionado as facilidades ou dificuldades de acesso
aos medicamentos® 67 11-13),

As classes de medicamentos que mais se destacam para a pratica
da automedicag@o em criangas sao os antimicrobianos e os anti-
-inflamatorios ndo esteroides (AINES), principalmente analgé-
sicos. Em geral, o antitérmico e analgésico paracetamol ¢ o
farmaco mais utilizado pelas criangas, seguido pela dipirona®®.
Neste estudo, os AINES utilizados na automedicagao foram di-
pirona em 26 (52%) das criangas, seguido pelo paracetamol em
21 (42%), e pelo ibuprofeno, 12 (24%). Entretanto, observa-se
que, apesar do menor quantitativo, os demais farmacos também
oferecem riscos as criangas quando autoadministrados, uma vez
que os aspectos fisiologicos, farmacocinéticos e farmacodinami-
cos transformam as criangas em individuos mais suscetiveis aos
seus efeitos nocivos desses farmacos®. No Vale do Paraiba — SP,

os pesquisadores também identificaram dipirona e paracetamol
como os AINES mais frequentes na automedicag@o de criangas®.
Um estudo alemdo também corrobora a maior frequéncia de
automedicag@o com essa classe terapéutica®).

Um estudo mineiro determinou a prevaléncia do consumo de
medicamentos em criangas e adolescentes com prevaléncia de
56,7%, sendo que 30,57% dos medicamentos foram indicados
pela mae, com uso de paracetamol (30,2%), dipirona (20,8%)
e antigripais (18,8%), e as situagdes de satde que levaram ao
consumo foram tosse, resfriado comum, gripe, congestao nasal
ou broncoespasmo, febre, cefaleia, diarreia, ma digestao e cdlica
abdominal®. Em Catanduva-SP, os pesquisadores identifi-
caram febre, diarreia, vomito, tosse, dor de garganta e dor de
cabeca como os sintomas motivadores para automedicagdo em
criangas®. No Vale do Paraiba — SP, 0 motivo mais frequente
também foi a febre®.

Nao existe consenso sobre a escolha do melhor antitérmico para
criancas. Os mais utilizados na pratica pediatrica sao os AINES
ibuprofeno, paracetamol e dipirona. Em decorréncia do fato de
a dipirona ndo ser comercializada em muitos paises, existem
muitos estudos sobre os dois primeiros fArmacos, mas poucos
que compararam a ac¢do antipirética em relacao a dipirona. O
ibuprofeno ¢ derivado do 4cido propidnico, inibidor da prosta-
glandina, prescrito na dose de 5 mg/kg ou 10 mg/kg, dependendo
do grau de febre. Seu uso ¢ recomendado a partir dos 6 meses
de idade, e oferece menor risco de sangramento gastrointestinal.
A dipirona ¢ derivada da fenilpirazolona, prescrita na dose de
15 mg/kg, recomendada a partir dos 3 meses de idade. O risco
de ocorréncia de agranulocitose e anemia apldsica, relaciona-
das a dipirona, ¢ uma questdo amplamente discutida e pouco
esclarecida’.

O paracetamol é derivado do aminofenol, prescrito na dose de
10 a 15 mg/Kg, apresenta biotransformacao hepatica e risco de
hepatotoxicidade, seu uso em criangcas com menos de 2 anos de
idade ou menos de 11 Kg requer orientagdo médica'®. Neste
estudo, embora ocorra baixa incidéncia de automedicagdo com
acido acetilsalicilico (AAS), esse AINE, utilizado principal-
mente como paliativo nos sintomas das doencas envolvendo
vias respiratorias superiores, esta estreitamente relacionado ao
risco de Sindrome de Reye®>% 1516,

O excesso de consumo de medicamentos pela populacao brasi-
leira, eleva o nimero de intoxicacgdes e efeitos adversos, prin-
cipalmente em criangas, que sdo consideradas um grupo mais
suscetivel'”. As campanhas publicitarias normalmente divulgam
apenas os beneficios dos medicamentos, ocultando os riscos ao
consumidor. Basear-se apenas em uma bula, utilizar receitudrio
antigo, interromper ou prolongar o tempo de tratamento, alterar
dosagens e dividir os medicamentos com os demais membros
da familia, amigos ou vizinhos, ndo dispensa a consulta médica
e a orientagdo do farmacéutico®.

Criangas de um modo geral sao amplamente afetadas pela pratica
da automedicagdo, comum e muito presente na sociedade. Um
estudo realizado no Piaui mostrou que um elevado percentual
de medicamentos estocados em domicilios, ¢ adquirido sem
prescrigdo. Dos responsaveis pela guarda, 62% nado possuem a
orientagdo minima para assegurar o uso racional, 66% nao tem
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ciéncia da toxicidade, 54,10% dos medicamentos estavam ao
alcance de criangas e animais domésticos e 15,92% ndo possuiam
rétulo ou qualquer identificagdo®.

Houve relato de provavel intoxicagdo por automedicagdo em
uma crianga deste estudo e encaminhamento ao servigo de sau-
de. No pais 26,4% dos casos de intoxicacdo foram provocados
por medicamentos no ano de 2009. Destes, 42,4% ocorreram
em individuos com até 14 anos de idade e apenas 10,5% foram
notificadas como tendo ocorrido por uso terapéutico. Um estudo
realizado no Hospital Universitario de Sao Paulo — SP verificou
a incidéncia de reacdes adversas na populacdo infantil entre
um e cinco anos. Os medicamentos mais envolvidos foram
antibacterianos de uso sistémico e analgésicos!'”. A principal
motivacdo de intoxicagdo medicamentosa entre menores de
cinco anos advém da automedicagdo, que se refere a utilizagdo
de medicamentos sem a devida prescri¢do, orientacdo e ou
acompanhamento médico!",

O consumo de medicamentos ¢ considerado um indicador indi-
reto de qualidade dos servigos de saude, sendo que as criancas
encontram-se mais sujeitas ao uso irracional de medicamentos
com e sem automedicagdo. Fatores econdomicos, politicos e
culturais contribuem para o crescimento da automedicacao. Tais
fatores se envolvem, dentre outros, a uma grande disponibilidade
de produtos, simbologia da essencialidade do medicamento,
publicidade irresponsavel, pressao para venda de medicamentos
no balcdo de farmdcias e drogarias, medicamentos isentos de
prescricao, qualidade da assisténcia a satde, e dificuldade de
acesso aos servigos de satide®. Neste estudo, 18% dos pais
ou responsaveis relacionaram a pratica da automedicagdo as
dificuldades de acesso aos servicos publicos de saude.

A automedicacao também abrange a utilizagdo de medicamentos
nao tarjados ou de venda livre, para tratar doencas autolimitadas
ou seus sintomas, que geralmente, poderiam ser solucionados por
meio de medidas nao farmacolégicas e preventivas, proporcio-
nando melhores condigdes de higiene pessoal e geral, nutricional,
estilo de vida, atividade fisica e lazer, condi¢cdes ambientais,
habitos sociais e culturais, e socioeconomicos. Apesar da nao
obrigatoriedade da prescricdo médica, ressalta-se que esses me-
dicamentos nao sdo isentos de causar prejuizos a saude quando
utilizados de forma irracional, especialmente em criangas!>?Y.
Observa-se neste estudo, elevada taxa de automedicagdo com
medicamentos ndo tarjados ou de venda livre. Quando o uso des-
ses medicamentos ocorre pela selegdo correta para um problema
de satde autolimitado por prescri¢ao médica, ou farmacéutica,
seguido por orientagdes do uso racional dos medicamentos,
torna-se uma estratégia positiva. Dessa forma, a automedicacao
¢ adequada para o problema de satde do paciente, na dose, po-
sologia, via de administra¢do, tempo de tratamento adequado.
O farmacéutico deve analisar criteriosamente a necessidade de
encaminhamento ao médico, prevenindo e reduzindo os proble-
mas relacionados a automedicacgdo em criangas(?2!-22),
Ademais, o papel da familia, dos profissionais da satde como
médicos, farmacéuticos e enfermeiros e dos gestores de satide é
imprescindivel para implantar medidas que possam equacionar
esse grave problema de satde publica. Dentre esses, os farma-
céuticos possuem boa acessibilidade e precisam estar alerta as
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questdes da automedicagao, intervindo positivamente nos casos
em que se verifiquem o uso irracional de medicamentos em crian-
cas. Acdes de mudanga e de transformacao de comportamento
por meio de campanhas educativas, tornam todos os segmentos
da sociedade responsaveis pelo processo de racionalizagdo do
uso do medicamento®. Por se tratar de estudo descritivo, ndo
foram realizadas intervengdes para conscientizacdo dos pais
ou responsaveis sobre os riscos da automedicacao em criangas.
Estudos intervencionistas e com acompanhamento do impacto
das intervencdes no grupo de estudo sdo sugeridos.

Conclusdo

Neste estudo, a partir da analise dos farmacos autoadministrados,
justificativas, motivos e conhecimentos dos pais ou responsaveis
sobre a automedicacao em criangas, surgiram dados relevantes,
tais como o elevado quantitativo de farmacos autoadministra-
dos, geralmente, com base em conhecimentos insuficientes.
Destaca-se o uso de analgésicos e antitérmicos, como dipirona,
paracetamol e ibuprofeno. O costume da autoadministra¢ao e
a febre se destacaram como principal justificativa e motivo,
respectivamente. Portanto, estratégias, sobretudo educativas,
s30 necessarias para a conscientizacao dos pais ou responsaveis
acerca dos problemas oriundos da automedicagdo, a fim de se
evitar a ineficacia da farmacoterapia, e garantir a seguranca
das criancas.

Ressalta-se, também, a importancia de aprofundar a discussdo
sobre o papel do farmacéutico, como profissional acessivel a po-
pulacdo, para promover orientacdes efetivas a sociedade quanto
ao uso racional de medicamentos, por meio de acdes educativas,
ampliando os conhecimentos a populacao, e, consequentemente,
garantindo uma terapéutica mais racional e segura.
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