INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA " INTERNATIONAL
Escola Superior de Salde HEALTH CONGRESS

POLITECNICO DE LEIRIA

'@y

Caracterizacio do Uso de Medicamentos Peditricos em criangas do

ensino pré-primario e primario

1 Pinto, IC; 2Nascimento, LM; 3Alves, M; 3lzidoro, A; 3Martins, D; 3Patrocinio, C; *Pereira, A

1 DTDT, Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Braganca. Centro de Investigacao de Montanha, IPB, Portugal. isabel.pinto@ipb.pt
2Unidade Local de Saude do Nordeste, Braganca. Centro de Investigacao de Montanha, IPB, Portugal
3 Trabalho Desenvolvido em co-autoria: Licenciads em Farmacia, pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca

o o

" Pais e/ou outros responsaveis recorrem habitualmente a utilizacdo de medicacdo sem prescricdo nas suas

criancas, o que pode ser considerado como um processo facilitador de intoxicacoes medicamentosas . No

| |
zg entanto, a crianca nao € um adulto em tamanho pequeno. Nos primeiros anos de vida, o organismo possui
o N o , - . . |
_g . sistemas de reagdo e eliminagdo dos farmacos distintos do adulto, o que tem necessariamente implicagdes na |
O utilizacdo dos medicamentos para garantir a seguranca e a efetividade 2. i
e | |
C . .. . : : A . C e : o |
= | Objetivo: Identificar formas, motivos e fontes de influéncia na pratica da automedica¢do na idade pediatrica pelos
. pais/responsaveis e fatores associados; determinar a perce¢do do conhecimento dos encarregados relativamente |
\. as prescricoes médicas das suas criancas.
2 / Foi efetuado um estudo transversal, descritivo correlacional. Nele participaram 371 pais ou outros responsaveis, 81,9% \‘.
-8 . do sexo feminino e 18,1% do sexo do masculino, com idades abrangidas entre os 22 e os 58 anos, sendo a media de
- |
‘%’ . idades de 37,84 anos. ;
@ | A recolha de dados foi realizada, através de um questionario de autopreenchimento anénimo e voluntario, nos |
C . . , . . . . . . ;.
‘= | estabelecimentos de ensino pré-escolar e do 12 ciclo do ensino basico da cidade de Braganca. Na analise estatistica
v | . . A . . . . , |
w | aplicaram-se medidas de tendéncia central e de dispersao, e o teste do qui-quadrado considerando o nivel de
2 . significancia de 5%.
" Verificou-se que a prevaléncia da | Do total de inquiridos, 24,3% reutiliza prescricoes
automedicacao em criangas foi de 85,7%, dos | antigas ou sobras de medicamentos, sendo que
quais 53% recorre para tratar situacoes clinicas | o reaparecimento de sintomas semelhantes foi a
como a febre e 14% gripes ou constipa¢des | causa mais relatada (Grafico 3). O resultado geral relativamente ao
(Grafico 1); grande parte dos inquiridos (49%) conhecimento quanto a prescricao médica
. ] . o Y _| Reaparecimento de sintomas o ) . .
baseia-se em antigas orientacoes do meédico i semelhantes pediatrica esta descrito na Tabela 1. Foi
para realizar esta pratica (Grafico 2). 11 Menos dispendioso encontrada associa¢ao estatistica entre o grau
160 53% de escolaridade dos pais e o conhecimento do
140 |- .| Dificuldade no acesso a uma
120 - consulta médica tempo de tratamento indicado (p=0.015) e de
w 100 o Lo .
g g0 7% -1 Outros (sobras de como administrar o medicamento (p=0.023).
3 60 - % medicamentos de
ﬁ 40 i 10% 9% tratamentos anteriores)
T 20 - 3% 39 | 397 3%, 1% 1% Tabela 1- Conhecimentos quanto a prescricao médica pediatrica.
o (0 L= = SUN S S —
& . A c ~
S : Conh t F P %
3 e & 80@\0@@6@ fb&fb&&%@b&@o&@ é@fb&,&,b&,&,%@%@\ (:o"? medicamentos. on. ecimento . requéncia (n) roporcao(%)
RSN ) N NN Nome do medicamento prescrito
S P & o &S Sab 349 94,1
(}O QO\ \66 ‘%e,b") O\') Q%Q ,bc)fb . ) abe ,
| Q@%Q’ o & L Contrariamente ao esperado, o0 numero de N&o Sabe 22 5,9
N Indicacdo terapéutica do

Situagdes Clinicas criangas no agregado familiar nao esta associado

medicamento

Grafico 1- Situacoes clinicas para a pratica da automedicacao. a reuti izagz”ao de prescrigées médicas ou sobras SNaNbeS ] 31601 927’73
ao Sabe ,
de medicamentos (p=0.766). Administragdo do medicamento
Publicidade | |5% Sabe 364 98,1
e - . 4 N3o Sab 7 1,9
£ Dos individuos que alteram prescricbes médicas 70 >0¢ '
S Amigos/familiares/vizinhos || 4% Tempo de tratamento
E (7,5%), a maioria (47%) dizem fazé-lo encurtando Sabe 352 94,9
= Orientac¢do da Farméacia | 28% d f 160i , N3do Sabe 19 5,1
3 o tempo de tratamento farmacolagico, sO uma | L o camento
S Orientacdo do médico | 49% minoria (23%) afirma fazer o ajuste da posologia | | Sabe 312 84,1
2 N3o Sabe 57 15,4
“ Iniciativa Propria || 14% (aumento ou diminuicao da dose farmacologica)

0 100 100 300 ou nao administrar devido aos efeitos adversos do
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Grafico 3-. Motivos para a reutilizagdo de receitas antigas ou sobras de |
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\ Grafico 2- Fonte de influéncia para a pratica da automedicagao infantil.

—————————————————————————————————————————————————————————————————————— A automedicagao pediatrica € uma pratica frequente, realizada sobretudo com base em

Referéncias Bibliograficas antigas orientacdes do médico. Os pais demonstram ter conhecimento acerca da prescricao
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meédica da crian¢a, permitindo-nos concluir que o contacto entre os profissionais de saude e

Conclusao

estes, associado ao tempo disponibilizado pelo profissional de farmacia durante a


mailto:isabel.pinto@ipb.pt

