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Este trabalho teve como objetivo determinar a prevaléncia da automedicacdo em criangas e
adolescentes dos municipios de Limeira e Piracicaba (estado de Sao Paulo), em relagdo a
indicadores sociodemograficos e da utiliza¢ao de servigos de satde (publico ou privado) e,
numa 2% etapa, avaliar as caracteristicas das farmdcias domiciliares e sua relagdo com a
automedicagdo. Realizou-se um estudo descritivo tipo inquérito populacional domiciliar,
entre 8 de setembro de 2003 e 7 de setembro de 2004, de uma amostra aleatoria simples de
ambos os municipios, constituida de 772 moradores procedentes de 85 setores censitarios
selecionados por meio de amostragem por conglomerado. Critérios de inclusdo: idade < 18
anos; entrevista obrigatoria com um dos responsaveis legais; inventario da farmacia
domiciliar; ter consumido pelo menos um medicamento nos 15 dias prévios a data da
entrevista. Segundo a orientacdo de uso de medicamentos os participantes foram divididos
em 2 grupos de estudo: automedicacdo (orientacdo leiga) e prescricdo médica. Realizados
analise descritiva das variaveis, testes de associacdo linear e regressdo logistica multipla.
Noventa e um virgula trés por cento das familias estocavam medicamentos no domicilio
além dos prescritos para o tratamento vigente, restringindo, na 2* etapa, a analise de 705
farmacias domiciliares. A prevaléncia da automedica¢do foi de 56,6%. Os principais
responsaveis e indutores da automedicacdo foram as maes (51%) e funcionarios de
farmacia (20,1%). Os principais grupos de medicamentos administrados na automedicacao
foram: analgésicos/antipiréticos e antiinflamatorios ndo hormonais (52,9%); medicagdes de
acdo nos tratos respiratorio (15,4%) e gastrintestinal (9,6%); e antibidticos sist€émicos
(8,6%). As situacdes que mais motivaram a automedicacdo foram afec¢des respiratdrias
(17,2%), febre (15%) e cefaléia (14%). Individuos na faixa etdria de 7-18 anos (razdo de
chances, RC= 2,81) e usuarios de servigos publicos de satde (RC= 1,52) apresentaram
risco aumentado de automedicacdo. Em relagdo as farmécias domiciliares, foram
identificados 3.619 medicamentos (média= 5,1/ domicilio; 79,6% especialidades
farmacéuticas). Os principais comodos de estoque foram os dormitorios (47,5%), cozinha
(29,9%) e banheiros (14,6%); 76,5% em caixas de papeldo e 22,4% de facil acesso para
criancas com idade < 6 anos. Considerando somente as especialidades farmacéuticas
(n= 2.891), as mais freqiientes foram analgésicos/antipiréticos (26,8%) e antibidticos
sistémicos (15,3%), sendo o estoque desses medicamentos significativamente mais elevado

no grupo automedicacdo (p < 0,01). Guardar medicamentos nos banheiros (razdo de
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chances = 1,59) e grau de instrugdo dos responsaveis legais < 4 anos do ensino fundamental
(razdo de chances = 2,4) denotou maior risco de automedicacdo. Pode se concluir que ¢
comum armazenar medicamentos nos domicilios, sendo elevada a prevaléncia da

automedicag@o em criangas e adolescentes.
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The aim of this study was to establish the prevalence of self-medication in children and
adolescents in the municipalities of Limeira and Piracicaba, state of Sdo Paulo, and to
correlate the results with sociodemographic indicators and with the use of health care
services (public or private). In a second stage, we did the evaluation of home pharmacies
supplies and correlate it with self-medication. This is a descriptive population-based study
of a simple random sample from the two municipalities, comprised of 772 inhabitants from
85 urban census sectors selected through cluster sampling. Inclusion criteria: age < 18
years; interview with one parent/tutor; consumption of at least one drug in the previous 15
days; inventory of home pharmacies. Subjects were divided into two study groups
according to their pattern of drug use: self-medication (lay advice) and medical
prescription. Linear association tests, descriptive analysis of variables and multiple logistic
regression tests were carried out to analyze data. It was found that 91.3% of the 772
families stored medicines at home in addition to those prescribed for treatment,
restricting — during the second stage — the analysis to 705 home pharmacies. The
prevalence of self-medication was 56.6%. Mothers (51%) and drugstore employees
(20.1%) were most frequently responsible for self-medication. The main groups of self-
prescribed drugs were: analgesic/antipyretic and non-hormonal anti-inflammatory drugs
(52.9%); drugs acting on the respiratory tract (15.4%) and gastrointestinal drugs (9.6%);
and systemic antibiotics (8.6%). The situation that most commonly motivated self-
medication were respiratory diseases (17.2%), fever (15%), and headache (14%). Subjects
in the age group of 7-18 years (odds ratio= 2.81) and public health care users
(odds ratio = 1.52) showed increased risk for self-medication. Regarding the home
pharmacies, a total of 3,619 stored medicines were identified (mean= 5.1/ home; 79.6%
pharmaceutical drugs). The most frequent storage places were bedroom (47.5%), kitchens
(29.9%) and bathroom (14.6%); 76.5% had been storage in cardboard boxes and 22.4%
within easy children reach (< 6 yr old). Regarding only pharmaceutical drugs (n= 2,891),
the main groups supplies were identified as analgesic/antipyretic (26.8%) and systemic
antibiotics (15.3%), both significantly associated with self-prescription (p < 0.01). Save
medicines in the bathroom (odds ratio = 1.59) and low level of education of parents/tutors
(< 4 yr of elementary school; odds ratio = 2.40) showed increased risk for self-medication.
We may conclude that storage medicines is a common situation and that is high the

prevalence of self-medication in children and adolescents.

Abstract
XXXV



INTRODUCAO GERAL

37



z.

E inegdvel a contribuicdo da industria farmacéutica e do desenvolvimento dos
farmacos na melhora dos indicadores de saude, principalmente a partir da década de 1920,
interferindo na histdria natural de diversas doencgas. A relevancia dos efeitos benéficos dos
medicamentos pode ser percebida, principalmente, com a introducdo dos antibiéticos, das
vacinas e dos medicamentos anti-hipertensivos (1,2). No entanto, a introdu¢do maciga e
progressiva de novos farmacos impOs a populacdo mundial outro problema, das
enfermidades associadas a farmacoterapia, muitas vezes atribuida ao uso irracional dos

medicamentos (3).

Apesar da preocupacdo antiga com a possibilidade de os farmacos causarem
efeitos indesejaveis, foi em 1937, com a ocorréncia de mais de cem mortes atribuidas ao
emprego de dietilenoglicol como solvente de um xarope de sulfanilamida, nos EUA, que o
uso dos medicamentos comegou a ter repercussdes sanitdrias, impondo modificacdes na
legislacdo farmacéutica norte-americana (1). Em 1961, quando se associou a epidemia da
focomelia com a talidomida, aumentou sobremaneira a preocupac¢do com a vigilancia do
uso seguro de medicamentos. Em 1962, quando a talidomida foi retirada do mercado, ja

havia deixado cerca de 4.000 mil casos de focomelia e 498 mortes (1).

Atualmente, a decisdo de aprovacdo para a comercializacdo de um novo
farmaco deve atender as exigéncias de 6rgdos reguladores em cada pais, como, por
exemplo, a FDA (Food and Drug Administration) nos EUA, a ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria) no Brasil, e a European Agency for the Evaluation of Medicinal
Products na Comunidade Européia, onde o fabricante endereca o pleito de registro e a
licenca de fabricagcdo e comercializagdo. Para tanto, devem ser comprovados os resultados
experimentais adequados, desde os pré-clinicos até os ensaios clinicos (Fase I a Fase III),
indicando os critérios de eficdcia e seguranca obtidos, e a apresentacdo farmacéutica

(comprimidos, injetaveis,....).

De acordo com a ICH (International Conference on Harmonization of
Technical Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human Use) ensaio
clinico € qualquer investigacdo em seres humanos voltada para descobrir ou verificar os

efeitos clinicos, farmacolégicos e/ou farmacodindmicos de um produto sob investigacdo,
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incluindo a andlise de reacdes adversas, a absor¢do, distribuicdo, metabolismo, excre¢ao de

um farmaco sob investigacdo com o objetivo de averiguar sua seguranga e/ou eficacia (4).

As Fases para liberacdo de um novo farmaco sdo resumidas adiante. Apds
estudos in vitro com a nova molécula em animais de experimentacdo, inicia-se a Fase I para
determinar a seguranca e dosagem (25 a 100 voluntarios sadios). A Fase II visa avaliar a
eficacia e efeitos adversos (100 a 500 pacientes voluntarios) e, a Fase III, é realizada com
um numero maior de pacientes voluntdrios (1000 a 5000), onde se pretende confirmar a
eficicia e monitorar as reacOes adversas. A Fase IV consiste na pesquisa
pos-comercializa¢do, visando monitorar a seguranca apds o uso em grande nimero de
pacientes (4). Em que pesem estas restricdes, mais da metade dos novos medicamentos
aprovados pelo FDA no periodo de 1989-2000 foram moléculas conhecidas com algum tipo
de modificacdo ou forma farmacéutica diferente, refletindo, provavelmente, interesses

financeiros da industria farmacéutica (4).

Por outro lado, testes com novos farmacos em criangas e adolescentes sdao
escassos, mesmo no estudo de doencas comuns, 0 que torna este grupo etdrio “Orfao

terapéutico” de estudos sobre seguranca e eficicia dos farmacos (5).

A OMS define como utilizacdo de medicamentos: “a comercializagao,
distribuicao, prescricdo e uso de medicamentos em uma sociedade, com énfase especial
sobre as conseqii€éncias médicas, sociais e econdmicas resultantes” (1, 3, 6-7). Nesta linha,
o estudo dos medicamentos como determinantes de saide e doenca na populacdo é
denominado como Farmacoepidemiologia, que tem como atribuicdes explorar os efeitos e
usos dos tratamentos farmacoldgicos em tempo, espago e populacdo definidos (2,8). A
Farmacoepidemiologia €é formada principalmente pelos estudos de utilizacdo de
medicamentos, atuando na vigilancia dos medicamentos na Fase 1V, contribuindo com
informacdes sobre a seguranca e eficdcia de medicamentos, bem como identificando a
incidéncia de efeitos adversos, que sdo observados somente no momento que O
medicamento passa a ser utilizado em grande escala (farmacovigilancia). Auxilia, também,
na avaliacdo dos custos da farmacoterapia, fornecendo dados para a previsdo de recursos

orcamentdrios  (farmacoeconomia). Estas duas vertentes, farmacovigilancia e
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farmacoeconomia, sdo fundamentais para o auxilio na tomada de decisdes governamentais

quanto a regulamentacgdo ou retirada de medicamentos do mercado (2, 8).

Em 1960, um encontro em Oslo forneceu bases para a formacao do WHO Drug
Consumption, que, posteriormente, tornou-se o WHO Drug Utilization Research Group
(DURG), permitindo o desenvolvimento de uma metodologia comum para os estudos de
utilizacdo de medicamentos. Os investigadores e os institutos associados ao DURG tém
desenvolvido e testado instrumentos e métodos essenciais para que os estudos de utilizagao
de medicamentos sejam realizados de forma segura e em modelos racionalmente

criteriosos (9).

Desde os primeiros estudos de utilizacio de medicamentos, notou-se a
necessidade de um sistema unico de classificacdo, que permitisse a comparacdo dos
resultados de diferentes estudos em diferentes paises. Assim, foi recomendado pelo DURG
o sistema de classificagdo Anatdomico Terapéutica Quimica (ATC), adotado, inicialmente,
pelo “Nordic Council on Medicines”. Seguindo a ATC, os medicamentos sdo classificados
em diversos niveis. Os 3 primeiros niveis de classificacdo sdo comuns. O primeiro indica o
orgdo ou sistema onde o medicamento age, o segundo se refere ao terapéutico principal, € o
terceiro o subgrupo terapéutico. Cada classificagdo ATC inclui mais dois niveis adicionais;
um quarto nivel, que corresponde ao subgrupo quimico terapéutico e um quinto nivel, para
o principio ativo. Utilizando como exemplo o diazepam, temos: N = Sistema Nervoso
Central; NO5= psicolépticos; NO5SB= ansioliticos; NOSBA= derivados benzodiazepinicos;
NO5SBAOI= diazepam (1,10).

A prescricdio médica ndo € o unico determinante dos efeitos finais do
medicamento. A percep¢do cultural que o usudrio tem dos medicamentos e sua aderéncia
ou ndo ao tratamento, sdo fatores primordiais. Segundo outra Gtica, os medicamentos
exercem uma funcdo simbdlica sobre a populacdo. Ele estd representado no imagindrio
popular como um produto composto de uma realidade material, representado pela
apresentacdo do medicamento como uma solu¢do, ampola ou comprimido e, por um
conceito, simbolizando a ‘“sadde” (1, 11). Assim, o medicamento pode representar um

“papel relevante” durante a consulta médica, levando, eventualmente, ao descontentamento
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e ao ndo cumprimento das orientacdes médicas, quando as expectativas do cliente nao sao

resolvidas, induzindo, para alguns, a automedicagdo.

Automedicacdo abrange as diversas formas pela qual o individuo ou
responsaveis decidem, sem avaliagdo médica, qual o medicamento e como irdo utilizd-lo
para alivio sintomadtico e “cura”, compartilhando remédios com outros membros da familia
ou do circulo social, utilizando sobras de prescricdes ou descumprindo a prescri¢ao
profissional, prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo de tempo
indicados na receita (12-13). Fatores econdmicos, politicos e culturais tém contribuido para
o crescimento e a difusdo da automedicacdo no mundo. Tais fatores se relacionam, dentre
outros, a: uma grande disponibilidade de produtos; simbolizacdo da saide que o
medicamento pode representar; publicidade irresponsavel; pressdo para a conversdo de
medicamentos de venda condicionada a apresentacdo da receita em medicamentos vendidos
liviemente nos balcdes de farmécia e supermercados; qualidade da assisténcia a sadde;

dificuldade de acesso aos servicos de satide em paises mais pobres (1,9,11-28).

Embora a “automedicacdo responsavel” (consumo de medicamentos que ndo
requer prescricdo médica para tratamento sintomadtico) possa, eventualmente, reduzir a
“pressdo” no sistema de saide onde ele é de dificil acesso, tal procedimento € contestado e

ndo isento de riscos, sendo considerado mais um “ideal” que uma “pratica de saide” (29).

Em paralelo a automedicac@o, armazenar medicamentos nos domicilios € um
habito comum, o que pode representar um potencial risco para o surgimento de agravos a
saude (29-33). A farmicia domiciliar, frequentemente depositada em ambientes e
recipientes inadequados, propicia diversas possibilidades de consumo e desperdicio,
incluindo a facilitagdo do uso irracional de medicamentos, bem como o aumento do risco
de exposi¢des toxicas ndo intencionais (principalmente em criancas pequenas) e

intencionais, como tentativas de suicidio e, suicidio (29-33).

De acordo com a OMS (Nairobi, 1985), hd uso racional de medicamentos
(URM) quando “os pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condi¢oes
clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e

ao menor custo para si e para a comunidade”. Como exemplos de uso inapropriado de
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medicamentos podem ser citados: a polifarmdcia; antimicrobianos em posologias
inadequadas ou para infec¢des ndo-bacterianas; uso excessivo de medicamentos injetdveis,
quando h4 disponibilidade de apresentacdes farmac€uticas orais mais apropriadas;

prescricdo em desacordo com diretrizes clinicas e, automedicacdo inapropriada (34).

Os medicamentos sdo os tratamentos mais utilizados nos servigos de saude,
sendo que nos paises em desenvolvimento cerca de 30% dos recursos da saude sdo
destinados para estes produtos. Estimativas da OMS apontam que: 50% de todos os
medicamentos usados no mundo sdo prescritos, dispensados, vendidos ou usados de
maneira incorreta; 66% dos antibidticos comercializados sdo vendidos sem receita; o uso
indevido de medicamentos € uma das 10 principais causas de mortalidade nos EUA; o uso
inapropriado de antibidticos e antimaldricos no mundo significa que tratamentos de

primeira linha (baixo custo) nao sao mais efetivos (35).

Assim, tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento t€m investido em
programas com o objetivo de reduzir o desperdicio e o uso irracional de medicamentos,
utilizando, com o apoio da OMS, medidas regulatérias visando o URM. Entre estas, podem
ser citadas o registro de medicamentos mediante evidéncias de que sejam seguros, eficazes
e de boa qualidade; a revisdo da classificacdo de medicamentos sob prescricdo, incluindo a
limitagdo de certos medicamentos a serem disponibilizados apenas sob prescri¢do e nao
como venda livre; o estabelecimento de padrdes educacionais para os profissionais de
satide, com fortalecimento do cumprimento dos cddigos de conduta, em cooperagdo com
entidades profissionais e universidades; o registro de profissionais de saide (médicos,
enfermeiras e demais profissionais), assegurando que tenham a necessaria competéncia
para a prdtica relacionada com diagndstico, prescricdo e dispensacdo; o licenciamento de
estabelecimentos farmacéuticos (farmacias e distribuidoras), assegurando que cumpram
todos os padrdes de funcionamento e de dispensacdo; a monitorizagdo e regulacdo da
promoc¢ao de medicamentos, assegurando informacgdo ética e sem vieses; que todos os
materiais promocionais devem ser isentos, fidedignos, com informag¢des balanceadas e

atualizadas (35).
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Neste sentido, a promog¢ao de estudos epidemioldgicos de base populacional
sobre o0 uso de medicamentos pode auxiliar na avaliacdo da prevaléncia da automedicacdo e
os fatores a ela associados, sendo ferramentas tteis para avaliar o uso racional e irracional
de medicamentos. Todavia, ainda sdo escassos os estudos epidemioldgicos de base
populacional no Brasil (24,26,28,36,37), incluindo populagdes pedidtricas (38-43), nao
havendo estudos com o objetivo de avaliar a prevaléncia da automedica¢gdo em criancas e
adolescentes de 0 a 18 anos de idade e a relacdo entre este padrdo de consumo com 0s

medicamentos estocados nas farmacias domiciliares.
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Manuscrito 1: “Self-medication in children and adolescents” (publicado: J Pediatr

(Rio J). 2007; 83(5):453-458

Objetivo: Realizar um estudo epidemiolégico de base populacional em criangas e
adolescentes com idade menor ou igual a 18 anos, em 2 cidades de porte médio do interior
do Estado de Sao Paulo (Limeira e Piracicaba), com o objetivo de identificar a prevaléncia
e o padrio de uso de automedicagdo, em comparacio com individuos da mesma faixa etaria
que consumiram medicamentos seguindo prescricdo médica, mostrando os principais
grupos e tipos de medicamentos empregados e algumas varidveis que possam ter

influenciado esse uso.

Manuscrito 2: Farmacias domiciliares e sua relacao com a automedica¢ao em criancas

e adolescentes [encaminhado para ser submetido a publicagdo; J Ped (Rio J), em

18/04/2008]

Objetivo: Estudar as caracteristicas das farmacias domiciliares das familias de individuos
selecionados para um estudo epidemioldgico de base populacional sobre automedica¢do em
criancas e adolescentes em 2 cidades de porte médio do interior do Estado de Sdo Paulo

(Limeira e Piracicaba), analisando outras varidveis que possam ter influenciado esse uso.
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[publicado: J Pediatr (Rio J). 2007; 83(5):453-458]
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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia da automedicagdo em criangas e adolescentes dos
municipios de Limeira e Piracicaba (estado de Sao Paulo), correlacionando-a a indicadores

sociodemograficos e da utilizagdo de servigos de saude (publica ou privada).

Métodos: Estudo descritivo tipo inquérito populacional domiciliar, de uma amostra
aleatoria simples de ambos os municipios, constituida de 772 moradores procedentes de 85
setores censitarios selecionados por meio de amostragem por conglomerado. Critérios de
inclusdo: idade < 18 anos; entrevista obrigatéria com um dos responsaveis legais; ter
consumido pelo menos um medicamento nos 15 dias prévios a data da entrevista. Segundo
a orientagao de uso de medicamentos os participantes foram divididos em 2 grupos de
estudo: automedicagdo (orientagdo leiga) e prescricdo médica. Realizados analise descritiva

das varidveis, testes de associacdo linear e regressdo logistica multipla.

Resultados: A prevaléncia da automedicacao foi de 56,6%. Os principais responsaveis e
indutores da automedicagdo foram as maes (51%) e funcionarios de farmacia (20,1%). Os
principais grupos de medicamentos administrados na automedicagdo foram:
analgésicos/antipiréticos e antiinflamatérios ndo hormonais (52,9%); medicagdes de acao
nos tratos respiratorio (15,4%) e gastrintestinal (9,6%); e antibioticos sistémicos (8,6%). As
situacdes que mais motivaram a automedicacdo foram afeccdes respiratorias (17,2%), febre
(15%) e cefaléia (14%). Individuos na faixa etiria de 7-18 anos (razdo de chances,
RC= 2,81) e usudrios de servigos publicos de saude (RC= 1,52) apresentaram risco

aumentado de automedicagao.

Conclusoes: A prevaléncia da automedicacdo em criangas e adolescentes foi alta,

reforcando a necessidade de intervencdo das autoridades de satide na prevencdo desses

agravos.
Palavras-chave: Criangas; Adolescentes; Medicamentos; Automedicacao;
Farmacoepidemiologia.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of self-medication in children and adolescents in
the municipalities of Limeira and Piracicaba, state of Sdo Paulo, and to correlate results
with sociodemographic indicators and with the use of health care services (public or

private).

Methods: Descriptive population-based study of a simple random sample from the two
municipalities, comprised of 772 inhabitants from 85 urban census sectors selected through
cluster sampling. Inclusion criteria: age < 18 years; interview with one parent/tutor;
consumption of at least one drug in the previous 15 days. Subjects were divided into two
study groups according to their pattern of drug use: self-medication (lay advice) and
medical prescription. Linear association tests, descriptive analysis of variables and multiple

logistic regression tests were carried out to analyze data.

Results: The prevalence of self-medication was 56.6%. Mothers (51%) and drugstore
employees (20.1%) were most frequently responsible for self-medication. The main groups
of self-prescribed drugs were: analgesic/antipyretic and non-hormonal anti-inflammatory
drugs (52.9%); drugs acting on the respiratory tract (15.4%) and gastrointestinal drugs
(9.6%); and systemic antibiotics (8.6%). The situation that most commonly motivated
selfmedication were respiratory diseases (17.2%), fever (15%), and headache (14%).
Subjects in the age group of 7-18 years (odds ratio = 2.81) and public health care users

(odds ratio = 1.52) showed increased risk for self-medication.

Conclusions: The prevalence of self-medication in children and adolescents was high,

which reinforces the need for public health interventions aiming at preventing this practice.

Key words: Drug utilization; Children; Adolescents; Self-medication;

Pharmacoepimeiology.
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Introducao

Automedicagdo abrange as diversas formas pela qual o individuo ou
responsaveis decidem, sem avaliagdo médica, qual o medicamento e como irdo utilizé-lo
para alivio sintomatico e “cura”, compartilhando remédios com outros membros da familia
ou do circulo social, utilizando sobras de prescrigdes ou descumprindo a prescri¢ao
profissional, prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo de tempo

. g .12
indicados na receita ™.

O consumo de medicamentos pode ser considerado um indicador indireto de

. . , 2- .
qualidade dos servicos de saude’®, sendo que criancas e adolescentes representam um
grupo fortemente predisposto ao uso irracional de medicamentos com e sem o controle
7-12

médico” °, Fatores econdmicos, politicos e culturais t€ém contribuido para o crescimento e a

1321 Tais fatores se relacionam, dentre outros, a: uma

difusdo da automedicagdo no mundo
grande disponibilidade de produtos; simbolizacdo da satide que o medicamento pode
representar; publicidade irresponsavel; pressdo para a conversao de medicamentos de venda
condicionada a apresentacdo da receita em medicamentos vendidos livremente nos balcdes
de farmacia e supermercados; qualidade da assisténcia a saude; dificuldade de acesso aos

. , ’ . 2-6,13-21
servigos de saude em paises mais pobres™®'*!,

Estudos sobre o padrao da utilizagio de medicamentos na infancia e

7-11 .
. Outrossim,

adolescéncia ainda sdo escassos, sobretudo nos paises em desenvolvimento
a prevaléncia da automedicacdo em criangas no Brasil é pouco estudada e de maneira nao
sistematica, com andlise de diferentes grupos etarios, variando de 7,1% a 53,2901,
Diante dessa situagdo, foi realizado um estudo epidemiologico de base populacional em
criancas e adolescentes com idade menor ou igual a 18 anos, em 2 cidades de porte médio
do interior do Estado de Sao Paulo (Limeira e Piracicaba), com o objetivo de identificar a
prevaléncia e o padrao de uso de automedicagdo, em comparagao com individuos da mesma
faixa etaria que consumiram medicamentos seguindo prescricdo médica, mostrando os

principais grupos e tipos de medicamentos empregados e algumas varidveis que possam ter

influenciado esse uso.
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Casuistica e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo e exploratorio de corte transversal, tipo
inquérito populacional domiciliar, de 8 de setembro de 2003 a 7 de setembro de 2004. Os
critérios de inclusdo foram: idade menor ou igual a 18 anos, entrevista obrigatoria com os
responsaveis legais e ter consumido pelo menos um medicamento nos ultimos 15 dias em
relacdo a data da entrevista. Foram excluidos do trabalho os domicilios onde os
responsdveis legais ndo estavam presentes no momento da entrevista ou se recusaram a
concede- 14, quando o domicilio sorteado tratava-se de estabelecimento comercial, bem
como naqueles onde ndo havia moradores com idade menor ou igual a 18 anos ou estes ndo

haviam consumido qualquer tipo de medicamento nos 15 dias que antecederam a entrevista.

Estimando uma propor¢do populacional de 41,4% de automedicacdo em
criangas (Gomes, 2000)"", estipulou-se o nimero calculado para constituigio da amostra de
372 entrevistas domiciliares para as zonas urbanas de cada cidade, totalizando 744 casos
(erro aceitavel de 5% para uma amostra infinita). Para este cédlculo foram utilizados
numeros do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2000, que mostra um total aproximado de 80.951 e 101.800 de individuos com idade menor
ou igual a 18 anos nos municipios de Limeira e Piracicaba, respectivamente (ESTATCART

1.2, IBGE, Rio de Janeiro-RJ, Brasil, 2002).

Os domicilios foram selecionados de maneira aleatdria simples, por meio de
amostragem por conglomerado, usando-se como unidade de referéncia o setor censitario
urbano (327 setores em Limeira e 482 em Piracicaba) definido pelo IBGE. De acordo com
a populacdo de criangas e adolescentes estimadas por setor, verificou-se que 60 setores, nas
2 cidades, seriam suficientes para atingir o calculo amostral. Todavia, optou-se por sortear
um maior nimero de setores (200), estimando-se ndo encontrar o nimero minimo de
individuos estipulado, principalmente em setores centrais (casas comerciais) e de bairros
antigos com moradores idosos. Para cada setor sorteado imprimiu-se um mapa do IBGE
(ESTATCART 1.2, IBGE, 2002), permitindo a entrevistadora encontrd-lo no campo e

locomover-se nele, seguindo uma sistematica pré-estabelecida para sele¢ao dos domicilios.
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Os dados foram coletados por 6 entrevistadoras previamente treinadas em
estudo piloto para validacdo da coleta, empregando um questionario estruturado com
perguntas abertas e fechadas. Nos domicilios com mais de uma crianca foi realizado apenas
um questionario, sendo o individuo selecionado por sorteio, utilizando-se uma tabela de

numeros aleatorios.

A variavel dependente foi o uso de medicamentos, sendo os participantes
divididos em 2 grupos de estudo: automedicacdo, quando o consumo de medicamentos
decorreu de orientagdo leiga; por prescrigdo médica, quando o consumo de medicamentos
decorreu de consulta e prescricdo médica para a afec¢do que motivou o seu uso. Os
medicamentos utilizados foram divididos em grupos e subgrupos de acordo com a ultima
versao da classificacdo Anatdmico Terapéutico Quimica (ATC) da Organizagdo Mundial de

L 122
Saude™.

Foram considerados dois conjuntos de varidveis exploratorias:
sociodemograficas e da utilizacdo de servigos de saude [publico ou privado (planos de
satde/consulta particular)]. Como indicadores socioecondmicos foram considerados a
situacdo de ocupacdo dos responsaveis (empregado ou desempregado/aposentado); a renda
familiar em salarios minimos vigentes a época; ¢ os critérios da Associagdo Brasileira de
Anunciantes e Associagdo Brasileira de Pesquisas de Instituto de Mercado

(ABA/ABIPEME), considerada uma medida de potencial e hébitos de consumo™.

Para a andlise dos dados foi inicialmente realizada uma andlise descritiva da
variavel dependente e das variaveis exploratorias, sendo posteriormente aplicados testes de
associacao (qui-quadrado de Pearson). As variaveis que se correlacionaram com o uso da
automedicac¢do (p < 0,2 na analise bivariada) foram posteriormente analisadas segundo um
modelo de regressao logistica multipla, sendo calculadas as razdes de chance (odds ratio) e
os respectivos intervalos de confianga. A prova U de Mann-Whitney foi aplicada na andlise
das diferencas da distribuicdo dos valores etdrios dos 2 grupos de estudo. As analises
foram processadas utilizando-se os programas estatisticos EPI-Info versdo 6.04
(CDC/WHO, Atlanta, GE, EUA); SPSS para Windows, versdo 7.5 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA) ¢ R versdo 2.4.1%,
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O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (parecer 510/2002); a populagio
participante foi informada da finalidade do estudo, sendo assinado o termo de

consentimento pelo responsavel.

Resultados

Foram visitadas 1.765 residéncias para a totalizacdo do numero de casos
validados para o estudo (N= 772, procedentes de 85 setores censitarios; Limeira, 53,6%;
Piracicaba, 46,4%). As entrevistas validadas seguiram um padrdo similar de distribui¢ao
nos 12 meses do estudo, tanto em Limeira (36,4 + 3,7 entrevistas/més, 32-46 entrevistas)
como em Piracicaba (28 + 3,5 entrevistas/més, 24-38 entrevistas). A idade média dos
individuos automedicados foi de 9,6 = 5,2 anos (29 dias - 18 anos) e de 6,6 = 4,9 anos

(4 dias - 18 anos) naqueles que utilizaram medicamentos segundo a prescricado médica.

Considerando o uso de medicagdes nos ultimos 15 dias, a prevaléncia da
automedicacdo foi de 56,6% (n/N=437/772), ndo havendo diferenca estatistica significativa
comparando-se as 2 cidades (Limeira, n/N= 226/414; Piracicaba, n/N= 211/358; teste do
qui-quadrado, p= 0,25). A maioria dos participantes residia em casas de alvenaria (98,4%) e
possuia rede de esgoto (98,1%), rede publica de abastecimento de agua (98,8%) e servigo

publico de coleta de lixo (98,8%).

Na analise bivariada constatou-se que o uso de automedicacao foi
significativamente mais freqiiente (p < 0,05) nas faixas etdrias mais elevadas e naqueles que
se utilizaram dos servigos publicos de saude (figura 1 e tabela 1). O género e as condigdes
socioeconomicas analisadas ndo mostraram associacao significativa (tabela 1). Na tabela 2
sao apresentados os resultados da analise multivariada, constatando-se que os individuos na
faixa etaria de 7-18 anos (RC= 2,81) e usuarios de servigos publicos de saude (RC= 1,52)

apresentaram risco aumentado de automedicacgao.

As principais situacdes de satide que motivaram a automedicacdo foram tosse,
resfriado comum, gripe, congestdo nasal ou broncospasmo (17,2%); febre (15%); cefaléia

(14%); diarréia, “ma digestdo” e colica abdominal (9%). Na automedicagdo, 51% dos
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medicamentos foram indicados pela mae e 7,8% pelos pais, 20,1% por funcionarios de
farmécia, 15,3% decorreram da utilizagdo de prescrigdes médicas antigas para a crianga ou

outro membro da familia, e 1,8% por influéncia da midia.

O nimero de medicamentos consumidos foi proporcionalmente maior na
populacdo que recebeu medicamentos seguindo a prescricdo médica (tabela 3).
Observou-se, também, que a freqiiéncia do uso de analgésicos/antipiréticos e
antiinflamatérios ndo hormonais foi significativamente mais elevada nos usuarios de
automedicagdo enquanto que a de antibidticos sistémicos, vitaminas/antianémicos e
antagonistas H1 da histamina para uso sistémico foi significativamente mais elevada
naqueles com prescricdo médica recente (tabela 3). Quanto aos principios ativos,
destacam-se as altas freqliéncias do uso de dipirona e diclofenaco nos individuos
automedicados, e de amoxicilina, dipirona e diclofenaco naqueles seguindo a prescri¢ao

médica (tabela 3).
Tabelas 1,2 e 3;
Figura 1

Discussao

\

Os resultados do presente estudo confirmam, a semelhanca de outros, que a
prevaléncia da automedicacdo em criangas e adolescentes ¢ uma pratica real e freqliente,

: ’ : ALl -11,13,2
independente do nivel socioeconémico’™"'*%.

A menor freqiiéncia de automedicagdo em criangas com menos de 7 anos de
idade merece destaque. Estudo realizado na Holanda, analisando o consumo de
medicamentos dispensados para individuos com idade menor que 17 anos, demonstrou que
a prevaléncia de consumo ¢ bem mais elevada em criangas com idade menor que um ano,
seguida da faixa etaria de 2-5 anos’’. Achado similar foi observado em estudo sobre a
utilizagdo de medicamentos em creches publicas de uma regido da cidade de Sdo Paulo
(faixa etaria de 0-7 anos). Tais dados sugerem que, embora a prevaléncia do consumo de

medicamentos prescritos seja mais alta em lactentes e pré-escolares, quanto menor a faixa
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etaria maior a inseguranca dos cuidadores em aceitar uma orientagdo leiga para o uso de

farmacos.

s 9,11,13,25 A s
Conforme ja constatado™ ">, observou-se uma predominancia da

administracdo dos medicamentos ndo prescritos as criancas pelas maes. Tal atitude tem sido
atribuida a papéis sociais tradicionalmente delegados as maes, dentre eles, o de prover a

9,11,13,25

saude da familia . Em 20,1% dos casos a orienta¢do para a automedica¢do decorreu

da consulta na farmécia, fato esse comum no Brasil e em outros paises®*®!'!1921:232¢
Apesar de a midia, na visdo dos entrevistados, ter contribuido com somente 1,8% da
automedicagdo, similar ao descrito em um municipio de porte médio do sul do pais
(2,7%)*°, seu poder provavelmente tem sido subestimado pelos responsaveis da

o~ 1415
automedicagao .

Os analgésicos/antipiréticos e antiinflamatérios ndo hormonais foram os
medicamentos mais consumidos na automedicacdo, indicando que, de maneira geral, o
habito de automedicagdo esteve principalmente associado ao tratamento sintomatico da
dor? 6 1L13:232628  Erbora medicamentos como  acetaminofeno e dipirona sejam
analgésicos e antipiréticos relativamente seguros para o uso em criangas, respeitando as
doses adequadas, o uso cronico ¢ abusivo dessas medicagdes deve ser coibido'’.
Considerando os riscos inerenteslz, ¢ inadmissivel o uso excessivo de antiinflamatorios nao
hormonais observado no presente estudo, tanto na automedicagdo (11,2%) como seguindo a
prescricao médica (7,2%), quando comparado a paises como a Holanda, onde tal consumo ¢é
bem menor (2%)*’. O 4cido acetilsalicilico foi o 4° principio ativo mais consumido na
automedicagdo, sendo que seu uso também encerra alguns riscos, como no caso de uma
crianca de 2 anos com varicela, pelo risco do desenvolvimento da sindrome de Reye'’.
Ademais, uma vez que a maior parte das queixas que suscitou a automedicacdo decorreu de
afec¢des respiratdrias, individuos atopicos que consumiram o acido acetilsalicilico ou

outros antiinflamatorios ndo hormonais também estariam em maior risco de desenvolver

. . . ~ i ]2
piora clinica de manifestacdes alérgicas “.

Os antibidticos sistémicos utilizados para automedicagdo encontravam-se
disponiveis, na maioria das vezes, em apresentagdes parcialmente consumidas, diversas

com prazo de validade vencido. Além do seu uso de forma temporaria poder contribuir para
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o aparecimento de efeitos adversos e desenvolvimento de resisténcia bacteriana’'?, a
escolha destes medicamentos era baseada em prescricdes médicas antigas, possivelmente

para outras enfermidades.

Embora a influéncia do padrio de uso de servigos de satide e automedicagao
seja controversa’®, constatou-se que os individuos com acesso 4 medicina publica
apresentaram uma maior chance de automedicagdo. Todavia, novos trabalhos sao
necessarios para avaliar se tal comportamento reflete ou ndo um diferencial na qualidade

assistencial entre os servicos de satde publica e privada nos municipios estudados.

Foram empregados diversos esforcos no sentido de evitar vieses no presente
estudo. Limitagdes, no entanto, devem ser consideradas. Embora alguns autores considerem
24 horas como o periodo recordatorio ideal para a obtengdo de informagdes sobre o uso de
medicamentos'®, o periodo de 2-14 dias também tem sido empregado em estudos com

713 e de até 90 dias em adultos®. Em relagdo ao total de casos validados, é

criangas
possivel, também, que a populacdo de estudo nao seja totalmente representativa da
proporcao de individuos por faixas etdrias, uma vez que foi selecionada uma amostra
populacional aleatoria simples. Desta forma, como em qualquer estudo desse porte,
conclusdes definitivas sobre a automedicagdo na faixa etaria estudada devem ser feitos com

cautela.

Os resultados apresentados refor¢gam a necessidade de uma politica ptblica para
a definicdo de intervengdes e estratégias de promocdo da saude, visando a prevengdo da

automedicagdo que possa trazer riscos aos usuarios ¢ a comunidade.

Agradecimentos: Ao Fundo de Apoio a Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba
(FAP/UNIMEP, 2003-2004), pelo auxilio financeiro de parte deste trabalho; as
entrevistadoras (Juliane Ananias, Viviane Souza, Maisa Gui, Maria Teresa Mayer, Caroline

Sousa e Aline dos Santos) e as familias que participaram da pesquisa.
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Figura 1- Representacdo grafica dos grupos de criangas e adolescentes que receberam
medicamentos por automedicagdo e por prescricdo médica nos 15 dias prévios a entrevista

domiciliar, de acordo com a idade.

20

18 _— _—

16 1

14 A

12 1

10 1

idade (anos)

N = 437 335
automedicacéao prescricao médica

Legendas: Os dados estdao representados em box and whisker plots; em cada retangulo
(box plot), as linhas horizontais inferiores, intermedidrias e superiores representam o
1° quartil (percentil 25), mediana (percentil 50) e 3° quartil (percentil 75), respectivamente.
Os limites inferior e superior das linhas verticais representam o menor e maior valor

observado, respectivamente.*= p < 0,001 (prova U de Mann-Whitney).
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Tabela 1- Andlise bivariada de varidveis sociodemograficas e de acesso a servigos de
saude, considerando o uso de medicamentos (varidvel dependente), seguindo
automedicagdo e prescricdlo médica nos 15 dias prévios a entrevista

domiciliar - Limeira e Piracicaba (SP), Brasil.

Caracteristicas da populacio Automedicacao Prescricao Médica p*
N=437 N= 335
% %

Faixa etaria (anos)

<2 6,4 13,8

2-7 28,1 45,8

7-14 35,9 26,0

14 - 18 29,5 14,4 <0,001
Sexo

Feminino 49,0 51,9

Masculino 51,0 48,1 0,41
Renda familiar em salarios minimos

<3 39,3 39,4

3-5 30,2 29,0

5-10 16,7 20,3

>10 10,8 9,0
Nao informou/ sem rendimento 3,0 2.4 0,68

Estado de ocupacgao do responsavel

Empregado 76,4 77,0
Niao empregado/ aposentado 19,9 19,7
Nio respondeu 3,7 3,3 0,96

Classificagdo de habitos de consumo

(ABA/ABIPEME) 1

E 7.3 7,2

D 27,5 22,4

C 43,2 48,1

B 20,6 21,2

A 1,4 1,2 0,56
Acesso a Servigos de Saude

Publico 58,1 47,8

Privado 41,9 52,2 0,005

Legendas: *, para o calculo dos valores de p foi empregado o teste do qui-quadrado; ¥, ABA/ABIPME=

Associacdo Brasileira de Anunciantes/ Associagao Brasileira de Pesquisas de Instituto de Mercado.
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Tabela 2- Varidveis que mostraram associacdo com o uso de automedicacao nos 15 dias
prévios a entrevista domiciliar, empregando analise multivariada- Limeira e Piracicaba

(SP), Brasil.

Variaveis Razao de chances Intervalo de confianca (ajustado a
95%)
Faixa etaria (anos)
<7 1,00 -
7-18 2,81 2,09-3,77

Acesso a Servigos de Saude

Publico 1,52 1,14-2,02
Privado 1,00 -
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Tabela 3- Medicagdes mais utilizadas de acordo com os grupos e subgrupos da
classificagdo Anatdmico Terapéutico Quimica (ATC/OMS), de acordo com o padrdo de uso

nos 15 dias prévios a entrevista domiciliar - Limeira e Piracicaba (SP), Brasil.

Medicamentos Coédigo ATC AutomedicacdoN  Prescricio médica p*
=456 7 N= 460 }
% %

Analgésicos/antipiréticos NO02 41,7 12,6 <0,001

Dipirona N02BB02 27,4 9,6

Acetaminofeno NO02BEO1 6,8 2,6

Acido acetilsalicilico NO02BAO1 4,8 2,0
Antiinflamatorios ndo hormonais MO1A 11,2 7,2 0,047

Diclofenaco

Nimesulida MO1ABO5 8,8 5,7

MO1AX17 1,8 1,3

Acgdo sobre o aparelho respiratorio R 15,4 18,7 0,17
Antigripais, medicagdes para a tosse

[,-agonistas adrenérgicos ROS 11,6 11,5

RO3AC 0,4 4,1

Antibioticos sistémicos JO1 8,6 17,0 < 0,001

Amoxicilina JO1CAO04 3,7 10,9
Acdo sobre o trato gastrintestinal A 9,6 6,3 0,06

Antiespasmodicos

Dimeticona A03 3,5 09

A03AX13 3,9 34

Vitaminas/ antianémicos A11/B03 3,1 8,3 <0,001
Antiparasitarios/antielminticos P01/ P02 2.4 3,7 0,26
Antagonistas H1 da histamina para RO6 0,7 5,4 < 0,001

uso sistémico

Legendas: *, para o calculo dos valores de p foi utilizado o teste do qui-quadrado; T (automedicacdo), 437
individuos utilizaram 456 medicamentos; § (prescricdo médica), 335 individuos utilizaram 460

medicamentos.
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Resumo

Objetivo: Analisar as caracteristicas das farmécias domiciliares e sua relacio com a

automedica¢do em criangas e adolescentes dos municipios de Limeira e Piracicaba (SP).

Métodos: Estudo descritivo tipo inquérito populacional domiciliar de uma amostra
aleatoria simples de ambos os municipios, constituida de 705 domicilios de setores
censitarios selecionados por meio de amostragem por conglomerado. Critérios de inclusdo:
idade < 18 anos; entrevista obrigatoria com um dos responsaveis; inventario da farmacia
domiciliar e ter consumido pelo menos um medicamento nos 15 dias prévios a data da
entrevista. Segundo o uso de medicamentos, os participantes foram divididos em dois
grupos de estudo: automedicagdo (orientacao leiga) e prescricdo médica. Foram realizados

testes de associacgdo linear, analise descritiva das variaveis e regressao logistica multipla.

Resultados: Foram identificados 3.619 medicamentos (média= 5,1/ domicilio; 79,6%
especialidades farmacéuticas). Os principais comodos de estoque foram os dormitorios
(47,5%), cozinha (29,9%) e banheiros (14,6%); 76,5% em caixas de papeldo e 22,4% de
facil acesso para criancas com idade < 6 anos. Considerando somente as especialidades
farmacéuticas (n= 2.891), as mais freqiientes foram analgésicos/antipiréticos (26,8%) e
antibioticos sistémicos (15,3%), sendo o estoque desses medicamentos significativamente
mais elevado no grupo automedicagdo (p < 0,01). Guardar medicamentos nos banheiros
(razdo de chances = 1,59) e grau de instrugdo dos responsaveis legais < 4 anos do ensino

fundamental (razdo de chances = 2,40) denotou maior risco de automedicagao.

Conclusoes: E comum armazenar medicamentos nos domicilios, sendo importante a
efetivacdo de campanhas visando o uso racional, a diminui¢ao do desperdicio e a prevengao

de acidentes domiciliares com criangas.

Descritores: Criangas; Adolescentes; Farmacia Domiciliar; Medicamentos; Automedicagao;

Farmacoepidemiologia.
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Abstract

Objective: To evaluate the home pharmacies supplies and relate it with self-medication in

children and adolescents in the municipalities of Limeira and Piracicaba, state of Sdo Paulo.

Methods: Descriptive population-based study of a simple random sample from the two
municipalities comprised of 705 homes from urban census sectors selected through cluster
sampling. Inclusion criteria: age < 18 years; interview with one parent/tutor; inventory of
home pharmacy supplies; consumption of at least one drug in the previous 15 days.
Subjects were divided into two study groups according to their pattern of drug use: self-
medication (lay advice) and medical prescription. Linear association tests, descriptive

analysis of variables and multiple logistic regression tests were carried out to analyze data.

Results: A total of 3,619 stored medicines were identified (mean= 5.1/ home; 79.6%
pharmaceutical drugs). The most frequent storage places were bedroom (47.5%), kitchens
(29.9%) and bathroom (14.6%); 76.5% had been storage in cardboard boxes and 22.4%
within easy children reach (< 6 yr old). Regarding only pharmaceutical drugs (n= 2,891),
the main groups supplies were identified as analgesic/antipyretic (26.8%) and systemic
antibiotics (15.3%), both significantly associated with self-prescription (p < 0.01). Save
medicines in the bathroom (odds ratio = 1.59) and low level of education of parents/tutors

(£ 4 yr of elementary school; odds ratio = 2.40) showed increased risk for self-medication.

Conclusions: Drugs storage is a common situation. Public health interventions aiming
rational use of drugs, to diminish medication wastage and to prevent children home

accidents are necessary.

Keywords: Children; Adolescents; Home Pharmacies; Drugs; Self-medication;

Pharmacoepidemiology.
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Introducao

Embora seja habito comum, armazenar medicamentos nos domicilios pode
representar um potencial risco para o surgimento de agravos & satde'”. A farmacia
domiciliar, frequentemente depositada em ambientes e recipientes inadequados, propicia
diversas possibilidades de consumo e desperdicio, incluindo a facilitagao do uso irracional
de medicamentos, como a automedicacdo ndo responsavel, bem como o aumento do risco
de exposi¢des toxicas ndo intencionais (principalmente em criangas pequenas) e
intencionais'>. Em que pesem essas consideragdes, sio escassos os estudos com o objetivo

. , L. , . .t 14 - . .
de avaliar as caracteristicas das farmacias domiciliares'™, incluindo o Brasil’.

O objetivo deste trabalho consistiu em estudar as principais caracteristicas das
farmacias domiciliares das familias de individuos selecionados para um estudo
epidemioldgico de base populacional sobre automedica¢do em criangas e adolescentes, em
seqiiéneia a um trabalho previamente publicado®, analisando outras varidveis que possam

ter influenciado esse uso.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo e exploratério de corte transversal, na forma
de um inquérito populacional domiciliar, de 8 de setembro de 2003 a 7 de setembro de
2004, em 2 cidades de porte médio do interior do Estado de Sdo Paulo (Limeira e

Piracicaba).

A amostra foi constituida de 772 individuos selecionados de maneira aleatdria
simples, por meio de amostragem por conglomerado, procedentes de 85 setores censitarios
urbanos definidos pelo IBGE (Limeira, 53,6%; Piracicaba, 46,4%), conforme detalhado

. 6 . o . ~ .
previamente’. Para o presente estudo, além dos critérios de inclusdo considerados na
selecdo da amostra supracitada (idade menor ou igual a 18 anos, entrevista obrigatoria com
os responsaveis legais e ter consumido pelo menos um medicamento nos ultimos 15 dias
em relacdo a data da entrevista) foram incluidos a guarda de medicamentos no domicilio

além dos prescritos para o tratamento vigente (farmacia domiciliar) e a vistoria da farmacia
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domiciliar. Foram excluidos da andlise os domicilios onde nao havia estoque domiciliar de

medicamentos além dos medicamentos utilizados no tratamento em vigéncia.

Os dados foram coletados por 6 entrevistadoras, seguindo um questionario
estruturado com perguntas abertas e fechadas que, ap6s autorizagdo, procederam a vistoria
da farmacia domiciliar. Durante a vistoria foram avaliadas as caracteristicas de depdsito dos
medicamentos, incluindo a descricdo dos comodos e recipientes de guarda; a classe
terapéutica das especialidades farmacéuticas de acordo com grupos e subgrupos da
classificagdo Anatomico Terapéutico Quimica (ATC) da Organizagdo Mundial de Saude’; a

validade dos produtos e quantidade estocada; e a presenga das caixas e bulas originais.

A variavel resposta foi o uso de medicamentos, sendo os participantes
classificados quanto a ela em 2 grupos de estudo: automedicagdo, quando o consumo de
medicamentos decorreu de orientacdo leiga; por prescricdo médica, quando o consumo de
medicamentos decorreu de consulta e prescri¢do médica para a afeccdo que motivou o seu

uso.

Foram considerados trés conjuntos de variaveis exploratorias: local (principal
comodo da residéncia onde os medicamentos estavam estocados), profissdes ligadas a Area

da Saude e o grau de instrugdo mais elevado de um dos responsaveis legais.

Para a andlise dos dados foi inicialmente realizada uma andlise descritiva da
variavel resposta e das varidveis exploratorias, sendo posteriormente aplicados testes de
associacdo (qui-quadrado de Pearson). As variaveis que se correlacionaram com o uso da
automedicac¢do (p < 0,2 na analise univariada) foram posteriormente analisadas segundo um
modelo de regressao logistica multipla, sendo calculadas as razdes de chance (odds ratio) e
os respectivos intervalos de confianca de 95%. A prova U de Mann-Whitney foi aplicada
na andlise das diferengas da distribuicdo dos nimeros de medicamentos (especialidades
farmacéuticas, produtos magistrais, fitoterapicos e homeopaticos) encontradas por
domicilio nos 2 grupos de estudo. As andlises foram processadas utilizando-se os
programas estatisticos EPI-Info versdao 6.04 (CDC/WHO, Atlanta, GE, EUA); SPSS para
Windows, versao 7.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e R versao 2418,
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O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (parecer 510/2002); a populagio
participante do estudo foi informada da finalidade do mesmo, sendo assinado o termo de

consentimento pelo responsavel.

Resultados

Das 772 familias dos individuos que preencheram os critérios de inclusdo na

. . . ~ 6 . . e
primeira fase do estudo de automedicacdo’, 91,3% estocavam medicamentos no domicilio,
restringindo a andlise do presente estudo a avaliacdo de 705 farmdacias domiciliares

(Limeira, 53,8%; Piracicaba, 46,2%).

Foram encontrados 3.619 medicamentos no total de domicilios avaliados
(média= 5,1/domicilio; mediana= 5; percentilys= 3; perecentil;s= 7, limites 1 a 16; 79,6%
classificados como especialidades farmacéuticas), sendo similar a quantidade armazenada
em ambos os grupos de estudo (figura 1). Setenta e seis por cento dos medicamentos
estavam armazenados em caixas de papeldo e 22,4% do total em locais de acesso muito
facil as criangas pequenas (< 6 anos de idade), como em criados-mudos, gavetas nao
chaveadas, sobre a mesa, debaixo da cama ou da pia. Em relagdo ao prazo de validade,
12,2% dos medicamentos tinham prazo de validade expirado, 19,1% tinham quantidade
insuficiente para um tratamento completo e 33% ndo apresentavam bula ou alguma
identificacdo da fun¢do do medicamento ou do modo de utilizagdo. Considerando apenas os
antibioticos, 21,1% estavam com o prazo de validade vencido e em 82,6% as apresentagdes

farmacéuticas ja se encontravam parcialmente consumidas.
Figura 1

Os principais comodos de guarda dos medicamentos, em ambos 0s grupos,
foram os dormitorios e, em seguida, as cozinhas e os banheiros. Nao foi demonstrada
associacao significativa ao se comparar as profissdes ligadas a area da satde e

automedicacgdo (tabela 1). Por outro lado, guardar medicamentos nos banheiros (razdo de
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chances = 1,59) e grau de instru¢do < 4 anos do ensino fundamental (razdo de

chances = 2,40) denotaram maior risco de automedicacao (tabela 2).

Em  relagio as  especialidades  farmacéuticas  estocadas,  os
analgésicos/antipiréticos ¢ antibidticos para uso sist€émico foram as medicagdes mais
encontradas em ambos os grupos, sendo este estoque significativamente mais elevado no

grupo que recebeu automedicagao (tabela 3).
Tabelas 1,2 e 3
Discussao

E inegavel a contribui¢do da industria farmacéutica e do desenvolvimento dos
farmacos na melhora dos indicadores de saude, principalmente a partir da década de 1920°.
Todavia, tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento tém investido em
programas visando reduzir o desperdicio ¢ o uso irracional de medicamentos'> %!,
Embora a “automedicacdo responsavel” (consumo de medicamentos que ndo requer
prescrigao médica para tratamento sintomadtico) possa, eventualmente, reduzir a “pressao”
no sistema de saude onde ele ¢ de dificil acesso, tal procedimento ¢ contestado e ndo isento

2,11-12

de riscos . Neste sentido, conhecer o padrio de armazenamento ¢ do consumo de

medicamentos, incluindo populagdes pediatricas, pode ser de grande valia em

farmacoepidemiologia”"?

Em que pesem as diferentes metodologias empregadas, os resultados do
presente estudo mostram algumas similaridades quando comparados aos realizados em
outros paises'™ e no sul do Brasil’. A quantidade média de medicamentos estocada por
domicilio é pouco descrita, variando de 4,4', 20° a 23/domicilo’. Entretanto, ndo ¢ possivel
comparar os resultados deste trabalho com os relatados no Ird* ou no sul do Brasil®, uma
vez que os autores desses estudos também incluiram na andlise os medicamentos
empregados na terapia vigente. Por outro lado, constatamos que ndo ha diferenga entre a
quantidade de medicamentos armazenados € o padrdo de consumo (automedicagdo e

seguindo prescricado médica).
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Armazenar medicamentos nos comodos ¢ comum, com variagdes no que se
refere ao comodo preferencial como o dormitdrio, neste estudo; na cozinha, no sul do
Brasil’; ou em refrigeradores na cozinha no Ird’, possivelmente refletindo aspectos culturais
regionais. No entanto, guardar medicamentos na cozinha e banheiro pode determinar riscos
de alteragdes fisico-quimicas por exposicdo a fontes de calor, frio, umidade e luz solar,
além dos riscos de contaminagio por produtos quimicos e saneantes'”. Em adi¢do, foi
observado no presente trabalho que a guarda de medicamentos no banheiro pode ser um
fator de risco para a automedicacdo, talvez por maior facilidade de acesso e visualizagdo

dos produtos.

A maioria dos medicamentos estava armazenada em recipientes pouco seguros
(caixas de papeldo) e apenas 1,3% em caixas de primeiros socorros (tipo caixas de
ferramenta), sendo 22,4% de facil acesso a criangas menores que 6 anos. Tal achado ¢

r 1-2
comparavel a outros estudos' ™’

, indicando a importancia da efetivagdo de programas
regulares de prevengao de acidentes no lar e da obrigatoriedade legal do uso de embalagens
de medicamentos com tampas de segurangaM, atitude essa, infelizmente, ainda ndo
formalizada no Brasil'>. Embora classicamente a grande maioria das exposi¢des toxicas
ocorra em criangas com idade menor que 6 anos, seja ndo intencional e de baixa

toxicidade!*

, a ingestdo de apenas 2 comprimidos de bloqueadores de canal de célcio
como nifedipina ou anlodipino, por exemplo, podem ocasionar séria morbidade e,
eventualmente, Obitos nessa faixa etéria, indicando o risco que o descaso com a estocagem

~ . 1
segura dessas apresentagdes pode determinar'’.

De maneira geral, a quantidade armazenada de especialidades farmacéuticas
seguiu a mesma seqiiéncia registrada no estudo prévio onde comparamos o consumo de
medicamentos seguindo automedicagdo ou prescri¢io médica recente’, sugerindo que o
estoque de medicamentos poderia ser mais um fator indutor de automedicagdo,
principalmente no que se refere ao consumo de analgésicos/antipiréticos e antibioticos para
uso sistémico, fato esse também observado em outros estudos'™. Outrossim, a quantidade
armazenada de acido acetilsalicilico no grupo de automedicagao foi 10 vezes maior que no
grupo prescri¢do médica, indicando que a compra desses medicamentos ndo deve seguir

uma orientacdo médica pregressa.
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Excetuando principalmente os analgésicos/antipiréticos, que sdo de venda livre,
grande parte da farmécia domiciliar consistia em especialidades farmacéuticas de venda sob
prescricdo médica ou controlada, indicando que a populagdo tem o costume de estocar
medicamentos prescritos para situacdes anteriores ou adquiridos sem receita médica,
diversos com o prazo de validade expirado e sem bulas originais. Os antibidticos para uso
sistémico constituiram o 2° principal grupo de especialidades farmacéuticas armazenadas, a
maior parte parcialmente consumida. Em contraste ao previamente descrito, onde se
observou um maior consumo de amoxiclina’, a associagdo sulfametoxazol-trimetopima foi
o antibiotico mais freqiientemente encontrado nos domicilios. A maior freqiiéncia de
sulfametoxazol-trimetopima ¢ similar ao descrito na Russia’, onde 83,6% da populagdo
armazena antibidticos nos lares, segundo estudo que avaliou uma amostra de 900 familias
moradoras de 9 grandes cidades russas. O uso nao controlado e imprudente de antibioticos
pode ocasionar o aparecimento de reacdes adversas, tratamento parcial de uma infecgdo
vigente, superinfeccdo e aumento da resisténcia a antimicrobianos, postulando a OMS que,
seguindo essa tendéncia, estaremos caminhando para “era pos-antibidtica”, onde muitas

. ~ ~ . , . 18
infecgdes se tornardo quase impossiveis de serem tratadas .

Em relagdo as profissdes ligadas a Area da Satde, ndo constatamos diferenca
entre o padrao de consumo ¢ a freqiiéncia de medicamentos armazenados. Por outro lado,
estudo croata revelou que o estoque de antiinflamatoérios ndo hormonais e antibioticos de
uso sistémico ¢ elevado em domicilios de familiares de estudantes de medicina e de
farmacia, bem como a automedicagdo com estes farmacos’. Embora pouco estudado, ha
indicac¢des que quanto menor o nivel de instrugdo, maior o risco em relagdo a quantidade de

. y, . . ~ 1
medicamentos estocados e a pratica da automedicagdo , a semelhanca do que observamos.

Foram empregados diversos esforcos no sentido de evitar vieses no presente
estudo. Limitagdes, no entanto, devem ser consideradas. Algumas correlagdes relativas ao
numero e tipo de medicamentos estocados nao puderam ser estabelecidas, em virtude do
ndo questionamento durante a entrevista e vistoria ou, por andlises que ndo foram
realizadas. Entre elas, se na familia havia algum portador de doenga cronica que fazia uso
regular de medicagdes; como foi a aderéncia aos tratamentos seguindo avaliacdes médicas

pregressas; avaliagdo objetiva da exposicao ambiental dos medicamentos ao calor, luz e

Capitulos
78



umidade; custo estimado por domicilio de acordo com o nimero de medicamentos

armazenados.

Concluindo, os resultados do presente estudo mostram a necessidade de
intervengdes de educagdo em saude relacionada ao uso racional de medicamentos visando:
0 armazenamento e descarte seguros; a prevencao do desperdicio; a prevengao de acidentes
domiciliares em criancas, deixando, de fato, os medicamentos fora do alcance destas, bem

como, instituindo a obrigatoriedade legal das embalagens de protecao.
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(FAP/UNIMEP, 2003-2004), pelo auxilio financeiro de parte deste trabalho; as
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Sousa e Aline dos Santos) e as familias que participaram da pesquisa.
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Tabela 1- Andlise das varidveis exploratdrias (principal comodo de estoque de
medicamentos, das profissdes ligadas & Area da Saude e do grau de instrug¢do dos pais) em
relacdo ao padrao de consumo (automedicagdo e prescricdo médica nos 15 dias prévios a

entrevista e vistoria da farmacia domiciliar)- Limeira e Piracicaba (SP), Brasil.

Variaveis Automedicacao Prescri¢io médica p*
(n=392) % m=313) %

Principal comodo de estoque dos medicamentos

Dormitorio 43,1 53,3

Cozinha 31,1 28,4

Banheiro 17,1 11,5

Sala 6,1 5,1

Outros locais 2,5 1,6 0,06
Profissdes ligadas a Area da Satide +

Sim 4,1 2,9

Nao 95,9 97,1 0,51
Grau de instrugdo dos responsaveis

Iletrado/ fundamental até a 4° série 14,5 11,2

Fundamental incompleto (5* — 7% série) 25,8 24,0

Fundamental completo/ médio incompleto 21,2 22,7

Meédio completo/ superior incompleto 33,7 33,2

Superior completo 4,8 8,9 0,18

Legendas: *, para o calculo dos valores de p foi empregado o teste do qui-quadrado. T; médico, cirurgido
dentista, farmacéutico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, balconista de farmacia e técnico de laboratério de

patologia clinica.
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Tabela 2- Associacdo entre a farmacia domiciliar e o uso de automedicagao nos 15 dias
prévios a entrevista domiciliar, estimada por regressdo logistica multipla- Limeira e

Piracicaba (SP), Brasil.

Variaveis Razao de Intervalo de confianca
Chances (ajustado a 95%)

Comodo de guarda dos medicamentos

Outros 1,00 -

Banheiro 1,59 1,03-2,47
Grau de instrugdo dos responsaveis legais

<4 anos de ensino fundamental 2,40 1,18-4,98

Outros 1,00 -
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Tabela 3- Principais especialidades farmacé€uticas encontradas nas farmacias domiciliares

de acordo com os grupos e subgrupos da classificagdo Anatomica Terapéutica Quimica

(ATC/OMS) e os padrdes de uso nos 15 dias prévios a entrevista domiciliar- Limeira e

Piracicaba (SP), Brasil.

Especialidades farmacéuticas Codigo Automedicacdo  Prescri¢do médica p*
(N=2.891) ATC (n=1.598)" % (n=1.293)" %
Analgésicos/antipiréticos NO02 28,8 24,3 <0,01
Dipirona N02BB02 18,9 16,6
Ac etaminofeno NO02BEO1 6,8 7,3
Acido acetilsalicilico NO02BAO1 32 0.4
Antiinflamatorios ndo hormonais MOTA 9,2 7,7 0,16
Diclofenaco MO1ABO5 2.9 2,8
Nimesulida MO1AX17 2.4 2,1
Antibidticos sistémicos JO1 17,6 12,4 <0,001
Sulfametoxazol-trimetoprima JO1EEO1 59 43
Amoxicilina JOICAO04 4.1 2,5
Cefaclor JO1IDCO04 2,9 1,8
Acdo sobre o trato gastrintestinal A 9,6 9,2 0,78
Antiespasmaddicos A03 43 3,6
Dimeticona A03AX13 33 29
Antagonistas H1 da histamina para RO6 7,2 7.9 0,52
uso sistémico
Antigripais, medicac¢des para RO5 2,0 2,3 0,65
a tosse
[,-agonistas adrenérgicos RO3AC 1,3 1,9 0,24
Antiparasitarios/antielminticos P01/ P02 2,8 1,2 <0,01
Vitaminas/ antianémicos A11/B03 1,9 3,6 <0,01
Antidepressivos triciclicos NO6A 0,9 1,5 0,19
Antagonistas do canal de calcio C08C 0,6 1,3 0,08
Anticonvulsivantes NO3A 0,6 0,5 0,74

Legendas: *, para o calculo dos valores de p foi empregado o teste do qui-quadrado; T (automedicacdo), em

392 residéncias foram encontradas 1.598 especialidades farmacéuticas; I (prescricio médica), em 313

residéncias foram encontradas 1.293 especialidades farmacéuticas.

Capitulos
84



Figura 1- Representacao grafica do nimero de medicamentos estocados por domicilio, de
acordo com os grupos de criangas e adolescentes que receberam medicamentos por

automedicag¢do e por prescricdo médica nos 15 dias prévios a visita e entrevista domiciliar.
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Legendas: Os dados estdo representados em box and whisker plots; em cada retangulo
(box plot), as linhas horizontais inferiores, intermedidrias e superiores representam o
1° quartil (percentil 25), mediana (percentil 50) e 3° quartil (percentil 75), respectivamente.
Os limites inferior e superior das linhas verticais representam o menor e maior valor

observado, respectivamente. p= 0,12 (prova U de Mann-Whitney).
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Os inquéritos populacionais sdo importantes ferramentas para o estudo de
utilizacdo de medicamentos, destacando-se, no Brasil, o projeto Bambui (26-28). Eles
permitem avaliar o padrdo de utilizagdo e parte das suas conseqii€ncias, auxiliando nas
diretrizes e estratégias para o URM. Contudo, por apresentar uma metodologia complexa e
um custo operacional alto, deve ser feito um planejamento adequado prévio a sua execugao,

para otimizar os custos € aumentar a precisao (36).

No presente estudo, epidemioldgico de base populacional, foi possivel
constatar, a semelhanca de outros (38-43), que a automedicacdo em criangas e adolescentes
¢ uma prética real e freqiiente, independente do nivel socioecondmico e, que o estoque de

medicamentos nos domicilios também é habito comum.

Observamos, em relacdo as faixas etdrias analisadas, uma maior freqiiéncia de
automedicacdo em criangas com idade maior que 7 anos. Tais dados, similares aos
observados em estudo realizado na Holanda (44) e em Sdao Paulo-SP (41) sugerem que
quanto menor a faixa etdria maior a inseguranga dos cuidadores em aceitar uma orientagao

leiga para o uso de farmacos.

A constatacdo de que os individuos que tém acesso a medicina privada
apresentaram uma menor prevaléncia de automedicacdo poderia sugerir um diferencial na
qualidade da assisténcia de saidde. Tal fato também foi observado em estudo desenvolvido
no Rio Grande do Sul, onde 48,2% dos individuos que se automedicavam contavam apenas
com assisténcia publica de saide (24). Uma possivel inferéncia para tal observacao reside
no fato de que grande parte das consultas no servico publico de saide decorreu de
atendimentos em servicos de emergéncia, que, em geral, ndo propiciam um seguimento
longitudinal adequado nem a criagdo de um forte vinculo entre o0 médico e o paciente.
Todavia, novos trabalhos sdo necessarios para avaliar se tal comportamento reflete ou ndo
um diferencial na qualidade assistencial entre os servicos de sadde publica e privada nos

municipios estudados.

Conforme j4 constatado, observou-se uma predominancia da administracao dos
medicamentos ndo prescritos as criangas pelas maes. Tal atitude tem sido atribuida a papéis
sociais tradicionalmente delegados as maes, dentre eles, o de prover a saide da familia

(23, 40-41,43). Em 20,1% dos casos a orientagdo para a automedicacdo decorreu da
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consulta na farmdcia, fato esse comum no Brasil e em outros paises (17,20-21,24,37,41),
incluindo o constatado em Portugal, onde 50% da automedicacdo decorreu do

aconselhamento com o farmacéutico (23).

Apesar de a midia, na visdo dos entrevistados, ter contribuido com somente
1,8% da automedicagdo, seu poder € provavelmente subestimado pelos responsdveis da
automedicacdo. A visdo restrita da etiologia das doencas e do tratamento se reflete na
pratica de alguns meios de comunica¢do ao difundir a publicidade de medicamentos,

conferindo a estes atribui¢des que ultrapassam em muito sua fun¢do terapéutica.

Pode se observar que o nimero de fairmacos consumidos foi proporcionalmente
maior na populacdo submetida a consulta médica recente, seguindo a prescri¢do,
principalmente amoxicilina, dipirona e diclofenaco. Embora ndo tenha sido objeto deste
trabalho, alguns estudos indicam que a prépria prescricio médica pedidtrica é muitas vezes
inadequada e ndo racional, sendo utilizadas diversas medicacdes de eficdcia ndo
comprovada (ex., antibidticos para o tratamento de infeccdes virais; uso de
descongestionantes, expectorantes e mucoliticos), além de posologias e tempos de
tratamento equivocados, podendo atingir 41% das prescricdes médicas ambulatoriais para
criancas com até 7 anos de idade, de acordo com um estudo sobre a utilizacdo de

medicamentos em creches publicas de uma regido da cidade de Sao Paulo (40).

Os analgésicos/antipiréticos e antiinflamatorios ndao hormonais foram os
medicamentos mais consumidos na automedicacdo, indicando que, de maneira geral, o
habito de automedicacao esteve principalmente associado ao tratamento sintomdtico da dor
(13,17,23-24,37-38,40-43). Ademais, os analgésicos/antipiréticos também foram as
medicacdes encontradas com maior freqiiéncia nas farmdcias domiciliares, sendo que
nenhum destes medicamentos, além dos antiinflamatérios ndo hormonais, apresentava

prazo de validade vencido, sugerindo um intenso consumo desses produtos.

Embora medicamentos de venda livre como acetaminofeno e dipirona sejam
analgésicos e antipiréticos relativamente seguros para o uso em criangas, respeitando as
doses adequadas, o uso cronico e abusivo dessas medicagdes deve ser coibido (45). O 4cido
acetilsalicilico, também de venda livre, foi o 4° principio ativo mais consumido na

automedicacao, sendo estocado em freqii€ncia 10 vezes maior nas farmdcias domiciliares
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desse grupo de estudo, indicando que a compra desses medicamentos ndo deve seguir uma
orientacdo médica pregressa. Seu uso também encerra alguns riscos, como O
desenvolvimento da sindrome de Reye em portadores de varicela, por exemplo, ou risco de

desenvolvimento de piora clinica de manifestagcdes alérgicas em individuos atépicos (45).

Considerando os riscos inerentes (45), € inadmissivel o uso excessivo de
antiinflamatérios ndo hormonais, que sio medicamentos de venda controlada, tanto na
automedicacdo como seguindo a prescricdo médica, quando comparado a paises como a
Holanda, onde tal consumo é bem menor (44). Outrossim, os antiinflamatdrios ndo
hormonais ndo devem ser utilizados como analgésicos/antipiréticos de 1? linha, incluindo a

possibilidade de sérios efeitos adversos, como o comprometimento da resposta imune (45).

Os antibidticos para uso sistémico constituiram o 2° principal grupo de
especialidades farmacéuticas armazenadas, boa parte com consumo parcial e prazo de
validade vencido. Considerando a automedicagdo, amoxiclina foi o principio ativo mais
consumido, sendo encontrado em 4,1% das farmécias domiciliares deste grupo de estudo.
Cabe salientar, sempre, que o uso nio controlado e imprudente de antibidticos pode
ocasionar o aparecimento de reacdes adversas, tratamento parcial de uma infeccao vigente,
superinfeccdo e aumento da resisténcia a antimicrobianos. Seguindo essa prdtica,
possivelmente estaremos caminhando para a era “pds-antibidtica”, como postula a OMS,

onde muitas infec¢des se tornardo quase impossiveis de serem tratadas (46).

Em relacdo aos locais de estoque dos medicamentos, a maioria dos recipientes
eram precdrios (caixas de papeldo) e boa parte de facil acesso a criancas pequenas
(< 6 anos), aumentando o risco de exposi¢des toxicas acidentais. O quarto foi o comodo
mais utilizado para a guarda de medicamentos, em ambos os grupos de estudo, e, em
seguida, a cozinha e o banheiro. Todavia, os medicamentos armazenados na cozinha e no
banheiro podem sofrer importante degradacdo fisico-quimica, pois s3o expostos
diuturnamente a fontes de calor, umidade e luz solar, além dos riscos de contaminacao por

produtos de quimicos e saneantes (47).

Em relacdo as profissdes ligadas a Area da Satde, ndo constatamos diferenca
entre o padrdo de consumo e a freqiiéncia de medicamentos armazenados. Por outro lado,

estudo croata revelou que o estoque de antiinflamatérios ndo hormonais e antibidticos de
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uso sistémico € elevado em domicilios de familiares de estudantes de medicina e de
farmdcia, bem como a automedicac¢ao com estes farmacos, sugerindo uma maior inducao de
consumo nessa populacdo, possivelmente por influéncia dos préprios estudantes (29).
Embora pouco estudado, hd indicacdes que quanto menor o nivel de instru¢do, maior o
risco em relagdo a quantidade de medicamentos estocados e a pratica da automedicacao, a

semelhancga do que observamos (30).

Foram empregados diversos esforcos no sentido de evitar vieses no presente
estudo. Limitagdes, no entanto, devem ser consideradas. Embora alguns autores considerem
24 horas como o periodo recordatério ideal para a obten¢do de informacgdes sobre o uso de
medicamentos (39), o periodo de 2-14 dias também tem sido empregado em estudos com
criancas (38,42), e de até 90 dias em adultos (24). Em relacao ao total de casos validados, é
possivel, também, que a populacdo de estudo ndo seja totalmente representativa da
proporcao de individuos por faixas etdrias, uma vez que foi selecionada uma amostra
populacional aleatéria simples. Algumas correlagdes relativas ao nimero e tipo de
medicamentos estocados também ndo puderam ser estabelecidas, em virtude do ndo
questionamento durante a entrevista e vistoria ou, por andlises que nao foram realizadas.
Entre elas, se na familia havia algum portador de doenca cronica que fazia uso regular de
medicagdes; como foi a aderéncia aos tratamentos seguindo avaliagdes médicas pregressas;
avaliacdo objetiva da exposi¢do ambiental dos medicamentos ao calor, luz e umidade; custo
estimado por domicilio de acordo com o nimero de medicamentos armazenados. Desta
forma, como em qualquer estudo desse porte, conclusdes definitivas sobre a automedicacdo

na faixa etaria estudada devem ser feitos com cautela.

Os resultados apresentados reforcam a necessidade de uma politica publica para
a definicao de intervencdes e estratégias de promoc¢ao da saude, visando: o uso racional de
medicamentos; a prevencdo da automedicacdo que possa trazer riscos aos usudrios e a
comunidade; o armazenamento e descarte seguros dos medicamentos; a prevengdao do
desperdicio; a prevencdo de acidentes domiciliares em criangas, deixando, de fato, os
medicamentos fora do alcance destas, bem como, instituindo a obrigatoriedade legal das

embalagens de protecao.
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Baseado nos resultados deste trabalho pode-se concluir que:

1. A prevaléncia de automedicacdo numa amostra populacional de 772 criancas

e adolescentes com idade < 18 anos de idade foi elevada (56,6%).

2. Os principais responsaveis e indutores da automedicacdo foram as maes

(51%) e os funcionarios de farmécia (20,1%).

3. Os principais grupos de medicamentos administrados na automedicagao
foram analgésicos/antipiréticos e antiinflamatorios nao hormonais (52,9%);
medicagdes de acdo nos tratos respiratdrio (15,4%) e gastrintestinal (9,6%);

e antibioticos sistémicos (8,6%).

4. As situagdes que mais motivaram a automedicagdo foram afeccdes

respiratdrias (17,2%), febre (15%) e cefaléia (14%).

5. Individuos na faixa etaria de 7-18 anos (razdo de chances, RC= 2,81) e
usuarios de servigos publicos de sauide (RC= 1,52) apresentaram risco

aumentado de automedicagao.

6. Das familias dos 772 individuos selecionados para o estudo, 91,3%
estocavam medicamentos no domicilio além dos prescritos para o

tratamento vigente.

7. Foram identificados 3.619 medicamentos nos estoques das 705 farmacias

domiciliares (média= 5,1/ domicilio; 79,6% especialidades farmacéuticas).

8. Os principais comodos de estoque foram os dormitérios (47,5%), cozinha

(29,9%) e banheiros (14,6%).

9. Os principais recipientes de estoque de medicamentos foram caixas de
papelao (76,5%), com apenas 1,3% em caixas de primeiros socorros (tipo

caixas de ferramenta).
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10.

11.

12.

13.

Dos medicamentos estocados, 22,4% eram de facil acesso para criancas

com idade < 6 anos.

Considerando somente as especialidades farmacéuticas armazenadas
(n= 2.891), as mais freqiientes foram analgésicos/antipiréticos (26,8%) e
antibioticos para o wuso sistémicos (15,3%), sendo os estoques

significativamente mais elevados no grupo automedicacao (p < 0,01).

Guardar medicamentos nos banheiros (RC= 1,59) e grau de instru¢ao dos
responsaveis legais < 4 anos do ensino fundamental (RC= 2,40) denotou

maior risco de automedicagao.

Dos medicamentos armazenados nas farmacias domiciliares, 12,6% tinham
prazo de validade expirado, 19,1% tinham quantidade insuficiente para um
tratamento completo e 33% nao apresentavam bula ou alguma identificacdo

da fungdo do medicamento ou do modo de utilizag3o.
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ANEXO 1

APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

"‘ FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
S 'A COMITE DE ETICA EM PESQUISA
™ " =] Caixa Postal 6111

a\ 13083-970 Campinas, SF
UNICAMP = (0__19) 3788-893¢

fax (0__19) 3788-8925
B cep@head.fcm.unicamp.br

CEP, 17/12/02
(Grupo I1I)

PARECER PROJETO: N° 510/2002
I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “CONSUMO DE MEDICAMENTOS NA INFANCIA: PERFIL DA
AUTOMEDICACAO INFANTIL EM DOIS MUNICIPIOS DO INTERIOR DE SAG
PAULO”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Francis Solange Vieira Tourinho Pereira
INSTITUICAQ: Departamento de Pediatria/Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP
APRESENTACAO AO CEP: 07/11/2002

IT - OBJETIVOS

Determinar a prevaléncia da automedica¢do em criangas menores de 15 anos, em
fungio das seguintes variaveis: soOcio-econdomicas, bioldgicas, padrdes alimentares,
acessibilidade aos cuidados de saude, grupo terapéutico utilizado.

I11 - SUMARIO

Trata-se de estudo de base populacional descritivo, prospectivo para determinar a
prevaléncia e fatores associados a automedicagdo de criancas de menos de 15 anos de
idade. Participardo do estudo os responsaveis por criangas residentes na zona urbana dos
municipios de Limeira e Piracicaba, criangas que tenham consumido pelo menos um
medicamento no periodo 15 dias em relagao a data da entrevista.

Serdo entrevistados os pais ou responsaveis de 410 criangas em cada municipio.
mais 15%, por meio de amostragem por conglomerado.

Os dados serdo coletados por entrevistadores devidamente treinados que aplicardo
nos responsaveis das criangas um questionario com perguntas abertas e fechadas. A
duracao da aplicagio do questionario € estimada em 20 minutos. Nao foi descrito qualquer
procedimento direto com as criangas. Os dados levantados sofrerdo analise estatistica.
Cronograma apresentado € de trés anos de duragéo.
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[V - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo ndo implica manipulagdo da populagdo, sem haver sido descrito qualquer
risco para os participantes. Os resultados levantados podem trazer beneficios para a
sociedade, para programas preventivos e educativos.

O termo de consentimento é destinado aos responsaveis da crianga, assegura
liberdade para aceitar ou se recusar a participar, garante sigilo da identidade das criangas e
dos seus responsaveis.

O orcamento estimado ¢ de R$8.072,63, ndo havendo ressarcimento para os
participantes entrevistados. Esses custos serdo integralmente cobertos pela propria
pesquisadora.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restri¢des o Protocolo de Pesquisa supracitado.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nao
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.e)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

Atengio: Projetos de Grupo I serio encaminhados 4 CONEP e s6 poderao ser
iniciados anés Parecer anrovatorio desta.
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VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na XII Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 17 de dezembro de 2002

Pyof. Dr. Stgﬁtiﬁg Aral’ljo;
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
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ANEXO 2

APROVACAO FUNDO DE APOIO A PESQUISA — UNIMEP

2 UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba
Of.R-169/03
Piracicaba, 27 de junho de 2003

Prezada Professora:

Temos o prazer de comunicar a V.Sa. que, na reuniao ordinaria do
CONSEPE do dia 23/06/2003, foi aprovada a solicitagéao para o Programa de Apoio a
Producéo do Conhecimento do Fundo de Apoio a Pesquisa, para o Projeto “Perfil de
automediacido infantil nas cidades de Limeira e Piracicaba”, no valor total de R$
8.707.,28, para o periodo de 1° de agosto de 2003 a 31 de julho de 2004.

A Coordenacao do Projeto devera retirar na Sala dos Professores do
Bloco 5, de 1° a 8 de julho, o Termo de Outorga e Aceitagdo do Trabalho, no qual se
encontram explicitados os requisitos e compromissos dos pesquisadores.

Atenciosamente,

Gustavo .ﬁ/:‘:m Dias Alvim

REITOR/PRESIDENTE

llustrissima Senhora
Prof® Francis Solange Vieira Tourinho Pereira
Faculdade de Ciéncias da Saude

“Campus” Taguaral
Rodovia oo Agocar, K
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado responsavel, estamos realizando uma pesquisa sobre o uso de
medicamentos na infancia, com criangcas domiciliadas nos Municipios de Limeira e
Piracicaba, que tem o seguinte nome “Consumo de Medicamentos na Infancia: Perfil da
Automedicagdo Infantil em dois Municipios do Interior de Sdo Paulo”. A responsavel pela
pesquisa ¢ Francis Solange Vieira Tourinho Pereira, aluna do Programa de Pos-Graduagao
em Saude da Crianca e do Adolescente da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp). Gostariamos de convida-lo a participar do estudo. Se
aceitar este convite, sua participacdo consistira em responder a um questionario que contém
perguntas sobre o uso de medicamentos por seu filho, dados sociais e hdbitos de satde de
sua familia e vistoria da farmdacia caseira. O tempo aproximado para responder ao
questionario ¢ de 20 minutos.

Sua participagdo e opinido sdo muito importantes para nosso estudo. O (a)
senhor (a) tem a liberdade de aceitar ou recusar a participar do estudo, bem como a de ndo
responder alguma(s) das perguntas do questiondrio, se assim desejar.

Asseguramos que o nome de seu filho ndo aparecera no questionario € que suas
informagdes servirdo Unica e exclusivamente para fins de pesquisa e que quando os
resultados desta pesquisa forem divulgados, nunca serd mencionado o nome de qualquer
participante.

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP: 19 3788-8936

Telefone da Pesquisadora: 19 3124- 1503

O(A) senhor(a) aceita participar do estudo respondendo o questionario?
Nome:

RG:

Assinatura do responsavel pela crianga
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ANEXO 4

UNICAMP/UNIMEP

Francis Solange Vieira Tourinho Pereira

Estudo da Automedicagao Infantil em Limeira e Piracicaba:

Informacgdes importantes e procedimentos para a coleta de dados

Piracicaba, 2003
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Apresentacdo

Este manual servird para orientar a correta execugdo da coleta de dados da
pesquisa. Todas as informagdes contidas neste manual guiardo a coleta de dados de forma
uniforme e imparcial.

Ele serd composto com instru¢des gerais da pesquisa e instrugdes especificas
para os instrumentos de entrevistas. Foi preparado para orientar o trabalho, desde o
processo de amostragem e sele¢do das criangas até a aplicag@o e revisdo dos questionarios.

Ele apresenta também um breve resumo da pesquisa. E importante a sua leitura
antes do nosso treinamento, bem como dos artigos sobre os assuntos previamente
encaminhados.

Durante o treinamento de 10 horas aproximadamente, teremos encontros com
aulas tedricas e discussdes sobre a metodologia, o tema da pesquisa, técnicas de entrevista e
coleta de dados; o conteudo do questiondrio € como aplicar cada pergunta especificamente;
leitura de artigos cientificos aspectos éticos envolvidos no levantamento dos dados junto as
familias e simulacdo de entrevistas.

Vocés também poderdo colaborar durante o treinamento e participardao do
estudo piloto onde poderao propor modificagdes que forem necessarias no contetido do
questionario, de forma que fique adequado para o estudo proposto.

Este manual também deverd ser usado sempre que houver duvidas ou
dificuldades durante a pesquisa de campo.

A qualidade e rigor das informagdes coletadas por vocés ditardo a qualidade do
estudo.

Contamos com a sua colaboragao.

O que ¢ o estudo?

E um estudo descritivo e exploratério de corte transversal, tipo inquérito
populacional domiciliar, onde serdo entrevistados responsaveis de criancas de 0 a 18 anos

de idade moradoras na zona urbana dos Municipios de Limeira e Piracicaba, que nos
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ultimos quinze dias (em relacdo a data da entrevista) consumiram pelo menos um

medicamento.

Critérios de inclusao

= (Criancas entre 0 e 18 anos inclusive, residentes nas cidades de Limeira e

Piracicaba.

Critérios de exclusao

Criangas que os pais ou responsaveis se recusarem a participar do estudo ou
quando houver qualquer fator que impeca a ocorréncia da entrevista (exemplos: viagens,

compromissos, desencontro de horarios).

Selecao dos domicilios das criancas nos setores censitarios

Os domicilios serdo selecionados por meio de amostragem por conglomerado,
usando-se como unidade de referéncia o setor censitdrio, menor unidade de amostragem.
Estas unidades sdo compostas por quarteirdes, favelas ou assentamentos, onde seus limites
geograficos estdo claramente definidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e todos sdo numerados com os respectivos numeros de domicilios e populagdo
definidos. Os domicilios serdo distribuidos em nimero mensal estipulado por area da

cidade, para contemplar a sazonalidade de algumas doencas infantis.

Quais os objetivos do estudo?

Geral:

® Determinar a prevaléncia da automedicacdo em criangas menores de 18
anos, no periodo de um ano, em fungdo de variaveis: sociodemograficas,
socioculturais, bioldgicas, padrdoes alimentares, de acessibilidade aos
cuidados de saude, grupo terapéutico utilizado, utilizando metodologia

farmacoepidemiologica.

Anexos
115



Especificos:

e Determinar as variaveis sociais, biologicas, padrdes alimentares e utilizagdo

de servigos de satude das criancas do estudo.

e [dentificar os medicamentos usados na automedicagdo ou na prescrigdo pelas

criangas do estudo nos ultimos 15 dias antes da entrevista.

® Determinar quais os grupos de medicamentos mais utilizados no tratamento

dos principais problemas de saude na populacdo estudada.

® Determinar os principais motivos que levam a automedicagdo na populacdo

estudada.
® Analisar a qualidade dos medicamentos utilizados como automedicacao.
e (aracterizar a farmacia domiciliar das familias estudadas.

e Identificar a percepcdo dos pediatras sobre a automedicag¢do em criangas.

Como serdo coletados os dados?

Vocés coletardo os dados por entrevistas individuais nos domicilios das
criangas selecionadas. Na coleta de dados serd utilizado um questionario com perguntas
abertas e fechadas com as seguintes varidveis: sexo, idade, peso, altura, religido, cor ou
etnia, renda familiar, nimero de cOmodos na casa, nimero de moradores, nimero de
criancas < 18 anos na familia, nimero de pessoas no quarto, ocupacao do responsavel e
estado civil, existéncia de fome e dificuldade para comprar alimentos, classe
socioeconomica [critérios da Associacdo Brasileira de Anunciante (ABA) e da Associacao
Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME)], uso de alcool ou cigarro
pelos familiares, problemas de satde que apresentou no ultimo ano, medicamentos
utilizados nos ultimos 15 dias, quem indicou o medicamento utilizado, custos na compra de

medicamentos no ultimo més e acessibilidade aos servigos de saude.
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Se encontrarem um domicilio com mais de uma crianca, sera realizado

apenas um questionario.

Voceé deverd listar as criangas por ordem de idade na ficha de percurso e com o
auxilio da folha com numeros aleatérios ¢ da tabela para selecdo, a crianga sera

selecionada, e entdo anotados seus dados no ficha individual de estudo.
V Para isto vocé verificara o numero de criangas na casa:
Exemplo: 4 criangas;

V Observa e seleciona o proximo numero da folha dos nimeros aleatorios

(esquerda para direita na linha horizontal):

Exemplo: _4937... , 0 proximo numero serd o 4 (que vocé deve
riscar apos selecionar; (_), (préximo nimero)

V O préximo passo ¢ verificar na tabela qual a crianga escolhida:

04 ] 1-2 3-4 5-6 7-8 ﬂ

Neste caso serd a segunda crianga, pois na linha de 4 criangas no domicilio ela

seria escolhida com o niimero 3 ou 4.

Os numeros pintados de vermelho ndo s3o validos na sele¢do, ou seja, se na
casa tem 4 criangas € o proximo numero aleatorio ¢ 9,vocé€ deve escolher o proximo

numero da lista para proceder a selegdo. Exemplo: | ENO4542637957464...

(). (1cstc caso usar o nimero 4).

Como sera o trabalho de campo?

Para a coleta dos dados, todas deverao seguir a seguinte metodologia:

e [r até o ponto inicial do setor censitario.
e (Comegar a caminhar utilizando sempre o lado direito da rua.

® Virar nas esquinas sempre pelo lado direito das ruas do setor.
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e Sempre se guiar pelo mapa para identificar as ruas limites e nao sair do setor

selecionado.

® Apos a primeira casa entrevistada, pular 5 casas, para realizar a proxima

entrevista.

® Se na casa eleita ndo houver nenhuma crianca ou for: comércio, fabrica, casa
abandonada ou desocupada, terreno ou estacionamento; passar para a

proxima casa ao lado desta.

® Em prédios, serd selecionado um apartamento a cada 2 andares, sendo

escolhido o primeiro apartamento do lado direito por andar.
e O seu itinerario terminara quando percorrer todas as ruas do setor.

e No caso de favelas, vocé devera percorrer os limites externos desta, seguindo

a delimitacdo externa do setor censitario, sem entrar na favela.

® Quando necessario, deverdo voltar as casas para verificar as respostas

duvidosas.

O que ¢ o controle de qualidade?

Trata-se de uma supervisdo periddica, visando o controle de qualidade da
pesquisa para: observar a validade das informagdes coletadas, identificar se foi lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e avaliar se o(a) entrevistado(a) sentiu-se a
vontade durante a coleta de dados. Sera realizada pela pesquisadora responsavel do estudo,
com visitas agendadas ao campo, acompanhando as entrevistadoras, os sorteios para refazer

questionarios e, para checar a confiabilidade dos dados colhidos pelas entrevistadoras.

Como preencher a Ficha de Percurso?

1. Escrever no campo ""SETOR'", o numero respectivo que vem impresso no

mapa do IBGE.

2. Marcar a Cidade do Setor no campo especifico da cidade.
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10

11.

12.

13.

14.

A

reacoes € nem

. Colocar a data que esté realizando o percurso por este setor.

. Na coluna do NOME, colocar o primeiro nome da crianca. Se houver mais

de uma crianga colocar uma crianga por linha, por ordem crescente de
idade.

. No caso de nao haver crianga na casa colocar um trago (-) no local do nome

e ir para proxima casa.

. Na coluna da idade marcar ao lado do nome da crianca a sua idade.

. Na coluna “endereco” marcar o endereco completo. Marcar se for comércio,

terreno, construgdo, casa desocupada ou abandonada. Neste caso, passar

para o proximo imovel de acordo com as instrugdes.

. Olhar na folha de numeros aleatérios o nimero leito para a casa com mais de

uma crianga ¢ marcar este nimero em todos os campos deste domicilio.

. Verificar no roteiro de sele¢dao de acordo com o nimero de criangas da casa e

com o numero aleatdrio qual a crianga eleita.

. Marcar com um X a crianga eleita.

Perguntar para a mae se esta crianca recebeu algum medicamento nos

ultimos 15 dias.

Marcar na proxima coluna para cada crianga se foi aprovada (A) ou

recusada (R) no estudo.
Marcar na coluna “questiondrio” o nimero do questionario da crianga.

A coluna “Controle de Qualidade” nao devera ser preenchida. Ela sera

usada na realizacdo do controle de qualidade da pesquisa.

Como conduzir a entrevista?

entrevista terd como finalidade obter as informacdes necessarias para a

pesquisa. Sera como uma conversa, porém nem o responsavel entrevistado e nem vocé se

conhecem. Vocé apenas coletara os dados necessarios € ndo podera expressar opinides ou

oferecer conselhos sobre o assunto da pesquisa. Também nao traduza o que o

responsavel responder.
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As entrevistas deverdo ser realizadas apenas com um responsavel da crianca,
sem a presenga de outras pessoas. E importante ganhar a confianga e colaboracdo do
entrevistado e, para isso, vocé deve ser gentil, além de demonstrar simpatia e interesse no

que esta sendo dito.

Como abordar o responsavel pela crianga?

Ao abordar o responsavel da crianga, vocé€ devera apresentar-se como aluna da
UNIMEP, falar o seu nome e sempre portar o crachd da pesquisa. Explicar que esta
participando de um estudo sobre criangas ¢ medicamentos da UNICAMP ¢ UNIMEP, e
perguntar se ha criangas na casa e se teria interesse em participar. Informar sobre a
finalidade do estudo e ler o TCLE para cada responsavel de crianca identificada como
possivel participante do estudo, quando convidado a participar. Esclarecer as duvidas dos
responsaveis e explicar que podem se recusar a participar do estudo, parar a entrevista a
qualquer momento e ndo responder a alguma pergunta do questionario e que os dados
obtidos serdo confidenciais. Solicitar que este assine o TCLE dando concordancia para a

entrevista.

Como preencher o questionario?

® Nesta parte do manual descrevemos como cada parte do questiondrio deve

ser perguntada e marcada nos respectivos campos.

® Os questiondrios deverdo ser preenchidos durante a entrevista, ndo deixe
nada em rascunho ou para escrever depois que sair da casa. Vocé tera muitos

questionarios e ¢ dificil lembrar quem falou o que.

e [remos utilizar caneta azul ou preta no preenchimento do questionario, que
deve ser feito com letra legivel e sem o uso de abreviagdes que dificultem a

interpretagdo e digitacao dos dados.

® Se vocé errar na hora de anotar, coloque um paréntese () escreva do lado

SE (sem efeito) e marque a reposta correta.

® Se o responsavel se recusar a responder alguma pergunta, coloque um trago

horizontal e escreva NR (ndo respondeu).
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Iniciamos agora a explicagdo por cada item:

V Quando comegar a entrevista colocar a data, o nimero do setor ¢ a cidade
correspondente (Limeira ou Piracicaba) e seu nome no campo da

entrevistadora.

DATA: / / Questionario N°
N°do Setor |___| | | Cidade Limeira ( ) Piracicaba ( )

Entrevistadora:

1. Identificacao e dados sociodemograficos:
V Iniciar marcando as iniciais da crian¢a. Marcar o enderego residencial.

V Perguntar a data de nascimento da crianca e anotar a idade (vocé deve fazer o
calculo de acordo com a data do nascimento fornecida para evitar erros) . No
caso de duvidas solicitar que a mae confirme com algum documento da

crianga (carteira de vacinacao, RG, certiddo de nascimento).
V Marcar no respectivo campo o sexo da crianca (feminino ou masculino).

V Perguntar o peso e altura da crianga para o calculo do indice massa corporal
(IMC). O IMC ¢ calculado através da formula: P (peso)/ A? (altura). O peso

deve ser referido em kg e a altura em cm.

V Perguntar em qual cidade a crianca nasceu e marcar no campo

“naturalidade”.

Iniciais

Endereco Residencial :
Data de nascimento: _ / /  Idade: Sexo:( )M ()F
Peso (kg): Altura (cm) IMC
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V Perguntar qual a religido da crianga e marcar dentre as pré-selecionadas. Se a
religido ndo estiver descrita, marcar no campo outra e escrever qual a
religido.

V No campo da cor ou raga da crianca, fazer a pergunta da seguinte forma:

Como considera a cor ou raga de seu filho? Marcar a resposta do

responsavel no item correspondente.

Religido: ( ) Catolica ( ) Protestante tradicional ( ) Judaica/Israclita ( ) Evangélica ( )

Religides Orientais () Religides Africanas ( ) Espirita ( ) Outra, qual?

Como considera a cor ou raga de seu filho? () Branca ( )Parda ( ) Mulata ()

Negra ( ) Oriental ( )Indigena ( ) Outra qual?

V Qual a renda total da sua familia em um més? Marcar no campo

corresondente a resposta.

Renda Familiar:

V Quantas pessoas moram na casa?
V Quantas sdo menores de 19 anos?

V No quarto da crianga entrevistada para o estudo, quantas pessoas dormem

junto?
V Quantos comodos tém na casa?

V Marcar as respostas nos campos do questionario.

Numero de pessoas na residéncia:

Numero de criangas <a 18 anos:

Numero de pessoas que dormem com a crianga no quarto:

Numero de coOmodos da residéncia:
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V A casa tem adgua encanada, esgoto e coleta de lixo? Se ndo, como conseguem

agua e como sao descartados os lixo e os dejetos da casa?

V Observar como ¢ construida a casa. Se for de alvenaria ou madeira (ndo
considerar madeira reciclada e sem conservacdo) considerar material

duravel

Rede publica de esgoto: ( ) sim ( ) ndo outro:

Rede publica de abastecimento de dgua: ( ) sim ( ) ndo outro:

Servigo publico de coleta de lixo: ( ) sim ( ) ndo outro:

Casa de Material duravel: ( ) sim ( ) ndo outro:

V Perguntar quem ¢ o princial trabalhador da casa (“chefe ou cabeca de
familia”) e perguntar qual a ocupagao ou trabalho deste e marcar no campo

correspondente.

V Perguntar ao responsavel legal o seu estado civil utilizando solteiro, casado,

divorciado, separado e outro (marcal qual).

Principal ocupagao do responsavel:

Estado civil do responsavel : () solteiro ( )casado ( ) divorciado ( ) separado ( )

Outro (qual)?

V Perguntar: quando o seu filho fica doente onde o Sr.(a) procura o
atendimento de saude? Se houver mais de um local marcar nos campos

correspondentes.

Tipo de acesso ao servico a médico:
( )UBS ( )PS ( ) USF () Pediatra particular ( ) Convénio médico ( )
Outro (qual):
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V Perguntar se a familia tem dificuldade para comprar alimentos ou se ja

passou momentos de fome? Quando isto aconteceu? Com que freqiiéncia?

Existéncia de Fome: ( ) ndo ( )sim freqliencia:

Dificuldade para comprar alimentos: ( ) ndo ( ) sim freqiiencia:

Status socioeconomico (critérios ABA/ABIPEME)

V O Sr.(a) estudou? Até que série? Marcar o nimero de anos completos de

escolaridade formal do responsavel legal pela crianca na época da entrevista

Grau de escolaridade do responsavel:
(0) Analfabeto/ <4 anos do fundamental (5) Fundamental incompleto (5% — 7% série)
(10) Fundamental completo/ Médio incompleto (15) Médio completo/ Superior incompleto

(21) Superior completo

V Na sua casa tem (ler os itens do questiondrio abaixo) e fazer um circulo no

numero correspondente a resposta dada.

Na sua casa tem:

Aparelho de videocassete () sim (10) ( )ndo
Maquina de lavar roupa ( ) sim (8) ( )nao
Geladeira () sim (7) ( )nao
Aspirador de p6 () sim (6) ( ) ndo

V Quantos (ler os itens do quadro abaixo) existem na sua casa? Fazer circulo
no numero correspondente a resposta do responsavel. Se por acaso o
responsavel responder que tem 6 radios em casa voc€ ird circular o

numero 9.
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Quantos itens estdo presentes no domicilio:

Nenhum 1 2 3 4 5 6 ou +
Carro 0 4 9 13 18 22 26
TV a cores 0 4 7 11 14 18 22
Banheiros 0 2 5 7 10 12 15
Empregada 0 5 11 16 21 26 32
mensalista
Radios 0 2 3 5 6 8 9

V Agora vocé ira somar todos os pontos do status socioecondmico e marcar a
pontuagdo total no campo abaixo. Esta soma devera ser feita longe do

entrevistado, somente apos sair da residéncia.

Total de pontos:

( ) classe A: 89 pontos ou mais
( ) classe B: 59 - 88 pontos

( ) classe C: 35 - 58 pontos

( ) classe D: 20 - 34 pontos

( ) classe E: 0 - 19 pontos

2. Medicamentos usados nos ultimos 15 dias:

V Lembre-se que o critério de inclusdo ¢ ter recebido pelo menos um
medicamento nos ultimos 15 dias; assim, vocé continuara esta entrevista

somente se esta crianga recebeu algum tipo de medicamento.

V Vocé deve perguntar ao responsavel quais os medicamentos que a crianca
utilizou nos ultimos 15 dias, perguntar se foi com prescricdo médica ou nao,
quem indicou o medicamento, qual o motivo, queixa ou sintoma para o uso,
qual o esquema (quantas vezes por dia), por quantos dias e qual a dose

recebida.
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Medicamento Esquema Dose Tempo Quem
de uso indicou o
Com prescricao medicamento

Automedicacao

Motivo do uso
do

medicamento

3. Habitos de vida familiar:

V Algum adulto da familia fuma atualmente, ja fumou no passado ou nunca

fumou? Se tabagista, quantos cigarros fuma por dia? Anotar em numero de

cigarros.

V Se fumou, por quanto tempo fumou e quantos cigarros fumava por dia?

Anotar a resposta do responsavel em niimero de cigarros € em anos o tempo

que fumou.

Algum adulto da familia faz uso de:
cigarro:

() sim. Quanto tempo/quantos cigarros por dia?

( ) nunca.

() atualmente ndo. Quanto tempo fumou e quantos cigarros por dia?

V Algum adulto da familia faz uso regular de bebidas alcdolicas, atualmente

ndo mas ja bebeu ou nunca bebeu?

V Se bebeu, anotar por quanto tempo.
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V Se usa alcool atualmente, perguntar a freqiiéncia (raramente, semanal ou

diariamente).

Alcool:

( ) nunca

( ) atualmente nao, mas bebeu por quanto tempo?
( ) sim, raramente

( ) sim, semanalmente

( ) sim, diariamente

V Algum membro da sua familia faz alguma dieta alimentar especial? Se sim,

marcar qual o tipo de dieta e por qual motivo ¢ realizada.

Dieta: Faz alguma dieta especial? ( ) ndo ( ) sim, detalhar abaixo

4. Condicoes de saude:
V Nesta parte da pesquisa vocé ird perguntar quando a crianca foi levada ao
médico pela ultima vez, devendo marcar o item correspondente.
V Perguntar qual o motivo que levou a crianga ao médico na ultima vez.
V Qual a quantia que a familia gastou com compra de medicamentos no ultimo

meés?

Quando visitou o médico pela ultima vez?
( ) este més( ) entre 1-3 meses atras () 3-12 meses atras

Quais os motivos da consulta?

Gastos com medicamentos no ultimo més:

Ler a lista das manifestagdes clinicas no quadro abaixo e perguntar se no ultimo
ano a crianga apresentou alguma das manifestacdes elencadas. Se apresentou, marcar se
recebeu algum medicamento, qual a dose, esquema e tempo de uso e se foi com ou sem

prescricao médica.
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Entre os problemas de saude mencionados abaixo, quais apresentou no ultimo

ano? Tomou algum medicamento para as situacdes referidas?

Manifestacoes

observadas

Medicamento
C/prescricao

Automedicaciao

Dose

Esquema

Tempo de uso

Dor abdominal

Dor de cabeca

Dor de garganta

Falta de ar

Febre

Gripe

Infecgdo urindria

Nausea, vomitos

Prisao de ventre

Diarréia

Tosse

Alergia

Enurese noturna

Ansiedade

Outros

problemas:Quais?

5. Farmadcia Domiciliar

V Neste momento da pesquisa, perguntar ao responsavel

medicamentos guardados em casa.

se existem

V Em caso positivo, solicitar se vocé pode ver como e onde estes

medicamentos estdo armazenados.

V Anotar o local (comodo) e lugar (recipiente) da guarda dos medicamentos.

V Anotar todos os medicamentos armazenados.
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V Marcar o nome comercial, principio(s) ativo(s), apresentagao e concentragao.

V Anotar a quantidade do medicamento existente e quanto deveria ter. Por

exemplo, se ¢ um frasco de 50 ml e hd 20 ml, marcar 20 em 50, ou 7

comprimidos de 10.

V Verificar a validade e anotar da seguinte forma, 08/2005 (valido até agosto

de 2005).

V Anotar se hd presenca de bula ou identificagdo da indicacdo de uso no

medicamento.

Local da casa para o armazenamento:

Lugar (recipiente) de armazenamento:

Acesso facil para criancas: sim () nao ( )

Nome do medicamento |Quantidade Validade

Bula/identificacao

Apos terminar as perguntas e obter todas as respostas necessdrias agradeca

ao responsavel pela participagdo e pelo tempo dispensado. Seja sempre gentil com o

entrevistado em todos os momentos do contato.

Anexos
129




ANEXO 5

ESTUDO DA AUTOMEDICACAO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

DE LIMEIRA E PIRACICABA
DATA: / / Questionario N°
N° do Setor |__| | | Cidade Limeira ( ) Piracicaba ( )

Entrevistadora:

1.Identificacdo e dados sociodemogrdficos:

Iniciais

Endereco Residencial :

Data de nascimento: _/ /  Idade: Sexo( )M ()F
Peso (kg): Altura (cm) IMC

Religido: ( ) Catolica ( ) Protestante tradicional ( ) Judaica/Israelita ( ) Evangélica ( )

Religides Orientais () Religides Africanas () Espirita () Outra qual?

Como considera a cor ou raga de seu filho? ( ) Branca ( )Parda ( ) Mulata ()

Negra () Oriental

( ) Indigena ( ) Outra qual?

Renda Familiar:

Numero de pessoas na residéncia:

Numero de criangas < 18 anos:

Numero de pessoas que dormem com a crianga no quarto:

Numero de comodos da residéncia:

Rede publica de esgoto: ( ) sim ( ) ndo ( ) outro:
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Rede publica de abastecimento de dgua: ( ) sim ( ) ndo ( ) outro_ :

Servigo publico de coleta de lixo: ( ) sim ( ) ndo () outro:

Casa de material duravel: ( ) sim ( ) nao ( ) outro:

Principal ocupagao do responsavel:

Estado civil do responsavel : () solteiro ( )casado ( )divorciado ( ) separado

( ) Outro, qual?

Tipo de acesso ao servico a médico:
( )UBS ()PS ( ) USF () Pediatra particular ( ) Convénio médico ( ) outro:

Existéncia de fome: ( ) ndo ( ) sim freqiiencia:

Dificuldade para comprar alimentos: ( ) ndo ( ) sim freqiiencia:

Perfil socioeconomico (ABA/ABIPEME)
Grau de escolaridade do responsavel:
( 0) analfabeto/< 4 anos do fundamental (5 ) Fundamental incompleto (5* — 7% série)

( 10 ) Fundamental completo/ Médio incompleto ( 15 ) Médio Completo/ Superior

incompleto

(21) Superior Completo

Na sua casa tem:

Aparelho de videocassete () sim (10) ( )ndo

Maquina de lavar roupa () sim (8) ( ) ndo
Geladeira () sim (7) ( )nao
Aspirador de p6 () sim (6) ( )nao
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Quantos itens estao presentes no domicilio:

Nenhum 1 2 3 4 5 6 ou +

Carro 0 4 9 13 18 22 26
TV a cores 0 4 7 11 14 18 22
Banheiros 0 2 5 7 10 12 15
Empregada 0 5 11 16 21 26 32
mensalista
Radios 0 2 3 5 6 8 9
Total de pontos:
( ) classe A: 89 pontos ou mais
() classe B: 59 - 88 pontos
( ) classe C: 35- 58 pontos
( ) classe D: 20 - 34 pontos
( ) classe E: 0 - 19 pontos
2. Medicamentos usados nos ultimos 15 dias:

Medicamento Esquema Dose Tempo de Quem Motivo do

Uso indicou o uso do
¢/ prescricao medicamento | medicamento
automedicaciao
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132




3. Habitos de vida familiar:

Algum adulto da familia faz uso de:
cigarro:

() Sim. Quanto tempo/quantos cigarros por dia?

() Nunca.

() Atualmente ndo. Quanto tempo fumou e quantos cigarros por dia?

Alcool:
() Nunca

() Atualmente ndo, mas bebeu por quanto tempo?

() Sim, raramente
() Sim, semanalmente

() Sim, diariamente

Dieta: Faz alguma dieta especial? ( ) Nao ( ) Sim, especifique

4. Condigoes de saude:

Quando visitou o médico pela ultima vez? ( ) este més () entre 1-3 meses atras

3-12 meses atras

Quais os motivos da consulta?

()

Gastos com medicamentos no ultimo meés:
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Entre os problemas de saude abaixo mencionados, quais apresentou no ultimo ano? Tomou

algum medicamento?

Condicao de Medicamento
sadde C/prescricao
Automedicaciao

Dose

Esquema

Tempo de uso

Dor abdominal

Dor de cabega

Dor de garganta

Falta de ar

Febre

Gripe

Infeccao urinaria

Nausea, vomito

Prisdo de ventre

Diarréia

Tosse

Alergia

Enurese noturna

Ansiedade

Outros

problemas:quais?

5.Farmadcia Domiciliar

Comodo de armazenamento:

Recipiente de armazenamento:

Acesso facil para criancas: sim () nao ( )
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Nome do medicamento

Quantidade

Validade

Bula/identificacao
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ANEXO 6

FICHA DE PERCURSO DE ENTREVISTAS

_| Cidade Limeira ( ) Piracicaba ( ) -Data:___/__/

N°do Setor |___|__|__
Nome Aprovado
Idade Endereco Niimero aleatério | Eleito ou Questionario Controle de
recusado qualidade




ANEXO 7

Roteiro para a sele¢@o de criancas no domicilio

Numero de

crianc;as na casa

Crianca entrevistada X numero aleatorio

01 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9

02 0-1-2-3-4 5-6-7-8-9

03 0-1-2 3-4-5 6-7-8 '
04 ] 1-2 3-4 5-6 7-8 g
05 0-1 2-3 4-5 6-7 8-9

06 ] | 2 3 4 5 6 7 B '
07 ] | 2 3 4 5 6 7 8 g
08 0 1 2 3 4 5 6 7 8 b
09 ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

® (Checar o nimero correspondente na lista de numeros aleatorios

® De acordo com o nimero a entrevista sera realizada em relagdo a crianga selecionada

L - — passar para proximo numero da lista e repetir a selecgao.
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ANEXO 8

INFORMATIVO DE PESQUISA PARA CONDOMINIOS

Prezado morador,

Estamos realizando uma pesquisa sobre o uso de medicamentos na infancia,
com crian¢as domiciliadas nos Municipios de Limeira e Piracicaba, que tem o seguinte
nome “Consumo de Medicamentos na Infancia: Perfil da Automedicagdo Infantil em dois
Municipios do Interior de Sdo Paulo”. A responsavel pela pesquisa ¢ Francis Solange
Vieira Tourinho Pereira, professora da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP) e
doutoranda no Programa de Pés-Graduacdo em Satide da Crianga e do Adolescente da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Gostariamos de convida-lo a participar do estudo. Se aceitar este convite, sua participacao
consistira em responder a um questiondrio que contém perguntas sobre o uso de
medicamentos por seu filho (idade de 0 a 18 anos), dados sociais e hébitos de satide de sua

familia. O tempo aproximado para responder ao questionario ¢ de 20 minutos.

Asseguramos que o nome de seu filho ndo aparecerd no questionario e que suas
informacgdes servirdo Unica e exclusivamente para fins de pesquisa € que quando os
resultados desta pesquisa forem divulgados, nunca serd mencionado o nome de qualquer

participante.

Por favor, devolva este informativo na portaria, marcando o horario e dia para a

entrevista até / /

Melhor dia:

Melhor horario:
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ANEXO 9
SETOR CENSITARIO - ESTATCART: IBGE,2002

35269025 042

‘L‘m MUNICIPIO - 26902 - Limeira ESTADO DE SAO PAULO
DISTRITO - 5- LIMEIRA Al o
AL SETOR - 042 MAPA DE SETOR URBANO - MSU
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ORIGINAL ARTICLE

Self-medication in children and adolescents

Francis S. V. T. Pereira®, Fabio Bucaretchi?, Celso Stephan? Ricardo Cordeiro*

Abstract

Objective: To determine the prevalence of self-medication in children and adolescents in the municipalities of
Limeira and Piracicaba, state of Sdo Paulo, and to correlate results with sociodemographic indicaters and with the use
of health care services {public or private).

Methods: Descriptive population-based study of a simple random sample from the two municipalities, comprised
of 772 inhabitants from 85 urban census sectors selected through cluster sampling. Inclusion criteria: age < 18 years;
interview with one parent/tutor; consumption of at least one drug in the previous 15 days. Subjects were divided into
two study groups according to their pattern of drug use: self-medication (lay advice) and medical prescription. Linear
association tests, descriptive analysis of variables and multiple logistic regression tests were carried out to analyze
data.

Results: The prevalence of self-medication was 56.6%. Mothers (51%) and drugstore employees (20.1%) were
most fi tly r ible for self-medication. The main groups of self-prescribed drugs were: analgesic/antipyretic
and non-hormonal anti-inflammatory drugs (52.9%); drugs acting on the respiratory tract (15.4%) and gastrointestinal
drugs (9.6%); and systemic antibiotics (8.6%). The situation that most commonly motivated self-medication were
respiratory diseases (17.2%), fever (15%]), and headache (14%). Subjects in the age group of 7-18 years (odds ratio
= 2.81) and public health care users (odds ratio = 1.52) showed increased risk for self-medication.

Conclusions: The prevalence of self-medication in children and adolescents was high, which reinforces the need
for public health interventions aiming at preventing this practice.

I Pediatr (Ric 1), 2007;83(5):453-458: Children, adolescents, drugs, self-medication, pharmacoepidemiology.

Introduction The consumption of pharmaceuticals can be considered

Self-medication includes several forms through which the an indirect indicator of the quality of health care services,”®
individual him/herself or the ones responsible for him/her and children and adolescents are strongly susceptible to the
decide, without medical evaluation, which drug they will use irrational use of drugs with and without medical control.”-1?

and in which way for the symptomatic relief and "cure” of a
condition; it involves sharing drugs with other members of
the family and social group, using leftovers from previous pre-

Economic, political and cultural factors have contributed to
the growth and spread of self-medication worlwide.**?* These

scriptions or disrespecting the medical prescription either by factors are related with aspects such as the great availability

prolonging or interrupting the dosage and the administration of products in the current days; the state of health thata phar-

period prascril:»ad_l‘2 maceutical agent may represent; irresponsible publicity;

1. Meslre. Dep de gia, F de Ciénclas (FCM), | Estadual de Camg (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil,
D F de Pos- a0 em Salde da Crianga e do Adolescente, Departamento de Pedialria, FCM, UNIGAMP, Campinas, SF, Brazil.

2. Doutor. Professor assistents, Departamento de Pediatria, FCM, UNICAMP, C: i SP, Brazll. Coordenador, Centro de Conlrole de Inloxicagdes, FCM,

UNICAMP, Campinas, SF, Brazil,
3. Mestre, Universidade Estadual Paulista (UNESP), S&o Paulo, SP, Brazil. Doutorando, Programa de Pds-Graduagio em Satde Coletiva, Colaborador valumario,
Laboraldrio de Andlise Espacial de Dados Epidemioldgicos (EPIGEDQ), Deparlamento de Medicina Preventiva e Soclal, FCM, UNICAMP, Campinas, SP, Brazil.
4. Prolessor associado, Departamento de Medicina Preventiva e Social, FCM, UNICAMF, Camp SF, Brazil. G L io de Andlise Espacial de
Dados Epidemiokigicos (EPIGEQ), Departamento de Medicina Preventiva e Social, FCM, UNICAMP, Campinas, SP, Brazil,
This study is pant of the docloral dissertation by Francis S.V.T. Pereira, advised by Dr, Fabio Bucaretchi. Prol. Celsa Stephan and Prol. Dr. Ricardo Cordeiro
assisted the statistical analyses,
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pressure to convert prescription-enly drugs into over-the-
counter drugs; quality of health care; difficult access to health
care services in poor countries 2 81321

Studies focusing on the use of pharmaceuticals in chil-
dren and adolescents are rare, mainly in developing
countries.” 1! Moreover, the prevalence of self-medication in
Brazilian children has been assessed only by a few nonsys-
tematic studies, which found results from 7.1 to 53.2% for
different age groups.” ! Therefore, we carried out an epi-
demiclogic, population-based study with childrenand adoles-
cents aged < 18 years from two medium-sized countryside
municipalities from the state of S&o Paulo (Limeira and Piraci-
caba). The objective of the study was to identify the preva-
lence and the pattern of medication use in self-medicated
individuals and age-matched subjects following medical
prescriptions; the main groups and types of drugs employed
in self-medication were identified, as well as some variables
that may influence their use.

Methods

This descriptive, cross-sectional, exploratory, population-
based study was carried outfrom September 8, 2003 to Sep-
tember 7, 2004. Inclusion criteria were: age £ 18 years;
interview with one parent/tutor; consumption of at least one
drug in the 15 days preceding the interview. Homes were
excludad if one of the following conditions was met: parents/
tutors were not presentat the time of theinterview or refused
to participate; the home was a commercial establishment;
there were no residents aged < 18 years; no drug had been
consumed in the 15 days preceding the interview.

By estimating a rate of 41.4% of self-medication in chil-
dren (Gomes),** cur sample was defined based on 372 home
interviews for the urban areas of each municipality, ata total
of 744 cases (acceptable error of 5% ). These estimates were
based on the demographic census (Instituto Brasileire de
Geografia e Estatistica - IBGE), year 2000, which shows an
approximate total of 80,951 and 101,800 individuals aged =
18 years in Limeira and Piracicaba, respectively (ESTATCART
1.2, IBGE, Ric de Janeiro, R], Brazil, 2002).

Homes were selected through simple randomcluster sam-
pling, using the urban census sectors defined by IBGE as ref-
erence (327 sectors in Limeira and 482 in Piracicaba).
According to the population of children and adalescents esti-
mated for each sector, we found that 60 sectors from the two
municipalities would be enough te compoese the sample. How-
ever, we decided to select a higher number of sectors (200),
5o as to assure that we would find the minimum number of
individuals required, mainly in central sectors (commercial
establishments) and old neighborhoods inhabited by elder-
lies. For 2ach sector drawn, we printed an IBGE map (ESTAT-
CART 1.2, IBGE, 2002) to help the interviewer find the points
of interest, following a pre-established systematic sequence
for the selection of homes.

Self-medication in children and adolescents - Pereira FS et al.

Data were collected by six interviewers previously trained
in a pilot study carried out to validate the collection of data. A
structured questionnaire with open- and closed-ended ques-
tions was employed. In homes with more than one child, only
one interview was carried out, and the individual was selected
by lot, using a table of random numbers.

The dependent variable was the use of pharmaceuticals,
and subjects were divided into two study groups: self-
medication, i.e., when the use of drugs resulted from lay
advice; and medical prescription, i.e., when the use of drugs
resulted from a medical visit and prescription. Drugs were
classified in groups and subgroups according to the last ver-
sion of the Anatomical-Therapeutic-Chemical (ATC) Classifi-
cation System of the World Health Organization ®®

Two groups of exploratory variables were considered:
sociodemagraphic variables and the use of health care ser-
vices - public or private (health care plans/private medical
visits). The following seociceconomic indicators were
considerad: occupation of parents/tutors (employed or
unemployed/retired); family income {(number of minimum
wages); and the criteria of Associacdo Brasileira de Anun-
ciantes (Brazilian Association of Advertisers) and Associacdo
Brasileira de Pesquisas de Institutes de Mercado (Brazilian
Association of Market Research Institutes) (ABA/ABIPEME),
which are censidered to be anindicator of consumption poten-
tial and consumption habits.**

For the analysis of data, a descriptive analysis of the
dependent and of the exploratory variables was first carried
out, followed by association tests (Person’s chi-square). Vari-
ables showing a correlation with self-medication (p < 0.2 in
the bivariate analysis) were further analyzed in a multiple
logistic regression model; odds ratios (OR) and the respec-
tive confidence intervals were calculated. Mann-Whitney's U
test was applied to analyze the difference in the distribution
of ageinformation in the two study groups. Analyses were pro-
cessed using Epi-Info version 6.04 (CDC/WHO, Atanta, GE,
USA), SPSS for Windows version 7.5 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA), and R version 2.4.1.2%

The study protocol was approved by the Research Ethics
Committee of the Faculty of Medical Sciences at Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) (process no. 510/2002).
Participants were informed of the objective of the study; an
informed consent form was signed by the parent/tutor.

Results

Atotal of 1,765 homes were visited so as to reach the total
number of valid cases for the study (n = 772, from 85 census
sectors; Limeira, 53.6%; Piracicaba, 46.4%). Valid inter-
views followed a similar distribution pattern in the 12 months
of study, both in Limeira (36.4+ 3.7 interviews/month, 32-46
interviews} and in Piracicaba (28+3.5 interviews/month,
24-38 interviews). Mean age was 9.6+5.2 years (29 days-18
years) in self-medicated individuals and 6.64.9 years (4
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Self-medication In children and adolescents - Pereira FS et al,

days-18 years) in those using drugs according to medical pre-
scription.

Considering the use of drugs in the 15 days prior to the
interview, the prevalence of self-medication was 56.6% (n/N
=437/772), and there was no statistical difference between
the two municipalities (Limeira, n/N = 226/414; Piracicaba,
n/N = 211/358; chi-square test, p = 0.25). The majority of
participants lived in masonry homes (98.4%) and had access
to sewage system (98.19% ), public water supply (98.8%), and
public garbage collection (98.8%).

The bivariate analysis revealed that the use of self-
medication was significantly more frequent (p < 0.05) in older
age groups and in groups that used public health care ser-
vices (Figure 1 and Table 1). Sex and sociceconomic condi-
tions did not show a significant association (Table 1), Table 2
shows the results of the multivariate analysis: individuals in
age group 7-18 years (OR = 2.81) and public health care users
(OR = 1.52) showed an increased risk for self-medication.

The health conditions that mest frequently motivated salf-
medication were cough, colds, flus, nasal congestion or bron-
chospasm{17.2%); fever (15%); headache (14%); diarrhea,
"poordigestion” and abdominal pain (99%). In self-medication,
51% of the drugs wereindicated by mothers, 7.8% by fathers,
and 20.1% by drugstore employees; 15.3% resulted from the
use of old medical prescriptions originally given to the child or
to other family members and 1.8% were influenced by the
media,

The number of medicines consumed was propertionally
higher in the prescribed population (Table 3). The frequency
of use of analgesic/antipyretic and non-hormonal anti-
inflammatory drugs was observed to be significantly higher
inself-medicated individuals, while systemic antibiotics, vita-
mins and antianemic drugs, as well as systemic histamine H1
receptor antagonists were significantly more consumed by the
groups receiving recent medical prescriptions (Table 3). In
relation to active principles, the high frequency of the use of
dipyrene and diclofenac in self-medicated individuals, and of
amoxicillin, dipyrone and diclofenac in prescribed individuals
(Table 3) should be emphasized.

Discussion

The results of the present study confirm that the preva-
lence of self-medication in children and adolescents is a real
and frequent practice, independently on socioeconomic data;
this finding is in accordance with previous reports by other
aul‘hors.? 11,13.25

The lower frequency of self-medication observed in age
group < 7 years should be noted. A study carried cut in Hol-
land to analyze the consumption of pharmaceuticals in indi-
viduals < 17 years showed that the prevalence of consumption
is significantly higher in children < 1 year of age, followed by
the 2-5 years’ age group.”® Asimilar result was foundin a Bra-
zilian study on the use of pharmaceuticals in public day care

Jornal de Pediatria - Vol. 83, No. 5, 2007 455

Age (years)
5 ®

N 437

Seltmedication

¥ p < 0.004 (Mann -Whitney's U test),

335
Medical prescription

Figure1 - Graph representing the groups of children and adoles-
cants recelving self-prescribed and medically-
prescribed drugs In the 15 days preceding home
interview, according to age. Data are presented by box
and whisker plots; in each box plet, the lower, Interme-
diate and upper horizontal lines represent the 1st quar-
tile (percentile 25}, the median (percentile 50), and the
3rdquartile (percentile 75), respectively, The lowerand
upper limits of the vertical lines represent the lowest
and highest values observed, respectively.

centers from a specific region of the city of S&o Paulo (age
group0-7 years), These data suggestthatalthough the preva-
lence of consumption of medically-prescribed drugs is higher
in infants and preschool-aged children, the lower the age
aroup, the more parents/tutors hesitate to accept lay advice
on the use of pharmaceuticals.

In accordance with previous studies,® 141325 we observed
a predominance of mothers administering nonprescribad
drugs to children. This finding has been attributed to the social
roles thatare traditionally reserved to mothers, including the
role of promoting health in the family,* %325 In 20,1% of
the cases, advice for self-medication was given at the drug-
store, a common fact in Brazil and other
countries,*&1119-21.2527 14 o study, according to the
interviewees’ opinion, only 1.8% of the cases of self-
medication were influenced by the media, similarly to what
has been described for another medium-sized municipality in
southern Brazil (2.7%).*% However, we believe that these
results underestimate the real effect of the media on self-
rmedication indices. 1%15

Analgesic/antipyretic and non-hormeonal anti-
inflammateory agents were the most commonly self-prescribed
drugs, which indicates that self-medication is usually associ-
ated with the symptomatic treatment  of
pain 2 6% 1L132527.20 plrhough pharmaceuticals such as
acetaminophenand dipyrone arerelatively safe analgesicand

antipyretic agents for use in children, provided adequate
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Table 1 -Bivariate analysis of sociodemographic variables and data on access to health care services considering use of self-prescribed or medically-
prescribed drugs (dependent varlable) In the 15 days preceding home interview = Limeira and Piracicaba (SP), Brazil

Self-medication

Medical prescription

Population characteristics (n=437)% {n=235)% p*
Age group (years)

<2 6.4 138

2-7 28.1 45.8

7-14 35.9 26.0

14-18 29.5 14.4 < 0.001
Sex

Female 49.0 51.9

Male 51.0 48.1 0.41
Family Income (no. of minimum wages)

<3 39.3 39.4

3-5 30.2 29.0

5-10 16.7 20.3

> 10 10.8 9.0

Did not inferm/no income 3.0 2.4 0.68
Parentftutor occupation

Employed 76.4 77.0

Not employed/retired 19.9 19.7

Did not Infarm 3.7 3.3 0.96
Classification of consumption habits (ABA/ABIPEME)

E 7.3 7.2

(o] 2.5 22.4

C 43.2 48.1

B 20.6 21.2

A 1.4 1.2 0.56
Access to health care services

Public 58.1 47.8

Private 41.9 52.2 0,005
* Chi-square test.
ABAJABIPEME = Assoclagao Brasileira de A lanbas/A ! adef de Institubo de Mercado,

doses are respected, the chronic and abusive use of these sub-
stances should be prohibited.** On the other hand, consider-
ing inherent risks'” associated with non-hormenal anti-
inflammatory drugs, the excessive use of such agents as

Table 2 - Variables associated with use of self-medication in the 15
days preceding home Interview In the multivariate analy-
sls — Limeira and Piracicaba (SF), Brazll

Variables 0Odds ratio 95% confidence interval

Age group (years)

<7 1.00 -

7-18 2.81 2.08-3.77
Access to health care services

Public 1.52 1.14-2.02

Private 1.00 -

observed in our study, both self-prescribed (11.2%) and
medically-prescribed (7.2%), is unacceptable, especially
when compared to countries such as Holland, where the con-
sumption of these substances is much lower (2%).%° Acatyl-
salicylic acid was the fourth most frequently self-prescribec
active principle, and itis also associated with some risks, such
as the risk of development of Reye's syndrome in a 2-year old
child with varicelia, as previously reported.'® Furthermore,
since a great part of the complaints treated with self-
medication resulted from respiratory conditions, atopic indi-
viduals consuming acetylsalicylic acid or other nonheormenal
anti-inflammatory drugs would also be at higher risk for wors-
ening the clinical signs of allergic manifestations.’®

In the majority of cases, the systemic antibiotics used in
self-medication were available from old, partially used pre-
scriptions, and several were expired. Temporary use of anti-
biotics may cause adverse effects and the development of
bacterial resistance;*** in addition, the selection of drugs was
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Table 3 - Pharmaceuticals mostcommonly used according to groups and subgroups of the Anatomical-Therapeutic-Chemical Classification {(World
Health Organization), considering pattern of use in the 15 days preceding home interview - Limeira and Piracicaba (SP), Brazil

Self-medication

Medical prescription

Phar icals ATC code (n=456)"% (n=460)" % p*
Analgesic/antipyretic agents NO2 41.7 12.6 < 0.001
Dipyrone NOZBBO2 27.4 9.6
Acetaminophen MND2BEDL 6.8 2.6
Acetylsalicylic acid NOZBAOL 4.8 2.0
Non-hormonal anti-inflammatory MO1iA 11.2 7.2 0.047
Diclofenac MO1ABOS 8.8 5.7
Nimesulide MO1AX17 1.8 1.3
Action on the respiratory tract R 15.4 18.7 0.17
Antiflu and anticough drugs ROS 118 115
Bs-adrenergic agonists ROZAC 0.4 4,1
Systemic antiblotics Joi 8.6 17.0 < 0.001
Amozicillin JO1CAD4 3.7 10.9
Action on the gastrointestinal tract A 9.6 6.3 0.08
Antispasmodics AD3 5 0.9
Dimethicone AO3AX13 3.9 3.4
Vitamins/antianemic agents Ali1fBO3 31 8.3 = 0,001
Antiparasiticfantihelminthic agents PO1/ PO2 2.4 3.7 0.26
Systemic histamine H1 antagonists ROG 0.7 5.4 < 0.001

* Chi-square test.
T Self- medication : 437 individuals used 456 pharmaceuticals,
* Medical prescription: 335 individuals used 460 pharmaceuticals,

based on old medical prescriptions, possibly aimed at treat-
ing different diseases.

Although the association between pattern of use of health
care services and self-medication is controversial,®” we
observed thatindividuals with accessto the public system pre-
sented an increased risk for practicing self-medication. How-
ever, further studies are necessary to evaluate whether this
behavior reflects a difference in the guality of care when com-
paring public and private health care services in the munici-
palities of Limeira and Piracicaba.

Several efforts were made in the sense of eliminating any
bias from analysis of results in the present study. However,
some limitations should be taken into account. Although some
authors consider 24 hours to be the ideal time period for
obtaining information on the use of pharmaceuticals,'® the
period of 2-14 days has also been employed in studies with
children,” ™ and up to 90 days have been used in adules.** In
relation to the total number of valid cases, it is possible that
oursample is notcompletely representative of the proportion
of individuals in each age group, since the population was
selected through simple randem sampling. Thus, as in any
study of this size, definitive conclusions about self-medication
in the age aroups studied should be avoided.

The results herein presented reinforce the need fora pub-
lic policy aiming at defining health promotion interventions

and strategies to prevent self-medication, which may pose
risks to users and to the community as a whole.
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ANEXO 12

Lista dos principais medicamentos utilizados sem prescrigdo médica (automedicacdo) e

com prescricdo médica de acordo com os grupos e subgrupos da classificagio Anatdmico

Terapéutico Quimica (ATC/OMS), de acordo com o padrio de uso nos 15 dias prévios a

entrevista domiciliar - Limeira e Piracicaba (SP), Brasil.

Medicamentos Cédigo ATC Automedicacao Prescricao
médica
N= 456 N= 460
%0 %
Analgésicos/antipiréticos N02 41,7 12,6
Dipirona NO02BB02 274 9,6
Acetaminofeno NO02BEO1 6,8 2,6
Acido acetilsalicilico NO02BAO1 4,8 0,4
[sometepteno+dipirona+ NO02BB54 2,6
cafeina 0
Antiinflamatoérios nao MO1A 11,2
hormonais 7,2
Diclofenaco MO1ABO5 8,8 5,7
Nimesulida MO1AX17 1,8 1,3
Ibuprofeno MO1AEO1 0 0,2
Benzidamina MO1AX07 0,2 0
Acido mefenamico MO1AGO1 0,4 0
Acao sobre o aparelho R 154
respiratorio 18,7
f2-agonistas adrenérgicos R0O3AC 0,4 4,1
Salbutamol R03CC02 0,2 2,2
Formoterol RO3ACI13 0 0,4
Terbutalina RO3ACO03 0,2 0,7
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147



Fenoterol R0O3CC04 0 0,9
Acetaminofeno + NO2BE51/R0O6AA08
carbinoxamina 4,3 0
Ambroxol R0O5CB06 1,9 2.4
Guaifenesina RO5CAO03 0,8 0
Dipirona + prometazina + NO02BB02/R06AD52 1,7
adifenina 0
Salicilamida + clorfeniramina NO02BA05/RO6AB02/
+ cafeina + vitamina C N06BCO1/A11GAO01 2,6 0
Salicilamida + dexclorfeniramina +
NO02BAO05/R06AB02/  fenilefrina + cafeina
RO1BAS53/N06BCO1 0,2 0
Iodeto de potassio
+guaifenesina RO5CA02/ ROSCAO03
+mentol 0,2 0
Bromexina RO5CBO02 0.4 0,2
Dropropizina RO5SDB19 0,2 0,2
Carbocisteina R0O5CBO03 0,4 0,2
Budesonida RO3BA02 0,2 0
Acebrofilina RO3DA 0 1,3
Azatadina + pseudoefedrina R0O6AX09/ ROIBAS2 0 0,2
Betametasona + HO02AB01/R0O6AB02
dexclorfeniramina 0 1,1
Cetotifeno RO6AX17 0 0,7
Cloridrato de clobutinol R0O5DBO03 0 0,4
Eucaliptol +mentol +canfora RO5CA10
+guaiacol 0 0,4
Fenilefrina + ROIBAS3/R0O6ABS51
bromofeniramina 0 1,3
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Fumarato de formoterol + RO3ACI13/RO3BA02

budesonida 0 0,4
Guaifenesina +etafedrina ~ ROSCA03/RO3CK/R0O3DA/

+ambufilina +doxilamina RO6AAQ09 0 0,2
Hexomedina + tetracaina RO2AA18/ NO1BAO3 0 0,4
Ipratrépio RO3BBO01 0 0,2

Iodeto de potassio + RO5CA02/ RO5CAO03
guaifenesina + mentol 0 0,2

Clobutinol + succinato de RO5DB03/RO6AA09
doxilamina 0 0,2
Montelucaste R03DCO03 0 0,2
Acetilcisteina RO5CBO1 0 0,4

Nafazolina + mepiramina + ROTAA08/RO6ACO1
pantotenol 0 0,2
Pseudoefedrina + triprolidina ROIBAS52/RO6AX07 0 0,2

Pseudoefedrina + ROIBAS2/
sulfoguaiacol + triprolidina RO5CA09/RO6AX07 0 0,2
Triancinolona acetonida HO02ABO08 0 0,4
Tirotricina + benzocaina R02AB02/R02ADO01 0 0,4
Outros 2,1 2,6
Antagonistas H1 da R06 0,7
histamina para uso
sistémico 54
Dexclorfeniramina RO6ABO02 0 2,6
Loratadina RO6AX13 0,2 1,3
Difenidramina RO6AAQ2 0 0,2
Dimenidrato RO6AA 0,2 0.4
Hidroxizina RO6AE 0 0,2
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Cetirizina RO6AEQ7 0 0,2
Buclizina RO6AEO1 0 0,4
Fenoxifenadina RO6AX 0,2 0
Antibidticos sistémicos Jo1 8,6 17
Amoxicilina JO1CAO04 3,7 10,9
Sulfametoxazol-trimetroprima JO1EEO1 2,6 1,3
Cefalexina JO1DBO01 0,2 1,3
Penicilina benzatina JOICEO8 0,2 1,3
Cetoconazol DO1ACO08 0 0,4
Amoxicilina-clavulanato JOICRO2 0 0,4
Tetraciclina JOTAAO07 0,9 0
Cefaclor JO1DCO04 0,9 0
Ampicilina JOICAOI 0 0,2
Eritromicina JO1FAO1 0 0,2
Cefuroxima JO1DCO02 0 0,2
Cefadroxila JO1DBO5 0 0,2
Acao sobre o trato A 9,6
gastrintestinal 6,3
Dimeticona A03AX13 4 3.4
Beladona A03BBO01 1,3 0
Cimetidina A02BAO1 0,4 0
Hioscina A03BAO3 2,1 0,9
Loperamida A07DAO3 0,4 0
Bromoprida AO03FA04 0,2 0,2
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Domperidona

Metoclopramida

AO3FA03

AO03FAO01

Hidréxido de aluminio +hidroxido de magnésio

+dimeticona

A02ADO1

Outros

Vitaminas/ antianémicos

Antiparasitarios/antielminticos
Mebendazole
Praziquantel
Levamisole
Piperazina
Albendazole
Secnidazol

Metronidazol

Corticosterdides para uso
sistémico
Betametasona
Dexametasona

Prednisolona

Acao sobre o sistema nervoso
central
Fenobarbital

Carbamazepina

A11/B03

P01/ P02
P02CAO01
P02BAO1
PO2CEO1
P02CBO01
P02CA03
PO1ABO7
POIABO1

HO02ABO1
HO02ABO02
HO02AB04

NO3AA02
NO3AFO01

3,1

2,4
1,1
0,4
0,4
0,4

1,3

0,7
0,4
0,2

0,2

0,2

0,4

8,3

3,7

S O O N

0,7
0,4
0,7

2,8

1,9
0,4
0,4

2,4
0,9
0,9
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Clobazan NO5BA09 0 0,2
Fenintoina NO3ABO2 0 0,2
Imipramina NO6AAO02 0 0,2

Fitoterapicos e Homeopaticos 1,9 5
Outros 3,6 10,6
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