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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

Esc Anna Nery (impr.)2011 abr -jun; 15 (2):233-237

VIGILANCIA EM SAUDE NA ENFERMAGEM: O CASO DAS MEDICACOES
SEM PRESCRICAO EM CRIANCAS

Surveillance at health in nursing: the case of medications without prescription in children.

Vigilancia de la salud en enfermeria: el caso de los medicamentos sin receta para los
nifos.

Renata Aratjo de Medeiros ' Vioska Gomes Pereira® Soraya Maria de Medeiros®

RESUMO

A automedicagdo € um habito comum em nosso pais e sempre foi um assunto muito discutido e controverso. Muitas maes
recorrem a pratica de medicar por conta prépria suas criangas quando estas apresentam algum sintoma decorrente ou ndo de
alguma patologia. Esta pesquisa teve como objetivo descrever os motivos que levaram as maes a administrarem medicagdes sem
prescricdo profissional a seus filhos. Foram entrevistadas 20 maes de criangas menores de 10 anos cadastradas no programa
de Crescimento e Desenvolvimento da Unidade de Satde da Familia do municipio de Passagem, interior do Rio Grande do Norte.
Entre as 20 mées entrevistadas, 30% automedicaram seus filhos com antipirético, 50% automedicaram devido a febre, 43%
foram motivadas pela experiéncia anterior e 90% ndo relataram efeitos adversos. A automedicagdo na populagdo infantil reforca
a necessidade de um melhor esclarecimento as mées sobre os riscos da automedicacao.

Palavras-chave: Automedicacdo. Crianca. Mdes. Enfermagem.

Abstract

The self-medication is a common habit in our country and has
always been very discussed and a controversial subject. Many
mothers rely on the practice of medicating their children without
medical prescription when they present any symptoms from a
disease, even if this disease is not confirmed. This research
aims to describe the reasons that led the mothers to administer
medications without prescription by professional to their children.
20 mothers of children under 10 years enrolled in the program
for Growth and Development of Family Health Facility of
Passage city, have been interviewed in the interior of Rio
Grande do Norte. Among the 20 mothers interviewed, 30%
gave over-the-counter medications to their children, such as
Antipyretic, 50% self-medicated due to fever, 43% were
motivated by past experience and 90% reported no adverse
effects. The self-medication in the child population points out
the need for better information to mothers about the self-
medication risks.

Keywords: Self medication. Child. Mothers. Nursing.

Resumen

La automedicacion es una conducta frecuente en nuestro pais y
siempre ha sido un tema muy cuestionable y polémico. Muchas
madres recuren a la préctica de auto-medicar sus nifios cuando
ellos presentan cualquier sintoma resultante o no de una
patologia. Esta encuesta objetiva describir los motivos que
llevaron las madres a utilizar medicamentos sin prescripcion
profesional en sus hijos. Se entrevistaron 20 madres de nifios
menores que diez afios registradas en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo de la Unidad de Salud de la Familia en
la ciudad de Passagem, en el estado de Rio Grande do Norte,
en Brasil. Entre las 20 madres encuestadas, 30% auto-
medicaron a sus hijos con Antipirético, 50% los auto-medicaron
debido a la observacion de fiebre, 43% lo hicieron basadas en
experiencias previas y 90% no han relatado efectos adversos.
La automedicacién entre la poblacién de nifios demuestra la
necesidad de que mejor se informe a las madres cerca de los
peligros de la auto-medicacion.

Palabras clave: Automedicacion. Nifio. Madres. Enfermeria
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Vigilancia em satdde da enfermagem

Medeiros RA, Pereira VG, Medeiros SM

INTRODUCAO

A automedicagdo € um habito comum em nosso pais e
sempre foi um assunto muito discutido e controverso. Ela é
definida como uma forma comum de autoatencdo a sadde
através do consumo de um produto com o objetivo de tratar ou
aliviar sintomas ou doencas percebidas, ou mesmo de promover
a saude, independente da prescri¢do profissional.’

E um fendmeno potencialmente nocivo a satde, pois
nenhum medicamento € indcuo ao organismo.? O uso indevido
de substancias e até mesmo de drogas consideradas comuns
pela populagdo pode acarretar diversas consequéncias, como
resisténcia bacteriana, reacdes de hipersensibilidade,
dependéncia e sangramento digestivo, € ainda aumentar o risco
para determinadas neoplasias. Além disso, o alivio momentaneo
dos sintomas encobre a doenca de base que passa despercebida
e pode, assim, progredir.’

Estudos sobre a automedicagdo no Brasil apresentam
dados conflitantes na estatistica de prevaléncia, haja vista
que seus valores variam de 42,1%3 a 83%.*

No Brasil, onde a maioria da populacdo possui
escassa instrucdo e informagdo com relagdo a medicamentos
e seu uso correto, a pratica da automedicacdo torna-se
arriscada.? Além disso, ndo ha formas de controle rigidas
estipuladas por agéncias reguladoras e o envolvimento de
profissionais da area da salde é insuficiente. Some-se a
isso a falta de orientagdo dos usudrios e da obrigatoriedade
da apresentacdo de receita médica na compra de
medicamentos.’

Infelizmente, como ocorre com a populagdo, em geral,
muitas maes também recorrem a pratica de medicar por conta
propria suas criancas quando estas apresentam algum sintoma
desagradavel, decorrente ou ndo de alguma patologia, de acordo
com evidéncias cientfficas.

Em um estudo realizado sobre a automedicagdo com
criangas na faixa etdria variando entre 2 anos e 11 meses e
4 anos e 4 meses apontou-se uma prevaléncia de 55,8% de
consumo de medicamentos sem prescricao médica, por
influéncia das maes.”

As causas para sua existéncia sao inimeras; dentre
tantas se pode facilmente citar a grande impossibilidade de
uma boa parte das pessoas terem acesso ao atendimento
médico ou odontolégico, seja por questdes financeiras ou
por préprio habito de tentar solucionar os problemas de
saude corriqueiros tomando por base a opinido de um
conhecido mais préximo. Também o cendrio familiar é
contexto de construcdo de praticas culturais, de modo de
olhar e de agir engendrado em uma intricada rede de
simbolos e significados.® Além disso, a frequente repeticdo
de propagandas através da midia eletronica € muitas vezes
um fator contribuinte e decisivo para o uso de medicamentos
sem prescricdo profissional de forma indiscriminada por
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Como os medicamentos sdo definidos como produtos
para a salde com finalidades profilatica, curativa, paliativa ou
diagnostica, deverdo atender a uma série de requisitos para a
sua producdo, distribuicdo, comércio e uso. Para tanto é
necessario ser instituido no pais um sistema efetivo de vigilancia
de medicamentos que venha controlar todas essas etapas, a fim
de garantir a qualidade, a eficacia, a seguranca e o uso racional
desse produto.

Neste contexto como define a Lei Orgénica da Satde
(Lei 8.080/90), a Vigilancia Sanitaria é o conjunto de atividades
que permite reunir a informagdo indispensavel para conhecer, a
qualquer momento, o comportamento de indicadores da sade,
bem como detectar ou prever alteragdes de seus fatores
condicionantes.”

Desta forma, a partir de 1992, a Vigilancia Sanitaria
avancou no processo do controle da qualidade do
medicamento consumido no pais, implantando novos
regulamentos com o objetivo de assegurar um melhor
controle, intensificando a avaliagdo dos processos de
producdo dos medicamentos. Além disso, a Vigilancia
Sanitaria estendeu esse monitoramento a outras etapas da
cadeia do medicamento, como a dispensacao e o consumo
de medicamentos pela populagdo.’

AVigilancia Sanitaria € subdividida em trés esferas
principais: Nacional — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa), Estadual — Coordenadoria em Vigilancia
Sanitaria (Covisa) e Municipal — Subcoordenadoria de
Vigilancia Sanitéria (Suvisa), todas sequindo as mesmas
diretrizes, contudo com ambitos de atuacdo diferentes.’

Neste sistema de operacionalizagdo € que sdo
elaboradas estratégias para o uso racional dos
medicamentos, entre os quais a dispensacdo de
medicamentos por estabelecimentos autorizados que
assegure ao consumidor a disponibilidade oportuna dos
medicamentos que realmente necessita e que ndo seja
induzido ao uso indiscriminado e irracional dos mesmos.’Isso
porque a automedicagdo pode trazer sérias consequéncias
para o individuo, tais como mascaramento de doencas
evolutivas, enfermidades iatrogénicas e diversos efeitos
indesejaveis, principalmente quando se trata de criancas.
Neste sentido, a automedicacdo deve ser vista como um
problema de Saude Publica.

Sendo a automedicacdo um problema comum no
Brasil, sdo necessarios estudos sobre 0 assunto com o intuito
de esclarecer a populagdo quais os riscos que 0 consumo
abusivo de medicamentos sem prescricdo pode causar em
criancas.

Portanto, a presente pesquisa teve como objetivo
descrever os motivos que levaram as maes a administrarem
medicagdes sem prescricdo profissional a seus filhos. Desta
forma podera contribuir como referencial tedrico existente
sobre a temética e, mais especificamente, sobre a realidade
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METODO

O presente trabalho é um estudo do tipo descritivo,
exploratério com abordagem qualitativa.

0 cendrio da pesquisa foi a Unidade de Saude da Familia
do municipio de Passagem, localizado na regido Agreste do
estado do Rio Grande do Norte/RN, com populacdo existente
de 2.629 habitantes.® Participaram da pesquisa 20 maes de
criangas menores de 6 anos do total de 60 cadastradas no
Programa de Crescimento e Desenvolvimento (CD), o qual faz
parte da avaliacao integral a salide da crianga de 0 a 6 anos,
realizada periodicamente conforme a idade, no referido
municipio. Estas foram entrevistadas e incluidas na pesquisa
quando compareceram a Unidade no periodo de pesquisa de
campo (setembro a dezembro de 2007), aceitaram participar
livremente da pesquisa ao serem informadas sobre o seu
propdsito e assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido. Os critérios de exclusdo foram o ndo
comparecimento da mée na Unidade no periodo da pesquisa
de campo e a recusa em participar da pesquisa.

O roteiro de entrevista constou de uma caracterizagdo das
entrevistadas, através do preenchimento de um formulario no qual
foi coletada idade, nivel de escolaridade e profissdo da mée, idade
e sexo da crianca, renda familiar média, estado civil e pratica
religiosa. O mesmo continha também questdes abertas a partir de
perguntas geradoras, enfocando o uso, motivos e conhecimentos
da méde sobre a medicacdo utilizada sem orientagdo profissional.

A analise das informacdes foi realizada por
sistematizacdo das falas, através das convergéncias e
divergéncias das respostas encontradas nos roteiros de
entrevistas e definidas em categorias que emergiram do
processo de investigacdo. As categorias foram: (1) medicagdo
sem prescricdo versus sintomatologia da crianca; (2) efeitos
adversos e (3) medicagdo versus Unidade de Satde.

Todos os aspectos éticos foram considerados durante
0 processo da pesquisa, respeitando os principios da Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. O estudo e seu
consentimento informado foram submetidos e aprovados pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte através do protocolo nimero 088/07.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste item serdo abordados os resultados e as
discussdes da presente pesquisa, enfocando a andlise a partir
das categorias estabelecidas.

Medicamento sem prescricdo versus sintomatologia
da crianga

Dentre as mdes entrevistadas que automedicaram os
seus filhos nos Ultimos trés meses, os medicamentos mais

utilizados foram: Paracetamol — 30%, Vitamina C — 20%,
YNO07 VAavrAm~ IYNO0T A Ara vt~ A~ 41 N07

NiAlvrAm ~

Vigilancia em sadde naa enfermagem

Medeiros RA, Pereira VG, Medeiros SM

Em relacdo ao tipo de medicamento mais consumido,
foram encontradas duas linhas distintas na literatura: uma delas
relata o uso de antibiéticos como o grupo farmacoldgico mais
utilizado,® sequido pelos analgésicos. No entanto, existem
pesquisas que destacam os analgésicos/antipiréticos*'® como
medicamentos mais utilizados na automedicagdo, associando-
a ao tratamento sintomatico.

Quanto a predominancia dos analgésicos entre os
medicamentos mais procurados, esse é um fato comum tanto
na automedicagdo praticada no Brasil como em outros
paises.? >

Outro aspecto relevante correlaciona-se ao uso de
antibiticos na pratica da automedicacdo. Em um estudo'’
realizado em Fortaleza (CE), a automedicagdo por uso de
antibiotico apresentou uma prevaléncia de 37%. Sabe-se que a
prescricdo de antimicrobianos € indispensavelmente feita a partir
do antibiograma, exame que prediz a sensibilidade da bactéria
envolvida no processo infeccioso aos antimicrobianos. O uso
indevido de antimicrobianos e o tratamento incompleto poderdo
ocasionar diversos problemas, entre os quais a resisténcia
bacteriana, que pode resultar em uma posterior utilizacdo de
antimicrobianos de reserva em infec¢des bacterianas mais
simples, o que acarreta um aumento no custo do tratamento.'?

No presente estudo, o Unico antibiético utilizado pelas
entrevistadas foi a amoxicilina. Esta pertence ao grupo dos
antibicticos penicilanicos e é usada para o tratamento de uma
gama de infec¢Bes causadas por bactérias, como infec¢Bes no
peito (pneumonia), amigdalas (amigdalite), seios da face
(sinusite), trato urinario e genital, pele e mucosas. '

Efeitos Adversos

Os mais variados efeitos adversos podem surgir do uso
racional e irracional dos medicamentos. Entre os efeitos
adversos ocasionados pela utilizacdo da amoxicilina, pode-se
citar: diarreia, indigestdo, sensacdo de mal-estar, aftas na lingua
ou na boca, prurido, erupgdes na pele, hematomas ou
sangramentos anormais, pele ou olhos amarelados e urina
escura ou fezes esbranquicadas.'®

Com relacdo as doencas que as maes entrevistadas
acreditavam que seus filhos tinham e que justificaram a
automedicagdo por elas, foi verificado o sequinte: em primeiro
lugar foi citada febre (50%), sequida por gripe (25%), resfriado
(13%) e infecdo na garganta (12%).

De maneira geral, os sinais e sintomas das doengas
citadas anteriormente sdo menores e caracteristicos de
doencas autolimitadas, de remissdo espontanea e ou
afeccdes ciclicas, o que condiz com a literatura consultada.*
1314 Desta forma, o uso dos analgésicos, vitaminas e
preparados para tosse sdo justificados, mas o uso da
amoxicilina ndo, haja vista que esté indicada no tratamento
de doencas e condicGes cronicas.'

Os principais motivos que geraram a automedicacdo
fnram fahra (41207 avhariAncia antariar (A207.\ a Arina (1 A0\



Vigildncia em satde na enfermagem

Medeiros RA, Pereira VG, Medeiros SM

Em um estudo realizado com pacientes
otorrinolaringoldgicos, verificou-se que as cefaléeas (76%),
sequidas por resfriados e gripes (74%) e quadros febris (56%),
foram os motivos ou doengas que os pacientes acreditavam ter
que justificaram a automedicacdo.*

A experiéncia anterior como um dos motivos
relacionados a automedicagdo € um fato bastante significativo,
pois o tratamento correto de doencas que acarretam em
restabelecimento da salide estimula as pessoas a reproduzi-lo
parasi e para os outros.'

Em relacdo aos efeitos colaterais/efeitos adversos,
90% das maes relataram auséncia destes, enquanto 10% ndo
responderam a pergunta.

A alta prevaléncia de auséncia de efeitos
adversos pode estar relacionada ao medo das mdes de
assumirem a culpa por terem causado mal aos seus filhos com
a automedicacdo ou por pura ignorancia.>> Quando o erro
ocorre, a tendéncia é escondé-lo, perdendo-se oportunidade
importante de aprendizado.'® Levando-se em consideracéo os
efeitos adversos dos medicamentos mais consumidos, como
tonturas, nduseas, febre alta e sensagdo de frio, a mae pode
confundi-los simplesmente com sinais e sintomas das doengas
que mais levaram a automedicacdo, como a gripe ou o resfriado.

Medicacdo versus Unidade de Saude

A Constituicdo Brasileira de 1988 representou uma
mudanca importante para o sistema de salide com a criacdo do
Sistema Unico de Sadde — SUS, reconhecendo a satide como
direito social universal e de cidadania, rompendo com uma
longa tradicdo que vinculava o direito a assisténcia médica aos
trabalhadores com carteira assinada e aos contribuintes da
previdéncia social. O SUS significou a incorporacao definitiva
de amplas camadas da populagdo brasileira excluidas do direito
asalde. Neste sentido, avancou ao garantir 0 acesso universal
e igualitario aos servigos —“a satde é direito de todos e dever
do estado”."

As condigdes de acesso —ou a acessibilidade — referem-
se ao grau de facilidade ou dificuldade com que os individuos
se deparam no momento em que buscam obter a atencdo médica
ofertada pelos servigos de satde. Estas condi¢bes podem ser
provenientes de varios fatores, tais como a localizacdo dos
servicos, o grau de adequagdo qualitativa entre oferta e
demanda, os procedimentos e requisitos necessarios a admissdo
do paciente ou o tempo de espera que antecede ao
atendimento.'®

Sendo assim, as dificuldades nas condigdes de acesso
podem justificar a prevaléncia de 30 % na automedicagdo
praticada pelas maes, nos Ultimos trés meses que antecederam
as entrevistas.

A dificuldade de acesso ao médico na Unidade de Saude
constitui um fator predisponente a automedicagdo; contudo,

no presente trabalho, ndo se pode afirmar relagdo direta entre
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As condicBes de acesso ndo se limitam a relacdo
quantitativa entre a oferta e a demanda, embora esse seja um
dos seus aspectos centrais. Fatores geogréficos,
organizacionais, financeiros e culturais compdem o mosaico a
partir do qual se deve compreendé-las.

CONCLUSAO

Dentre as mdes entrevistadas que automedicaram seus
filhos, 30% utilizaram paracetamol, 50% relataram ser febre
o sintoma que as levou a administrar um medicamento sem
prescricdo profissional a seu filho e 43% alegaram experiéncia
anterior ou febre como motivo para automedicagdo.

Os dados do presente trabalho confirmam a
importancia de estudos sobre a automedicagdo e apoiam a
excessiva crenca da populagdo no poder dos medicamentos, o
que contribui para a crescente demanda de produtos
farmacéuticos para qualquer tipo de transtorno da sadde, por
mais limitado que este seja.

Soma-se a este fato a dificuldade de acessibilidade
aos servicos de salde e a elevagdo dos custos dos
medicamentos, o que contribui para 0 aumento da crise do
Sistema Unico de Satide, fazendo com que aumente também a
procura por formas alternativas de medicacao, tendo como fim
a automedicacao.

Neste cenario, o medicamento insere-se na dinamica
do cotidiano da sociedade contemporanea de consumo e para
isto esta sujeito as mesmas regras de competicao de qualquer
setor do mercado de vendas. A propagagdo nos veiculos de
comunicacdo, que em sua maioria, somente relata uma situacdo
demonstrativa da eficacia simbélica do medicamento corrobora
tal fato, fazendo com que o medicamento fique afastado da
sua razdo de existéncia que é o de prevenir sinais/sintomas e
tratar enfermidades.

Os resultados do presente trabalho reforcam a
necessidade de informar a populagdo sobre o uso adequado de
medicamentos, como também a cobranca de medidas cabiveis
aos drgdos responsaveis que garantam a oferta de produtos e
servicos adequados.

E necessaria a construcio de uma nova cultura no
referente ao uso adequado dos medicamentos, centrada no
estudo sistematico dos impactos bioldgicos (haja vista a falta
de monitorizagdo de reacdes adversas) e sociais. Este € um
dos caminhos para o uso racional dos medicamentos, ou seja,
a utilizacdo deles apenas como ferramenta essencial na
melhora ou prevencao de sinais e sintomas da populagdo.

Além dessa pesquisa, inimeras outras medidas se
fazem necessarias, entre as quais: uma politica mais eficaz no
controle das propagandas de medicamentos nos veiculos de
comunicagdo; trabalhos de sensibilizacdo sobre a
automedicagdo direcionados para a populagdo em geral, bem
como para os profissionais da salde e, no contexto deste
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Crescimento e Desenvolvimento; fiscalizacbes constantes nos
estabelecimentos de venda de medicamentos; veiculagdo da
midia sobre os riscos da automedicacdo, entre outras medidas.

0 papel da familia, dos profissionais da satide (médicos,
farmacéuticos e enfermeiros) e gestores de saude é
imprescindivel para implementar medidas que possam
equacionar esse grave problema de saude publica. Acdes de
mudanca e de transformagdo de comportamento através de
campanhas educativas tornam todos os segmentos da sociedade
responsaveis pelo processo de racionalizagao do uso do
medicamento.
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