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AUTOMEDICAGAO EM CRIANGAS MENORES DE CINCO ANOS NO NORDESTE
BRASILEIRO: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

SELF-MEDICATION IN CHILDREN IN NORTHEASTERN BRAZIL: A POPULATION-BASED STUDY

Jodo Henrique Almeida Costa', Cecilia Claudia Costa Ribeiro', Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves', Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira', Elisa Santos
Magalhées Rodrigues’, Isabelle Aguiar Prado’, Francenilde Silva de Sousa’, Mariana Borges Sodré’, Ana Brasilia dos Reis Oliveira’, Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz'

Resumo

Introducao: Automedicacdao em criancas € uma pratica pouco conhecida no Nordeste do Brasil. Objetivo: Estimar a prevaléncia
e fatores associados a automedicacao em menores de cinco anos. Métodos: Estudo transversal, de base populacional, com
amostragem probabilistica minima de 960 criancas, no Maranhao. Foram entrevistadas 1.214 maes em domicilio e a automedi-
cacdo e as classes de medicamentos foram associadas as variaveis independentes, distribuidas em cinco niveis hierarquicos.
Resultados: A automedicacdo ocorreu em 34,7% das criancas, sendo 10% com antibiético/psicotropico. Tiveram maior chance
de automedicacao filhos de beneficiarios (OR=1,56; 1C95%=1,13-2,15), de maes que realizaram menos de cinco consultas pré-
natais no Sistema Unico de Satde (OR= 1,58; IC95%=1,17-2,14), sem adoecimento trés meses antes a pesquisa (OR= 2,05;
1C95%=1,45-2,89) e sem plano de saude (OR=1,25;1C95%=1,13-2,15). O uso de antibiotico/psicotrépico foi mais frequente em
criancas cujas mies realizaram consultas pré-natais no Sistema Unico de Satde (OR= 0,69; 1C95%=0,50-0,95), sem histérico de
consulta médica atual (OR=0,16; 1C95%=0,08-0,33) e sem plano de saude (OR= 3,78; 1C95%=1,45-9,81). Conclusdes: A preva-
léncia de automedicacdo e o uso de antibioticos e/ou psicotropicos foi elevada. Tiveram maior chances de automedicacao filhos
de familias de menor renda, que receberam beneficio social, residentes em area urbana, sem plano de saude e cujas maes fize-
ram cinco ou menos consultas pré-natais.

Palavras-chave: Automedicacdo. Antibacterianos. Psicotrépicos. Crianca. Sistemas de Saude.

Abstract

Introduction: Self-medication in children is a little-known practice in Northeast Brazil. Objective: To estimate the prevalence
and factors associated with self-medication in children under five years old. Methods: Cross-sectional, population-based study,
with a minimum probabilistic sample of 960 children, in Maranhdo. Thousand two hundred and fourteen mothersmothers were
interviewed at home and self-medication and classes of drugs were associated with independent variables, distributed across
five hierarchical levels. Results: Self-medication occurred in 34.7% of the children, 10% with antibiotic/psychotropic drugs.
Children of beneficiaries had greater chance of self-medication (OR = 1.56; 95% Cl = 1.13-2.15), of mothers who had less than
five prenatal consultations in the Unified Health System (OR = 1.58; 95% Cl = 1.17-2.14), without becoming ill three months
before the study (OR = 2.05; 95% Cl = 1.45-2.89) and without health insurance (OR = 1.25; 95% Cl % = 1.13-2.15). The use of
antibiotic / psychotropic drugs was more frequent in children whose mothers had prenatal consultations in the Unified Health
System (OR = 0.69; 95% Cl = 0.50-0.95), with no current medical consultation history (OR = 0.16; 95% Cl = 0.08-0.33) and with-
out health insurance (OR = 3.78; 95% Cl = 1.45-9.81). Conclusions: The prevalence of self-medication and the use of antibiotics
and / or psychotropic drugs was high. Children from low-income families, who received social benefits, living in an urban area,
without health insurance and whose mothers had five or less prenatal consultations were move likely to self-medicate.

Keywovrds: Self-medication. Antibacterials. Psychotropic Drugs. Kid. Health Systems.

Introducao

Automedicacao é a escolha e o0 uso de medica-
mentos sem prescricdo profissional', sendo um pro-
blema de salde publica global. Criancas sdao mais sus-
cetiveis a esta pratica pela acdo dos pais*’. O inapropri-
ado uso de drogas, especialmente antibidticos, esta
associado ao risco de resisténcia microbiana, dentre
outras complicacdes®.

Em Portugal, a prevalénciada automedicacdoem
criancas chega a 73%’ e taxas maiores afetam paises de
média e baixa renda, pois a populacao infantil & mais
numerosa e socialmente vulneravel’®. No Brasil, a pre-
valénciaentre criancasvariade 11%a 80%’. Entretanto,
ha poucos estudos sobre a prevaléncia e caracteristicas
associadas ao uso e escolha da automedicacao infantil,
em cidades nordestinas e de grande porte, no Brasil. A
maioriaocorreu nas regides sul e sudeste, ou com anali-

ses em diferentes grupos etarios e amostras ndo proba-
bilisticas sendo que no Nordeste, identificou-se apenas
um estudo em municipio de pequeno porte®'>'*"®,

Os fatores associados a automedicagdo entre as
criangas precisam de melhor investigacao. Muitos dos
estudos disponiveis ndo se baseiam em modelos teori-
cos com diferentes niveis de determinacdo®'®. E neces-
sario identificar variaveis socioecondémica, familiar,
contextual e de acesso aos servicos de saude definem
o uso e escolha da automedicacao®'’. Assim, objetivou-
se estimar a prevaléncia e fatores associados a auto-
medicacao e a classe de medicamentos usada por
menores de cinco anos, em municipios de grande
porte do Maranhao, nordeste, Brasil.

Método

Estudo transversal, de base populacional, reali-
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zado nos seis municipios mais populosos e de grande
porte no estado do Maranhdao em 2007: Sdo Luis, Impe-
ratriz, SaoJosé de Ribamar, Timon, Caxias e Codé.

Realizou-se amostragem estratificada e por
conglomerados em dois estagios. No primeiro, foram
selecionados os 100 setores censitarios, com probabi-
lidade proporcional a populacdo recenseada em 2000.
No segundo, foi sorteado o quarteirdo inicial dentro de
cada setor e em seguida, sorteado um ponto inicial em
cada um deles, que foi percorrido em sentido horario
até que se 12 maes ou responsaveis pelas criancas em
cada setor censitario fossem entrevistadas, ndo se
limitando o nimero de pessoas incluidas por domicilio.

Nesse estagio, a unidade de amostragem foi o
individuo, mas o processo de amostragem foi realizado
em nivel de domicilio. Se na dltima casa houvesse mais
criancas do que o necessario para se completar 12 pes-
soas por setor, todas as criancas eram incluidas e, nes-
tes casos, o numero de criancas amostradas por setor
ultrapassou 12. Como os domicilios foram seleciona-
dos com aproximadamente a mesma probabilidade,
ndo houve necessidade de se realizar ponderacio'®.

Para esta pesquisa estimou-se que amostra de
960 criancas teria poder de 90% para detectar diferen-
¢as de 15% nas prevaléncias de uso de medicacdo,
entre expostos e nao expostos (Odds Ratio (OR) de
1,85), admitindo-se prevaléncia de 50,0% do desfecho
entre os ndo expostos, intervalo de confianca de 95% e
razao de 1:1 entre expostos e nao expostos.

Foram visitados 1.280 domicilios, entrevistan-
do-se 1.214 maes ou responsaveis de menores de
cinco anos de idade. Foram utilizados dois questionari-
os para coleta de dados dos individuos residentes ha
mais de seis meses no domicilio: 1) censo da casa e 2)
saude da crianca. Para este estudo, foram adotadas
duas diferentes variaveis dependentes: automedica-
cdo e classe farmacolégica dos medicamentos consu-
midos por meio de automedicacdo.

A variavel automedicacdo considerou a utiliza-
cdo, pela crianca, de algum medicamento sem prescri-
¢do por médico ou dentista nos trés meses anteriores a
entrevista. Esta variavel foi trabalhada de maneira dico-
tomica (Sim vs Néo).

Avariavel classe do medicamento foi elaboradaa
partir do grupo farmacol6gico do medicamento consu-
mido. Sua categorizacado foi: ndo se automedicou, utili-
zou por mejo de automedicacdo antibioticos e/ou psico-
tropico e outros. Esta Gltima categoriaincluiu os analgé-
sicos, antipiréticos, anti-inflamatorios, antiflngicos,
antiparasitarios, antialérgicos, antidiabéticos, antiané-
micos, vitaminas, suplementos alimentares e medica-
mentos para o aparelhorespiratério e circulatorio.

As variaveis independentes foram distribuidas
em cinco niveis hierarquicos, em um modelo tedrico
adaptado do estudo de Santos et al.,” (Quadro 1). No
modelo, estabeleceu-se que o uso de medicamentos é
influenciado pelas condicbes socioeconémicas, demo-
graficas, estado de salde da crianca e utilizacdao dos
servicos de salude.

Foi realizada analise descritiva das variaveis,
estimando-se prevaléncias e respectivos intervalos de
confianca a 95% (IC 95%). Realizaram-se testes para
avaliar diferencas nas distribuicdes (Qui-quadrado de
Pearson e Kruskal-Wallis) e de tendéncia linear (Qui-

Quadro 1 - Modelo tedérico dos fatores associados a automedicagao
em criangas, em cinco niveis hierarquicos.
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quadrado de tendéncia e Teste de Wald). Na abordagem
hierarquizada, as variaveis foram inseridas segundo os
blocos aos quais pertenciam. Apds analise univariada,
variaveis explicativas com valor de p<0,20 para a asso-
ciacdo com automedicacao e classe de medicamento
foram selecionadas para compor o modelo multivaria-
vel deregressao logistica (Modelo 1, cujo desfecho eraa
automedicacao) e regressao multinomial (Modelo 2,
cujodesfecho eraaclasse de medicamentos utilizada).

Nas etapas subsequentes, para cada nivel, man-
tiveram-se aquelas variaveis que permaneceram asso-
ciadas a pratica da automedicacao e classe de medica-
mentos, apos ajuste para as variaveis de confusdo do
mesmo bloco e para aquelas hierarquicamente superi-
ores. Calcularam-se os OR nao ajustados e ajustados e
respectivos IC 95%. Adotou-se x=5% para a permanén-
cia das variaveis no modelo. Todas as andlises foram
realizadas no software Stata® v14.0 (Stata Corp. Colle-
ge Station, TX), incorporando-se os efeitos do plano
amostral complexo em todas as etapas das analises.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdao com
parecer n°® 275/06). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultados

Entre as 1.214 maes/responsaveis entrevista-
das, 74,0% responderam o item sobre automedicacao,
cuja prevaléncia foi 34,7% entre as criancas. As medi-
cacOes auto prescritas mais frequentes foram: vitami-
nas (10,9%) antibidtico/antifingico/antiparasitario
(10,8%), farmacos para o aparelho respirato-
rio/circulatorio/antidiabéticos (10,7%) e analgési-
cos/antipiréticos/anti-inflamatérios (5,4%). As menos
usadas foram: psicotrépico (0,8%), antialérgico (0,3%)
eoutras (3,1%) (Figura 1).

Percentual de medicamentos autoprescristos
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Figura 1 - Propor¢cdo de medicamentos na automedicacdo em
menores de cinco anos. Maranhao, Brasil, 2006/2007.

A automedicacdao em criancas associou-se
(p<0,05) ao chefe de familia ter renda menor que um
salario minimo (46%), receber beneficios sociais
(43,5%), residir em area urbana (35,1%) e em casa sem
alvenaria (46,9%), esta ultima também se relacionou
com maior frequéncia de uso de antibiéticos (10,5%),
assim como ser filho de beneficiarios (10,8%) (Tabela 1).

Fatores maternos como a realizacdo de menos
de cinco consultas pré-natais, sendo estas na rede SUS
e ter recebido consulta médica no puerpério associa-
ram-se tanto com maiores prevaléncias de automedi-
cacdo, quanto com maior uso de antibioticos. Criancas
nascidas de parto normal (38,7%) e, que nos ultimos
trés meses, nao adoeceram (42,7%), ndao sofreram
internacao (35,8%) e foram consultadas no SUS
(15,7%), foram mais automedicadas. Ja o uso de anti-
bioticos foi prevalente em criancas sem plano de satide
(9,8%) e que realizaram consultas médicas na rede
privada (6,0%) (Tabela 2).

A chance de automedicacdo foi maior entre
filhos de chefes de familia que recebiam beneficios
sociais do governo federal (OR=1,56; 1C95%: 1,13-
2,15), de maes que realizaram menos do que seis con-
sultas durante o pré-natal (OR=1,58; 1C95%: 1,17-
2,14), de maes que relataram que as criancas nao havi-
am ficado doentes nos meses anteriores a entrevista
(OR=2,05; 1C95%: 1,45-2,89) e naquelas sem plano de
saude (OR=2,00;1C95%: 1,01-4,04) (Tabela 3).

Nao ter plano de saude (OR=3,78; IC95%: 1,45-
9,81) elevou a chance de uso de antibi6ticos/psico-
tropicos. No entanto, usar o SUS trés meses antes da
entrevista (OR=0,16; 1C95%: 0,08-0,33) e a mae ter feito
pré-natal na rede privada (OR=0,69; 1C95%: 0,50-0,95)
relacionou-se amenores chances (Tabela 4).

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas associadas a automedicacéo
emmenores de cinco anos. Maranhao, Brasil. 2006/2007.

Autome- Classe de
Nivel / Variaveis dicacdo P Medicamento
explicativas! Nao Sim valor " N&o A/P Outro valor
% % % % %
Nivel 1
RCF
<1 saldari
i eto 126 54,0 46,0 181 685 9,9 21,6
1-2saldrios 475 g3 37,0 505 72,7 9,1 18,2
minimos 0,004 0,377
;stii'zgos 374 714 286 460 77,0 82 148
N&o informado 336 - - 068 - - -
BSCF
Sim 262 56,5 43,5 344 67,7 10,8 21,5
Nao 634 69,1 30,9 <0,001 830 76,5 08,0 15,7 0,012
Nao informado 318 - - 040 - - -
Nivel 2
Area
Urbana 880 64,9 35,1 * 733 089 17,7
Rural 011 81,8 18,2 0,03- 019 89,5 053 053 0,178
Nao informado 323 - - 051 - - -
Tipo de casa
Tijolo 786 67,0 33,0 ** 752 08,6 16,3
Outro 113 53,1 46,9 0,004 153 65,4 10,5 24,2 0,032
Nao informado 315 - - 035 - - -

1Foram mantidas apenas as varidveis com valor de p<0,05. A/P: Antibiético
e/ou Psicotrépico. RCF: Renda do chefe da familia. BSCF: Beneficio social do
chefe dafamilia.*1.144.**1.026.

Tabela 2 - Variaveis de uso dos servigos de saude publico e privado
associadas a automedicagdo em menores de cinco anos. Maranhao,
Brasil.2006/2007.

Autome- p- Classede
Variaveis dicacdo valor Medicamento valor
explicativas' Nao Sim Nao A/P Outro

% % % %P %
Nivel 3
Consultas pré-natais
26 660 68,9 31,1 <0,001 851 76,4 8,2 154
Nenhuma5 239 55,2 44,8 328 67,4 10,4 22,3 0,006
Naoinformado 315 - - 035 - - -
Consulta de puerpério
Sim 455 69,5 30,5 0,015 588 76,5 9,5 14,0
Nao 411 60,4 39,6 552 71,0 8,3 20,7 0,044
Né&oinformado 348 - - 074 - - -
Local do pré-natal
Sus* 696 62,2 37,8 <0,001 922 71,9 9,9 18,2
NaoSUS 153 81,1 18,9 187 84,5 54 10,2 <0,001
N&oinformado 365 - - 105 - - -
Tipo de parto
Normal 532 61,3 38,7 0,002 726 72,2 9,8 18,0
Cesareo 360 71,7 28,3 443 77,0 75 156 0,199
Né&o informado 322 - - 045 - - -
Nivel 4
Doenca 3 meses antes
Sim 636 68,7 31,3 0,001 695 71,8 89 19,3
Nao 260 57,3 42,7 481 77,1 83 14,6 0,173
Naoinformado 318 - - 038 - - -
Nivel 5
Consultas 3meses antes
Nao 442 44,3 55,7 <0,001 683 64,3 12,2 23,6
Sim, ndo SUS 111 89,2 10,8 116 89,7 6,0 43 <0.001
Sim,no SUS 345 84,4 15,7 379 86,3 3,7 10,0
Naoinformado 316 - - 036 - - -
Intemac@o 3 meses antes
Sim 073 78,1 21,9 0,030 81 80,3 4,9 148
Nao 826 64,2 35,8 * 734 9,1 17,5 0,402
Naoinformado 315 - - 036 - - -
Templanodesatde
Sim 169 84,6 15,4 <0,001 204 87,8 3,9 8,3
Nao 730 60,8 39,2 974 70,9 9,8 19,2 <0,001
Naoinformado 315 - - 036 - - -

1Foram mantidas apenas as variaveis com valor de p<0,05. *SUS: Sistema
Unico de Saude. A/P: Antibidtico e/ou Psicotrépico. *1.0907.
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Tabela 3 - Andlise ndo ajustada e ajustada dos fatores associados a automedicacdo em menores de cinco anos. Maranhao, Brasil, 2006/2007.

. o Andlise nao ajustada Anadlise ajustada’

Variaveis explicativas " 2
OR 1C95% OR 1C95%

Renda do chefe da familia
<1 saldrio minimo Ref.? Ref.
1 - 2 salarios minimos 0,68 0,45-1,02 0,67 0,44-1,02
>2 saldrios minimos 0,47 0,30-0,72 0,51 0,33-0,81
Beneficio social do chefe da familia
Nao Ref. Ref.
Sim 1,71 1,27-2,31 1,56 1,13-2,15
Area
Urbana Ref. Ref.
Rural 0,40 0,17-0,94 0,31 0,13-0,73
Tipo de casa
Tijolo Ref. Ref.
Outros 1,91 1,22-2,99 1,46 0,89-2,40
Numero de consultas pré-natal
>6 Ref. Ref.
Nenhum a 5 1,79 1,31-2,45 1,58 1,17-2,14
Local do pré-natal
SuUS Ref. Ref.
Nao SUS 0,61 0,48-0,77 0,72 0,57-0,91
Doenca 3 meses antes
Sim Ref. Ref.
Nao 1,70 1,23-2,35 2,05 1,45-2,89
Consulta 3 meses antes
Nao Ref. Ref.
Sim, em estabelecimento nado SUS 0,09 0,04-0,18 0,12 0,05-0,29
Sim, em estabelecimento SUS 0,14 0,09-0,22 0,06 0,03-0,11
Tem plano de saude
Sim Ref. Ref.
Nao 3,54 2,10-5,97 2,00 1,01-4,04

'Foram mantidas na Tabela apenas as variaveis que permaneceram com p<0,10, nas andlises ajustadas. ’OR: odds ratio. |C95%: Intervalo de Confianca a 95%. Ref.:
Categoriade Referéncia.’Razéo de chances ajustada paravariaveis do mesmonivel, dos niveis hierarquicamente superiores e demograficas (idade e sexodacrianga).

Tabela 4 - Fatores associados a classe do medicamento utilizado na automedicagdo em menores de cinco anos. Maranhao, Brasil, 2006/2007.

Analise nao ajustada Anadlise ajustada’

Variaveis explicativas' Antibiético e/ou Psicotrépico Outros Antibiético e/ou Psicotropico Outros

or’ (1C95%)’ OR (1C95%) OR (IC95%) OR (1C95%)
Renda do chefe da familia
<1 salario minimo Ref.? Ref. Ref. Ref.
1 - 2 salarios minimos 0,84 0,41-1,71 0,79 0,51-1,24 0,85 0,42-1,71 0,81 0,51-1,27
>2 salarios minimos 0,73 0,35-1,54 0,61 0,39-0,96 0,81 0,38-1,70 0,68 0,41-1,10
Beneficio social do chefe da familia
Nao Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 1,54 0,98-2,42 1,54 1,12-2,12 1,48 0,93-2,33 1,45 1,03-2,04
Tipo de casa
Tijolo Ref. Ref. Ref. Ref.
Outro 1,44 0,77-2,69 1,84 1,11-3,05 1,42 0,74-2,72 1,59 0,95-2,64
Numero de consultas pré-natal
>6 Ref. Ref. Ref. Ref.
Nenhum a 5 1,41 0,91-2,19 1,63 1,17-2,28 1,40 0,90-2,16 1,53 1,09-2,15
Local do pré-natal
SuUS Ref. Ref. Ref. Ref.
Néo SUS 0,66 0,48-0,90 0,68 0,52-0,88 0,69 0,50-0,95 0,80 0,60-1,06
Consulta 3 meses antes
Nao Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim, em estabelecimento ndo SUS 0,36 0,15-0,88 0,13 0,05-0,32 0,97 0,36-2,62 0,23 0,09-0,59
Sim, em estabelecimento SUS 0,23 0,11-0,45 0,31 0,20-0,48 0,16 0,08-0,33 0,28 0,17-0,45
Tem plano de saude
Sim Ref. Ref. Ref. Ref.
Néo 3,39 1,45-7,88 2,76 1,56-4,86 3,78 1,45-9,81 1,63 0,78-3,40

'Foram mantidas na Tabela apenas as variaveis que permaneceram com p<0,10, nas analises ajustadas. “OR: 0dds ratio. IC95%: Intervalo de Confianga a 95%. Ref.:
Categoriade Referéncia.’Raz&o de chances ajustada paravariaveis domesmonivel, dos niveis hierarquicamente superiores e demogréficas (idade e sexodacrianga).
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Discussao

A prevaléncia de automedicacao, entre criancas
menores de cinco anos nos municipios mais populosos
do Maranhao, foi elevada, com maior uso de antibioti-
cos e/ou psicotrdpicos.

No Brasil, a automedicacdo em criancas meno-
res de cinco anos apresenta prevaléncias variadas'"'>*"
» e tende a aumentar com a idade'"". Diferencas meto-
dolégicas na coleta dos dados, disponibilidade de medi-
camentos gratuitos, baixa preocupacao dos pais com a
seguranca dos medicamentos, altos custo dos cuida-
dos médicos e desorganizacao dos servigos publicos
de salde sdo fatores explicativos®.

Estudos apontam que os analgésicos (23,0%) e
anti-inflamatoérios (9,8%) sao os farmacos mais utiliza-
dos por automedicacdo”'’. Em criancas, o uso de anti-
inflamatérios nao esteroidais, analgésicos e antibioti-
cos é mais comum, para aliviar sintomas como febre
(50,0%), gripe (25,0%), resfriado (13,0%) e infeccoes de
garganta (12,0%), pelos pais”**.

Outro estudo aponta as vitaminas, os antimicro-
bianos e os farmacos para o aparelho respiratério
como as classes mais utilizadas na automedicacdo™. O
elevado uso indevido de antibiéticos é preocupante.
Ocorre em razdo da falta de conhecimento dos
pais/responsaveis sobre seus riscos, como a resistén-
ciaantimicrobiana®.

Prevaléncias da automedicacao com antibioti-
cos variam entre criancas de diferentes localidades. No
Brasil, ha oscilacdes entre 47,0% em Sdo José do Rio
Preto” e 9,9% em Tubardo (SC)*°. Em outros paises
estimativas apontam para prevaléncias de 6,7% em
Portugal’, 18,0% na Espanha, 22,8% no Kuwait e 77% na
Grécia. Paises como a Indonésia, Sri Lanka, Nigéria,
Sudao, Guatemala e Grécia também apresentam eleva-
das frequéncias’.

A automedicacdo com psicotrépicos foi pouco
prevalente entre as criancas. No entanto, outras pes-
quisas apontam aumento significativo do consumo de
psicotropicos em todo o mundo, em razao da falsifica-
cao de NotificacOes de Receita, além de falta de prepa-
ro dos profissionais de saude***,

A maior frequéncia de automedicacdo em crian-
cas de baixa renda e beneficiarias reflete condicoes
financeiras desfavoraveis e é sustentada por resultados
de outros estudos®****°, Estas populacdes podem com-
prometer parte dos rendimentos com medicacdo®™ e
enfrentam maior dificuldade de acesso ao sistema sau-
de. Assim sao mais propensas a automedicacao como
recurso alternativo para atender a demandapor sadde®.

Jaamaior frequéncia em criancas residentes em
area urbana pode ser justificada pelo acesso mais facil
ao medicamento. A facilidade de aquisicdo de medica-
mentos na area urbana é maior devido a existéncia de
maior niumero de farmacias, além da proximidade dos
vizinhos, amigos e familiares, diferentemente da popu-
lacdo da zona rural, onde as distancias geograficas
representam uma barreira ao uso de medicacdo®**.

No Piaui e Pard", ndo foi observada associacio
entre o niUmero de consultas pré-natais e a pratica da
automedicacdo, em criancas de cidades de pequeno
porte, o que contrasta com o presente estudo. No
entanto, é possivel que caracteristicas do pré-natal

sejam diferentes nestas cidades, em decorréncia da
organizacao darede assistencial.

Estes achados apontam para a necessidade de
que as maes sejam bem orientadas, desde o pré-natal
até o puerpério, sobre os perigos relacionados a auto-
medicacdo em criancas. Também é possivel que essa
deficiéncia de orientacdo seja maior nos estabeleci-
mentos da rede publicaem relacdo a privada’.

A maior chance de automedicacdo em criancas
que ndo adoeceram trés meses antes da entrevista,
diferiu de Haseeb et al.,” no Paquistdo. Porém, pesqui-
sas nacionais"'”** e no exterior®®”, mostram associa-
¢do com a presenca de sinais e sintomas menores; uma
vez que doencas ou condicdes cronicas mais graves
levam ao uso de medicamentos prescritos.

A maior chance de automedicacdo em criancas
sem histérico de consulta médica trés meses antes a
entrevista, é reforcado por outra pesquisa'’, ao obser-
var que a forte associacdo da automedicacdo com a
impossibilidade de o filho receber atendimento médi-
co nos ultimos 15 dias.

A automedicacdo esta associada a dificuldade
de conseguir consulta médica e ao seu alto custo, o
que contribui para essa pratica em criancas’'. Soma-se
aisto razoes culturais, facilidade na aquisicao de medi-
camentos, repeticdo de uma receita e falta de medica-
mentos adequados disponiveis nos servicos®"'.

Ter planos de saude é um indicador da facilida-
de de acesso aos servicos de saude e de uso prescrito
de medicacao”. No Brasil, a implantacdo do SUS foi
acompanhada pelo crescimento expressivo dos planos
de saude, a medida que ha aumento da renda. Além
disso, o acesso a assisténcia médica publica é dificil e
grande parte da populacao brasileira, além de estar na
faixa da pobreza, ndo tem condicdes econdmicas para
pagar um plano de satde®"*.

Limitacbes como o desenho transversal, dada as
questdes éticas e natureza da intervencdo, ndao permi-
te inferir causalidade. Além da impossibilidade logisti-
caderealizar o seguimento longitudinal desta amostra
de base populacional em diferentes municipios, o estu-
do transversal foi o mais adequado. Além disso, os
potenciais vieses de memoéria e de informacao relacio-
nados ao uso e aclasse de medicamento realizada.

A coleta dos dados ocorreu antes da implemen-
tacdo da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n°
44% na qual vincula-se a venda de antibioticos a apre-
sentacdo da receita médica. Assim, esses resultados
podem comparados com estudos posteriores a resolu-
cao, nointuito de avaliar o impacto desta medida.

Conclui-se que criancas pertencentes a familias
em situacdo de vulnerabilidade social e usuarias do
SUS foi um grupo com maior frequéncia de automedi-
cacao, inclusive com antibiéticos e psicotropicos. Por-
tanto, torna-se necessario promover iniciativas para
maior conscientizacdo da populacdo sobre os riscos
relacionados a automedicacao.

Fonte de Financiamento
A pesquisa recebeu financiamento da Fundagao de

Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolégicodoMaranhdo - FAPEMA (PPSUS/4.06-1189/05)
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