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EPIGRAFE

Quanto a vocé, porém, permaneca nas coisas que aprendeu e
das quais tem convicc¢éo, pois vocé sabe de quem o aprendeu.

2 Timoéteo 3:14






REsSumMO

GOMES BALDACCI, Lucas. Automedicacéo para dor de dente em
criancas: estudo transversal. 2022. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacdo em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia.

A automedicacdo para o tratamento dor odontogénica € uma
pratica comum no Brasil. Quando envolve criangas, levanta
guestbes importantes relacionadas a seguranga do uso de
medicamentos, pois esse publico é mais vulneravel a efeitos
adversos e sobre-dosagem. O objetivo desse estudo foi construir,
validar e aplicar um questionario para avaliar e caracterizar a
pratica da automedicagéo realizada por pais ou responsaveis de
criancas sob atendimento odontolégico. Um questionario foi
construido, validado e aplicado por meio de entrevista pessoal em
clinicas de ensino de duas instituicbes de ensino superior do
Distrito Federal. As frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categéricas foram calculadas por meio da estatistica descritiva. Os
dados quantitativos foram apresentados como média e desvio
padrdo. O teste do chi-quadrado foi utilizado para medir a
associacdo entre as variaveis estudadas e a automedicacéo.
Cento e cinco participantes foram entrevistados no periodo
compreendido entre agosto de 2019 a novembro de 2020. A idade
média dos participantes foi 37(x9) anos, a maioria foram mées das
criancas (78%), e usudrios do servico publico de salde (94,2%).
A renda familiar média foi de 1,88 salarios minimos e o nivel
educacional mais prevalente foi o0 do ensino médio completo
(40%). A despeito do alto grau de conhecimento acerca da
seguranca do uso de medicamentos, a automedicacdo foi
praticada em 50%. A dificuldade de acesso ao tratamento
odontoldgico foi apontada pela maioria como justificativa. A pratica



da automedicacao foi associada a odontalgia, ao uso continuo de
medicamentos e a habitos familiares de automedicacao.






ABSTRACT

GOMES BALDACCI, Lucas. Self-medication for toothache in
children: a cross-sectional study. 2022. Undergraduate Course
Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) -—
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of
Brasilia.

Self-medication for the treatment of odontogenic pain is a common
practice in Brazil. When it involves children, it raises important
guestions related to the safety of medication use, as this public is
more vulnerable to adverse effects and overdose. The objective of
this study was to construct, validate and apply a questionnaire to
assess and characterize the practice of self-medication performed
by parents or guardians of children undergoing dental care. A
guestionnaire was constructed, validated and applied through
personal interviews in teaching clinics of two higher education
institutions in the Federal District. The absolute and relative
frequencies of the categorical variables were calculated using
descriptive statistics. Quantitative data were presented as mean
and standard deviation. The chi-square test was used to measure
the association between the variables studied and self-medication.
One hundred and five participants were interviewed in the period
from August 2019 to November 2020. The average age of the
participants was 37(x9) years, most were mothers of the children
(78%), and users of the public health service (94.2%). The average
family income was 1.88 minimum wages and the most prevalent
educational level was complete high school (40%). Despite the
high degree of knowledge about the safety of medication use, self-
medication was practiced in 50%. The difficulty in accessing dental
treatment was pointed out by most as a justification. The practice
of self-medication was associated with toothache, continuous use
of medication and family self-medication habits.
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ARTIGO CIENTIFICO

Este trabalho de Conclusdo de Curso é um estudo transversal
apresentado sob as normas de publicacdo do Revista Brazilian
Oral Research.
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REsSumMO

A automedicagao para o tratamento dor odontogénica é uma
pratica comum no Brasil. Quando envolve criangas, levanta
questdes importantes relacionadas a segurang¢a do uso de
medicamentos, pois esse publico é mais vulneravel a efeitos
adversos e sobre-dosagem. O objetivo desse estudo foi
construir, validar e aplicar um questionario para avaliar e
caracterizar a pratica da automedicacao realizada por pais ou
responsaveis de criangas sob atendimento odontolégico. Um
questionario foi construido, validado e aplicado por meio de
entrevista pessoal em clinicas de ensino de duas instituicoes
de ensino superior do Distrito Federal. As frequéncias
absolutas e relativas das variaveis categoricas foram
calculadas por meio da estatistica descritiva. Os dados
quantitativos foram apresentados como média e desvio
padrao. O teste do chi-quadrado foi utilizado para medir a
associagao entre as variaveis estudadas e a automedicacgao.
Cento e cinco participantes foram entrevistados no periodo
compreendido entre agosto de 2019 a novembro de 2020. A
idade média dos participantes foi 37(+9) anos, a maioria foram
maes das criangas (78%), e usuarios do servigo publico de
saude (94,2%). A renda familiar média foi de 1,88 salarios
minimos e o nivel educacional mais prevalente foi o do ensino
médio completo (40%). A despeito do alto grau de
conhecimento acerca da segurang¢a do uso de medicamentos,
a automedicagao foi praticada em 50%. A dificuldade de
acesso ao tratamento odontolégico foi apontada pela maioria
como justificativa. A pratica da automedicagéao foi associada
a odontalgia, ao uso continuo de medicamentos e a habitos
familiares de automedicacao.

Palavras-chave
Automedicac¢ao, odontalgia, criancga.
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ABSTRACT

Self-medication for the treatment of odontogenic pain is a common
practice in Brazil. When it involves children, it raises important
guestions related to the safety of medication use, as this public is
more vulnerable to adverse effects and overdose. The objective of
this study was to construct, validate and apply a questionnaire to
assess and characterize the practice of self-medication performed
by parents or guardians of children undergoing dental care. A
guestionnaire was constructed, validated and applied through
personal interviews in teaching clinics of two higher education
institutions in the Federal District. The absolute and relative
frequencies of the categorical variables were calculated using
descriptive statistics. Quantitative data were presented as mean
and standard deviation. The chi-square test was used to measure
the association between the variables studied and self-medication.
One hundred and five participants were interviewed in the period
from August 2019 to November 2020. The average age of the
participants was 37(x9) years, most were mothers of the children
(78%), and users of the public health service (94.2%). The average
family income was 1.88 minimum wages and the most prevalent
educational level was complete high school (40%). Despite the
high degree of knowledge about the safety of medication use, self-
medication was practiced in 50%. The difficulty in accessing dental
treatment was pointed out by most as a justification. The practice
of self-medication was associated with toothache, continuous use
of medication and family self-medication habits.

Keywords

Self-medication, toothache, child.
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Introducao

O conceito de automedicacdo é abordado pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) como o uso de medicamentos para tratar
distarbios ou sintomas autodiagnosticados, ou 0 uso intermitente
ou continuo de medicamentos prescritos para doencas ou
sintomas cronicos ou recorrentes’?. A aquisicdo de medicamentos
sem receita, a reutilizacdo de prescricdbes antigas, o
compartilhamento de receitas com integrantes da familia e circulos
sociais, a utilizacdo de sobras de medicamentos e até mesmo o
descumprimento de orientacbes profissionais, estendendo ou
cessando precocemente a dosagem e o tempo de utilizac&o
indicados na receita sdo exemplos que configuram a pratica da
automedicacéo®“. Consequentemente, problemas decorrentes da
automedicacdo incluem o aumento do erro no diagndstico de
doencas e o tratamento inadequado de doencas devido ao
mascaramento dos sintomas, a utilizacdo de dosagens excessivas
ou insuficientes, bem como o aparecimento de efeitos indesejaveis
e reacoes alérgicas*®.

No cenério contemporaneo, o habito da automedicacao por meio
de medicamentos isentos de prescrigdo ou "over the counter"
frequente devido ao facil acesso e ao marketing por parte da
midia®. Geralmente, esses medicamentos tratam apenas sintomas
e devem ser utilizados por curto periodo de tempo, para tratar
condicdes que ndo apresentam grandes riscos®.

A pratica da automedicacao torna-se ainda mais critica quando
envolve criancas®’. As doses empregadas na maioria dos
medicamentos pediatricos sdo extrapolacdes de doses para
adultos, e a desconsideracdo das diferencas fisiolégicas entre
adultos e criangas podem elevar o risco de intoxica¢do, além da
falta de comprovacdo de eficAcia e seguranca®. Criancas
frequentemente sdo excluidas de ensaios clinicos para o
desenvolvimento de novos medicamentos por motivos éticos e
legais, 0 que gera a utilizacao de farmacos de maneira empirica e,
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muitas vezes, questionavel nesse grupo®. Além disso, criangas
sd0 mais suscetiveis a efeitos adversos de medicamentos devido
as particularidades relacionadas a aspectos fisiolégicos e
farmacocinéticos, que sdo dindmicos e se modificam no decorrer
do desenvolvimento'®. Estudos mostraram que, na maioria das
vezes, 0S responsaveis pelas criangas possuem informacgfes
incongruentes e insuficientes acerca dos medicamentos, mas
ainda assim praticam a automedicacdo em seus filhos!l. Essa
pratica € motivada pela busca de um alivio de sinais e sintomas,
sendo utilizados principalmente anti-inflamatorios, analgésicos e
antimicrobianos?’.

Em relacéo a saude bucal, estudos mostraram que o alivio da dor
e do desconforto relacionado a erupcéo dentarial? e odontalgia®®
foram os principais motivos que levaram pais ou responsaveis a
realizar a automedicagcdo em criangas. No Brasil, a prética da
automedicacdo em situacBes que envolvem a saude bucal é
realizada principalmente por pessoas de baixa renda, com ganho
salarial inferior a trés salarios minimos mensais, devido a
dificuldade de acesso ao servico odontolégico, aquisicdo de
medicamentos e ao recebimento de orientacdes profissionais %714,
Até o momento, a literatura é escassa em estudos com o objetivo
de avaliar a pratica de automedicagdo em criancas com
necessidades odontoldgicas. Assim, a melhor compreensao
dessa questao que envolve salde publica pode fornecer dados
sobre a sua ocorréncia, além de nortear medidas educativas e de
orientacdo a pacientes e familiares. Para tanto, o objetivo desse
estudo foi construir, validar e aplicar um questionario para avaliar
e caracterizar a pratica da automedicacado realizada por pais ou
responsaveis de criangcas sob atendimento odontol6gico, em
situacdes que envolveram problemas relacionados a salde bucal.
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METODOLOGIA

Desenho e local do estudo

Trata-se de estudo transversal. O estudo foi composto por duas
etapas, sendo a primeira composta pela elaboracdo e validagdo
de um questionario (Etapa 1) e a segunda etapa pela sua
aplicacdo a responsaveis por criancas atendidas na Clinica
Odontolégica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e da
Universidade Catdlica de Brasilia (UCB) (Etapa 2). Esse estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude da Universidade de Brasilia (CAAE
10194819.6.0000.0030, parecer numero 3.963.823).

Participantes

Na Etapa 1 foram selecionados cinco juizes por amostragem de
conveniéncia e os critérios de inclusdo foram ser professor
universitario em qualquer area da saude ou professor da educacéo
infantil ou cirurgido-dentista ou médico(a) ou enfermeiro(a) que
atende criangcas com frequéncia ou responsavel de criangas com
idade entre 0 a 12 anos. Os critérios de excluséo para juizes foram
0 analfabetismo funcional ou demonstracdo de dificuldade de
leitura e compreensao de textos. Os formularios para os juizes
foram enviados e devolvidos entre os meses de marc¢o e abril de
2019.

Na Etapa 2, o questionario validado foi aplicado a pais e/ou
responsaveis por criangas de 0 a 12 anos que se encontravam sob
atendimento na Clinica Odontolégica do HUB e da UCB. A
populacdo que integrou a etapa 2 foi um conjunto amostral de
conveniéncia disponivel nos dias de atendimento odontopediatrico
nas clinicas universitarias participantes resultando em n = 106. Os
critérios de exclusdo para os participantes dessa etapa foram
auséncia de vinculo de responsabilidade e/ou falta de convivéncia
direta com a criangca. As entrevistas foram realizadas entre os
meses de agosto de 2019 a novembro de 2020.
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Etapa 1 — Elaboragéo, construcao e validacao do questionéario
Inicialmente, foi realizada discussdo entre a equipe de pesquisa,
gue subsidiou a construcdo do questionario. A versdo inicial do
questionario apresentou 12 perguntas, divididas em trés dominios:
A - Indicacdo do uso do medicamento; B - Via de administracao,
dosagem e forma farmacéutica; C - Conhecimento sobre
seguranca do uso de medicamentos em criancas. Além disso,
foram formuladas perguntas para caracterizacdo do perfil
sociodemografico dos participantes do estudo. Os juizes
classificaram as perguntas em relevantes ou ndo relevantes e
puderam adicionar comentérios e sugestdes. O Content Validity
Index (CVI) foi calculado para cada pergunta. As perguntas que
obtiveram CVI maior ou igual a 80% foram aceitas, CVI menor que
80% e maior ou igual a 50% foram reformuladas, e CVI inferior a
50% foram descartadas. Os comentérios foram utilizados para
reestruturacéo das questdes.

Etapa 2 — Aplicacao do questionario

Nessa etapa, 0os pais e ou responsaveis foram convidados a
participar e aqueles que aceitaram foram entrevistados
individualmente, apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Cada entrevista durou aproximadamente 30
minutos e foi realizada pelo pesquisador, em espaco reservado,
enquanto aguardavam pelo atendimento. O pesquisador realizou
a leitura de cada questéo ao participante e anotou a resposta.
Andlise Estatistica

Os dados do perfil sociodemografico e dos 3 dominios (A, B e C)
foram apresentados sob forma de estatistica descritiva. Para
analise das respostas relativas aos dominios A, B e C, foram
computados somente 0s questionarios completos para cada um
deles. Para obtencdo do percentual de respostas corretas no
dominio C, atribuiu-se um ponto para cada resposta correta e
nenhum ponto para cada resposta incorreta. O escore minimo e
méaximo foram respectivamente, 0 e 4 pontos.
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O teste de qui-quadrado (nivel de significAncia = 5%) foi utilizado
para analise dos fatores associados a automedicacgédo. A razédo de
prevaléncia (IC 95%) foi utilizada para andlise das variaveis
categéricas. Os dados foram tabulados e analisados com auxilio
do programa Numbers para Mac versao 10.3.9 (7029.9.8).
RESULTADOS

Cinco juizes participaram da Etapa 1 do estudo, sendo uma
professora especialista do ensino infantil, uma odontopediatra,
uma enfermeira pediatrica, um médico clinico geral com tempo de
experiéncia profissional de 29, 18, 15 anos e 6 meses de
experiéncia profissional, respectivamente; além de uma dona de
casa e mae ha 13 anos

Das doze questbes avaliadas pelos cinco juizes, trés foram
julgadas como “pouco relevantes” por dois dos cinco juizes; sendo
as nove questdes restantes julgadas como “relevantes”. Apenas
duas questdes ndo receberam sugestdes de alteracgéo.

Apés tabulacdo dos dados, foi realizado o célculo do CVI para
cada item avaliado pelos juizes. Foram mantidas nove questdes
(CVI = 100%), trés foram discutidas e reformuladas (CVI = 60%) e
nenhuma foi excluida. Das nove questbes, seis sofreram
alterac6es conforme comentarios sugeridos pelos juizes. O CVI
assim como o status final de cada questdo encontram-se na
Tabela 1.
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Tabela 1. CVI(Content Validity Index) e status final de cada item

Questdo CVI (%) Status

Dos
1 100 % Mantida 106
2 100 % Mantida
3 100% Mantida
4 100% Mantida
5 100% Mantida
6 100% Mantida
7 100% Mantida
8 60% Reformulada
9 100% Mantida
10 100% Mantida
11 60% Reformulada
12 60% Reformulada

participantes abordados para realiza¢@o da Etapa 2, todos
aceitaram o convite para participar do estudo. Apenas um
participante foi excluido por ja ter respondido o questionario
anteriormente ao atendimento de seu outro filho.

A maioria dos participantes eram mulheres, e maes das criancas
atendidas. A idade média dos pais ou responsaveis foi de 37 +9
anos. O nivel educacional mais prevalente foi o de ensino médio
completo (40%) e a renda familiar média foi de 1,88 salario
minimo (Salario Minimo = R$ 1.100,00; de acordo com a Medida
Proviséria n° 1.021, de 30 de dezembro de 2020) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos pais e
responsaveis por criangas sob atendimento odontolégico
no HUB* e UCB**, entre os meses de agosto de 2019 a
novembro de 2020. Dados expressos como média e
desvio padrao; nimero absolutos e porcentagem (n =
105).

n (%)

I Idade (anos)

I Mulher 37(x9) 92 (87)
Homem 35(x7) 13 (13)

I Parentesco

I Mae 82 (78,1)
Pai 12 (11,4)
Tio(a) 3(2,9)
Av6 8 (7.6)

I Escolaridade

I N&o Estudou 1(1,0)
Ensino Fundamental 23 (21,9)
Ensino Médio 52 (49,5)
Ensino Superior 29 (27,6)

I Renda Familiar Média

I < 1 salario minimo 26 (24,8)

1 salario < x = 2 salarios 62 (59,0)
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> 2 salarios minimos 17 (16,2)

I
Tipo de Moradia

I
Alugada 28 (26,7)
Propria 54 (51,4)
Cedida 23 (21,9)

I
Localizagdo da Residéncia

I
Zona rural 6 (5,7)

Zona urbana 99 (94,3)

* Hospital Universitario de Brasilia;
** Universidade Catolica de Brasilia.

A Tabela 3 resume as caracteristicas das criancas que se
encontraram sob atendimento odontolégico no HUB e UCB, cujos
pais ou responsaveis foram entrevistados.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas e de salude
geral das criancas sob atendimento odontol6gico no HUB e
UCB, entre os meses de agosto de 2019 a novembro de
2020. Dados expressos como média e desvio padrao;
ndmero absolutos e porcentagem. (n = 105)

Feminino Masculino Total n (%)
Caracteristicas

n=50 n=55 n=105

Média de idade 7(23) 7(£3) 7(23)

Sistema de Saude utilizado
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Publico 97 (92,4)

Privado 8 (7,6)

I 1
Problemas de Saude geral

Ausente 72 (68,6)

Presente 33 (31,4)

I 1
Uso Continuo de Medicamentos

Sim 23 (21,9)

N&o 82 (78,1)

Os dados relacionados a pratica da automedicagdao estao
apresentados na Tabela 4. A presenga de odontalgia nas
criangas foi apontada pela maioria dos entrevistados. Houve
maior prevaléncia da automedicagdo quando os membros da
familia apresentaram dor de dente (73,33%), justificada pela
dificuldade de acesso ao tratamento odontologico Nos casos
de ocorréncia de dor de dente nas criangas, metade dos
entrevistados afirmaram praticar a automedicag¢do. Quatros
questoes do dominio C mensuraram o grau de conhecimento
dos pais e responsaveis sobre os riscos de automedicacao
em criangas e foram compostas por sentencas afirmativas as
quais deveriam ser julgadas como “verdadeira” ou “falsa”
pelo(a) responsavel do paciente. Para cada resposta correta
foi atribuido 1 ponto e para cada resposta incorreta foi
atribuido 0 (zero) ponto. A média de acertos em relagdo aos
escores obtidos pelas respostas corretas dos entrevistados
foi de 3,99 (#0,10), indicando alto grau de conhecimento
acerca do tema. Entretanto, em relagcao a dose pediatrica
empregada, somente 13% dos entrevistados afirmaram
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by

recorrer a informagcdo da bula. Metade dos entrevistados
afirmou utilizar a dose prescrita pelo profissional de saude e
22% utilizam 1 gota a cada kg de peso corporal. Ainda, 5%
afirmaram ministrar o medicamento diretamente sobre o
dente dolorido. Quanto ao local de armazenagem dos
medicamentos, a despeito de responderem que
medicamentos devem ficar longe do alcance das criangas, a
maioria informou manter no quarto ou na cozinha e houve
participantes que afirmaram deixar medicamentos
espalhados pela casa, representando um risco a saude das
criangas.

A Tabela 4 apresenta as respostas dos entrevistados quanto
as questoes pertencentes aos Dominios A, B e C.



32

Tabela 4. Respostas ao questionéario segundo os
dominios A, B e C sobre praticas de automedicacéo
realizada por pais e responsaveis de criangas sob
atendimento odontolégico no HUB e UCB, Brasilia-DF.
Dados expressos como numeros absolutos e
porcentagem (n = 105).

Questdes n (%)

Seu filho ja apresentou ou apresenta dor de dente?

Sim 69 (65,7)

N&o 36 (34,3)

Dominio A - Indicacdo do uso do medicamento

1
Na familia, quando ha necessidade de uso de

medicamento para dor de dente e infeccdo dentaria,
vocés usam medicamentos por conta prépria?

Sim 77 (73,3)

N&o 28 (26,7)

1
Por que a automedicagcdo é praticada na situagao

acima?

N&o se aplica 30 (28,6)
Devi_do a dificuldade de acesso ao 52 (49,5)
dentista

Tenho  seguranca para  com 13 (12,4)

administracédo de remédios
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Algum conhecido me indicou 2(1,9

Dou o remédio com base na receita

. L 5(4,8)
antiga que eu ja tinha em casa

Outros 3(2,9

I 1
Quando seu filho(a) ou a crianca que esta sob a sua

responsabilidade apresenta dor de dente, vocé dé
algum medicamento a ela?

Sim 52 (49,5)

N&o 53 (50,5)

1
Quando seu filho tem dor de dente ou algum problema
dentario, qual o medicamento que vocé costuma
utilizar?

N&o se aplica 47 (44,8)
Dipirona 22 (21,0)
Ibuprofeno 13 (12,4)
Paracetamol 18 (17,1)
Outro 5(4,8)

I 1
Dominio B - Via de administracdo, dosagem e forma

farmacéutica

I 1
Quando seu filho ou crianca que esta sob a sua

responsabilidade apresenta dor de dente, como vocé
administra o medicamento?

N&o se aplica 44 (41,9)



Dou para ele(a) diretamente na boca

Dou para ele(a) deglutir misturado
com agua

Pingo ou coloco diretamente sobre o
dente

Outro

32 (30,5)

20 (19,1)

5(4,8)

4 (3,8)

34

Quando vocé administra um medicamento a seu filho
Ou a crianca que esta sob a sua responsabilidade,
utiliza qual dose?

N&o se aplica

Metade da dosagem que utilizo para
um adulto (para mim, por exemplo)

Uso a dosagem prescrita pelo médico
ou dentista

Pergunto na farmécia
Pesquiso na internet

Pergunto a um familiar mais idoso ou
pessoa mais experiente

Tento entrar em contato com o
dentista ou médico

Leio a bula do medicamento
Outro

Dou uma gota de medicamento por
quilograma de peso da crianga

1(1,0)

6 (5,7)

49 (46,7)

4 (3,8)

1(1,0)

3(2,9)

1(1,0)

13 (12,4)

4 (3,8)

23 (21,9)




Dominio C - Conhecimento sobre seguranca do uso
de medicamentos em criancgas

1
Todo medicamento que pode ser usado em adulto,
também pode ser usado em criancas.

Verdadeiro 1(1,0)

Falso 104 (99,1)

A mesma dose utilizada em adultos também pode ser
utilizada em criancas.

Verdadeiro 0 (0,0)

Falso 105 (100,0)

Ao dar medicamentos para criangas mais novas é
preciso ter mais cuidado pois elas podem ter efeitos
colaterais de medicamentos mais facilmente.

Verdadeiro 105 (100,0)

Falso 0 (0,0)

Medicamentos podem ficar ao alcance das criancas
em casa.

Verdadeiro 0 (0,0)

Falso 105 (100,0)

Onde vocé guarda os medicamentos na sua casa?
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Banheiro 0 (0,0)
Cozinha 45 (42,9)
Quarto 40 (38,1)
Ficam espalhados pela casa 2(1,9)
No bolso de roupas 0 (0,0)
Na bolsa 1
Farmacinha 12 (1,4)
Outros 5(4,8)

1
Seu filho(a) ja apresentou alguma reagcdo ou

intoxicacdo quando foram dados a ele(a)
medicamentos para dor ou infec¢cdo dentéria?

Sim 1(1,0)

N&o 104 (99,1)

Quando foi dado ao seu filho(a) algum medicamento
para algum problema de salude ele(a) ja apresentou
alguma reacédo ou intoxicacdo?

Sim 13 (12,4)

N&o 92 (87,6)
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Observou-se associacdo significativa entre a pratica da
automedicacédo exercida nas criangas pelos pais e responsaveis e
0 uso continuo de medicamentos pelas mesmas (p<0,05); e em
criancas em que apresentavam ou ja haviam apresentado dor de
dente (p<0,01) (Tabela 5). As demais variaveis estudadas nédo
apresentaram associagdo significativa com a pratica de
automedicacéo.

Tabela 5 - Resultados dos testes de associagdo para a
pratica de automedicacdo das criancas (nivel de
significancia = 5%).

Automedicacéo*
Variaveis p
Sim N&o

n (%) n (%)
I 1
Sexo do Responsavel

Feminino 47 (44,8) 45 (42,9)
Masculino 5 (4,8) 8 (7,6) 0,394
Total 52 (49,5) 53 (50,5)

I 1
Parentesco com a Crianga

Mée 39(37,1) 43(41,0)
Outros 13 (12,4) 10 (9,5) 0,448
Total 52 (49,5) 53 (50,5)

I 1
Escolaridade do Responsavel

Ensino Fundamental 15(14,4) 8(7,7) 0,087




Ensino Médio 26 (25,0) 26 (25,0)
Ensino Superior 10 (9,6) 19 (18,3)
Total 51 (49,0) 53 (51,0)
| Renda Familiar
I < 1 salario minimo 16 (15,2) 10(9,5)
1 salario < x =2 2 salarios 40 (38,1) 22 (21,0)
0,216
> 2 salarios minimos 7 (6,7) 10 (9,5)
Total 63 (60,0) 42 (40,0)
| Tipo de Moradia
' Alugada 17 (20,7) 11 (13,4)
Propria 21 (25,6) 33(40,2) 0,081
Total 38 (46,3) 44 (53,7)
| Localizacao da Residéncia
| Zona rural 5 (4,8) 1(1,0)
Zona urbana 47 (44,8) 52 (49,5) 0,088
Total 52 (49,5) 53 (50,5)
IAutomedicac;élo na familia
| Sim 49 (46,7) 3(2,9)
N&o 28 (26,7) 25(23,8) <0,01
Total 77 (73,3) 28(26,7)
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Sexo da Crianca

Feminino 27 (25,7) 23(21,9)
Masculino 25(23,8) 30(28,6) 0,382
Total 52 (49,5) 53 (50,5)

I Idade da Crianca

I < 6 anos 9 (8,6) 22 (21,0)
6<x210 21 (20,0) 31 (29,5)

0,174

> 10 anos 12 (11,4) 10 (9,5)
Total 42 (40,0) 63 (60,0)

| Sistema de Saude

' Pablico 50 (47,6) 47 (44,8)
Privado 2(1,9 6 (5,7) 0,149
Total 52 (49,5) 53 (50,5)

| Problemas de Saude

I Ausente 18 (17,1) 35(33,3)
Presente 15(14,3) 37(35,2) 0,572
Total 33(31,4) 72 (68,6)

| Uso Continuo de Medicamentos

| Sim 6 (5,7) 46 (42,8)

0,011

N&o 17 (16,2) 36 (34,3)
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Total 23(21,9) 82(78,1)

I 1
Dor de Dente

Sim 46 (43.8) 6 (5,7)
Nzo 23(21,9) 30(28,6) <0,01
Total 69 (65,7) 36 (34,3)

I 1
Intoxicagdo com Medicamento para Dor de

Dente

Sim 1(1,0) 0 (0,0)
Nzo 5148,6) 53(50,5) 0,310
Total 52 (49,5) 53 (50,5)

I 1
Intoxicagdo com Medicamento para Doencas

em Geral

Sim 5 (4,8) 8 (7,6)
N&o 47 (44,8) 45(42,9) 0,394
Total 52 (49,5) 53 (50,5)

1
(*) automedicacao em criangas. p — nivel de significancia

obtido no teste de qui-quadrado.
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DiscussAo

O instrumento foi construido de forma a analisar primeiramente as
condicdes socioeconémicas e posteriormente foi dividido em
dominios, 0s quais avaliaram seguranca na utlizagdo de
medicamentos em criangas, a indicagdo dos medicamentos
utiizados e o conhecimento sobre o farmaco. A validade de
conteudo foi avaliada pelo julgamento da clareza e pertinéncia dos
itens do instrumento pelos juizes. Das nove questfes mantidas,
seis questbes foram reformuladas por meio de adequagbes de
linguagem para facilitar o entendimento do publico alvo.

Dessa forma, as modificacdes realizadas no instrumento visaram
aumentar a compreensao das perguntas, tendo em vista que o
guestiondrio foi aplicado a pessoas que apresentaram variados
graus de formacéo escolar.

O estudo mostrou que a automedicacdo praticada por pais e
responsaveis das criancas sob atendimento odontoldgico ocorreu
em praticamente metade dos casos. De acordo com o0s
entrevistados, a maioria das criancas ja havia apresentado dor de
dente, em momento anterior ou atual; e a principal justificativa
apontada pelos entrevistados foi a dificuldade de acesso ao
tratamento odontologico. A despeito da inegavel importancia da
salde bucal, de acordo com a realidade brasileira atual, ainda é
um habito frequente procurar o atendimento odontolégico somente
em casos de dor ou desconforto, por dificuldade de acesso ao
cirurgido-dentistal®. Ainda, a automedicacdo ficou evidente como
pratica familiar, uma vez que houve associacdo entre sua
ocorréncia entre pessoas integrantes do nlcleo familiar e a
crianca.

Entretanto, a automedicacédo para odontalgia em criangcas nao
ocorre exclusivamente no Brasil. Estudos internacionais
mostraram sua ocorréncia em 70% da populagdo romenal® e
turca'’, 58% no Paquistdo'®, 53,8%, 45% na Dinamarca'® e 25,2%
na Alemanha?°. No Brasil, foi observada em 56% dos participantes
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a 67,2% dos casos de odontalgias em criangas atendidas na
Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e em servico publico
no Centro de Especialidades Médicas e Odontoldgicas de Belém
do Pard, respectivamente. Na maioria dos casos, a
automedicagédo para a dor de dente por si s6 néo é eficaz, sendo
necessaria a intervencdo profissional para resolucdo da
sintomatologia?l. E importante ressaltar que a medicacio
analgésica pode ser empregada em criangas no ambiente familiar,
nos casos de odontalgia. Entretanto, € necessaria que seja
realizada corretamente, até que atendimento odontolégico seja
providenciado, uma vez que € indispensavel. Estudos mostraram
gue a prevaléncia da automedicacdo foi maior entre pais com
maior nivel de escolaridade'®292?, sendo a possivel explicacédo a
crenga acerca de conhecimento suficiente para ministrar
medicamentos a seus filhos. Entretanto, em nosso estudo néo foi
encontrada associacdo estatistica entre a pratica da
automedicacdo e caracteristicas socioecondmicas e de
escolaridade, assim como em outros estudos'”1°. Observamos
gue a maioria das criancas foram a consulta odontoldgica
acompanhadas por suas maes, que frequentemente sdo mais
presentes durante o tratamento da saude bucal do que os pais ou
outros responsaveis16.17.18.19.22,

Um dos possiveis problemas decorrentes da pratica de
automedicacdo é a intoxicacdo medicamentosa. No Brasil, o
Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacolégicas
(SINITOX) da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) mostrou que
medicamentos foram os agentes causadores de 27,11% das
intoxicagdes ocorridas no pais no ano de 2017, com prevaléncia
alta em criancas de 1 a 4 anos de idade (18,07%) 2°. Nessa faixa
etaria, o uso de medicamentos de forma equivocada pode partir
da automedicacdo praticada pelos pais ou de erros de
administracéo ou prescrigdo realizados por profissionais de saude.
Em nosso estudo, 12,4% das criangas chegaram a apresentar
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intoxicag@o por medicamentos administrados para tratamento de
doencas sistémicas e cerca de 1% para tratamento de problemas
de origem dental. Ainda, houve associacdo entre a pratica de
automedicacgdo nas criangas e 0 uso continuo de medicamentos
para tratamento de doencas sistémicas; o que levanta a hipétese
de que a administragdo rotineira de medicamentos as criancas,
mesmo que por motivos de salde sistémica, encoraja os pais e
responsaveis a pratica da automedicagdo também para outros
fins.

A despeito do conhecimento demonstrado acerca da seguranca
do uso de medicamentos em criangcas por meio das quatro
guestdes aplicadas sobre o tema, observou-se um
desacoplamento entre o discurso e a pratica, uma vez que
entrevistados afirmaram utilizar doses e vias de administracéo
incorretas, assim como armazenagem dos medicamentos em
locais de facil acesso a criangas.

Para a resolucdo medicamentosa da dor odontogénica, a dipirona
e o paracetamol foram o0s analgésicos ndo opioides mais
utilizados, assim como em outros estudos??!. A dipirona e o
paracetamol sdo analgésicos nao opioides utilizados
rotineiramente no Brasil isentos de prescricdo, sendo indicados
para o tratamento de dores de baixa intensidade?®*. Apesar de
serem medicamentos que independem de prescricdo formal para
a sua compra, é importante considerar a possibilidade de efeitos
adversos decorrentes de sobredosagem como a nausea, vémito,
dor abdominal, vertigem, sonoléncia, hipotensdo, no caso da
dipirona. Como possiveis efeitos adversos do paracetamol pode-
se citar reacdes de hipersensibilidade, sendo descritos casos de
erupcdes cutaneas, urticaria, eritema pigmentar fixo, angiodema e
hepatotoxicidade a superdosagem, que é facilmente alcancada,
sobretudo em criancas. Observou-se a utilizacdo incorreta da
dipirona para o tratamento de febre em 77,6% de criancas
atendidas em uma unidade de pronto atendimento médico?526,
concluindo que se faz necessaria a orientacdo dos responsaveis
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guanto a utilizacdo do medicamento. Em sintese, considerando os
resultados do nosso estudo, é necessario que o profissional de
salde prescreva e oriente corretamente acerca do emprego de
medicamentos analgésicos de uso pediatrico, ainda que sejam de
venda livre. A orientacao do profissional no momento da entrega
da prescricdo medicamentosa € o passo fundamental do uso
racional de medicamentos!. Assim, em caso de necessidades
futuras de utilizagdo desses medicamentos, pode-se evitar efeitos
indesejaveis decorrentes do seu emprego de forma equivocada.
Dentre as limitagBes do estudo, cita-se a utilizacdo de amostra ndo
probabilistica. Adicionalmente, a area de abrangéncia deste
estudo foi restrita a apenas duas instituicdes de ensino presentes
do Distrito Federal, sendo uma particular e uma publica e que
atendem publicos especificos. Desta forma, ndo ha como
extrapolar os resultados obtidos para outras regides com aspectos
socioecondmicos e culturais diversos. Porém, como aspecto
positivo, é importante ressaltar que este foi o primeiro estudo
transversal realizado sobre o tema no Distrito Federal.

A despeito do alto grau de conhecimento acerca da seguranca do
uso de medicamentos em criangas pelos entrevistados, a
automedicacéo foi praticada em 50% dessas, em fun¢éo de dor de
dente. A dificuldade de acesso ao tratamento odontolégico foi
apontada pela maioria como justificativa. A pratica da
automedicagdo foi associada a odontalgia, ao uso continuo de
medicamentos e a habitos familiares de automedicacao.
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CONCLUSAO

O questionério criado contou ao final com doze questbes, que
passaram por validacao de conteldo de forma a ser aplicado a
populacdo alvo. A despeito do alto grau de conhecimento acerca
da seguranca do uso de medicamentos, a automedicacao foi
praticada em 50% dos casos. A dificuldade de acesso ao
tratamento odontolégico foi apontada pela maioria como
justificativa. A pratica da automedicacdo foi associada a
odontalgia, ao uso continuo de medicamentos e a habitos
familiares de automedicagéo
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ANEXOS

Normas da Revista Brazilian Oral Research
APRESENTACAO DO MANUSCRITO

O texto do manuscrito deverd estar redigido em inglés e
fornecido em arquivo digital compativel com o programa
"Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdem
esquemas/combos) devera ser fornecida em arquivo individual e
separado, conforme as recomendacfes descritas em tépico
especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas
em formato TIFF, conforme as recomendacfes descritas em
tépico especifico.

Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustragfes vetoriais
deverdo ser fornecidos em formato PDF, em arquivo individual e
separado, conforme as recomendacfes descritas em tépico
especifico.

Arquivos de video poderado ser submetidos, respeitando as
demais especificidades, inclusive o anonimato dos autores (para
fins de avaliacdo) e respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos
somem no maximo 10 MB. No caso de a inclusdo do arquivo de
video acarretar em tamanho superior, é possivel informar o link
de acesso ao video. Na reproducédo de documentacgao clinica, o
uso de iniciais, nomes e/ou numeros de registro de pacientes sdo
proibidos. A identificacdo de pacientes ndo é permitida. Um
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termo de consentimento esclarecido, assinado pelo paciente,
guanto ao uso de sua imagem devera ser fornecido pelo(s)
autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no
manuscrito algum material previamente publicado (incluindo
textos, gréficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), a
legislacéo cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a
fonte citada.

As sec¢Bes do manuscrito devem ser apresentadas observando-
se as caracteristicas especificas de cada tipo de manuscrito:
folha de rosto (Title Page), introdugéo, metodologia, resultados,
discusséo, conclusao, agradecimentos e referéncias.

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatérios)

Indicacdo da area tematica da pesquisa enfocada no
manuscrito.

Areas Tematicas: Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia
Pulpar; Bioguimica; Cariologia; Ciéncias do Comportamento;
Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infec¢éo; Dentistica; Disfuncéo
Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia;
Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirdrgica; Implantodontia -
Clinica Protética; Implantodontia Basica e Biomateriais;
Imunologia; Materiais Dentarios; Microbiologia; Ocluséo;
Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social;
Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral;
Periodontia; Protese; Saude Coletiva; Terapia Endodéntica.

Titulo informativo e conciso, limitado a um méaximo de 110
caracteres incluindo espacos.

Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo
0s respectivos e-mails e ORCID.
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Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na
Folha de Rosto (Title Page) com o perfil criado no ScholarOne™,
de modo a evitar incompatibilidades.

Dados de afiliagao institucional/profissional de todos os autores,
incluindo universidade (ou outra instituicdo), faculdade/curso em
inglés, departamento em inglés, cidade, estado e pais. S6 é
aceita uma afiliagdo por autor. Verificar se as afiliagbes foram
inseridas corretamente no ScholarOne™.

Texto Principal

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo Gnico
estruturado (sem sub-divisbes em secdes), contendo objetivo,
metodologia, resultados e conclusdes. No Sistema, utilizar a
ferramenta Special characters para caracteres especiais, se
aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco)
descritores principais, escolhidos dentre os descritores
cadastrados em https://meshb.nim.nih.gov/search (ndo serédo
aceitos sinbnimos).

Introducao: deve apresentar o estado da arte do assunto
pesquisado, a relevancia do estudo e sua relagdo com outros
trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou area,
identificando suas limitacdes e possiveis vieses. O objetivo do
estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa sec¢éo.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do
material pertinente ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de
tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos experimentais,
analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma concisa,
porém suficientemente detalhada para permitir que outros
possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou
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fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem
ser explicitados na primeira mencgéo feita nesta se¢édo, como
segue: nome do fabricante, cidade e pais. Os programas de
computador e métodos estatisticos também devem ser
especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja comparar
produtos ou sistemas especificos, 0s nomes comerciais de
técnicas, bem como de produtos ou equipamentos cientificos ou
clinicos s6 devem ser citados nas sec¢des de "Metodologia" e
"Agradecimentos", de acordo com o caso. No restante do
manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes
genéricos. Nos manuscritos que envolvam radiografias,
microrradiografias ou imagens de MEV, devem ser incluidas as
seguintes informacgdes: fonte de radiacgao, filtros e niveis de kV
utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em humanos
devem incluir comprovagéo de que a pesquisa foi conduzida
eticamente de acordo com a Declaragéo de Helsinki (World
Medical Association,
http://mww.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O nimero
de protocolo de aprovacao emitido por um Comité Institucional de
Etica deve ser citado. Estudos observacionais devem seguir as
diretrizes STROBE (http://strobe-statement.org/) e o check list
deve ser submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de
acordo com o protocolo padronizado da CONSORT Statement
(http://www.consort-statement.org/), revisdes sisteméaticas e
meta-analises devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-
statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/).

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT disponiveis
em www.consort-statement.org. O nimero de registro do ensaio
clinico e o nome do registro da pesquisa serdo publicados com o
artigo.
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Manuscritos que relatem a realizacdo de estudos em animais
devem também incluir comprovacéo de que a pesquisa foi
conduzida de maneira ética, e o numero de protocolo de
aprovacao emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser
citado. Caso a pesquisa envolva um registro génico, antes da
submisséo, as novas sequéncias genéticas devem ser incluidas
num banco de dados publico, e 0 nimero de acesso deve ser
fornecido a BOR. Os autores poderao utilizar as seguintes bases
de dados:

GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit

EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html

DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp

As submissdes de manuscritos que incluam dados de microarray
devem incluir a informagéo recomendada pelas diretrizes MIAME
(Minimum Information About a Microarray Experiment -
http://mww.mged.org/index.html) e/ou descrever, na forma de
itens, como os detalhes experimentais foram submetidos a uma
das bases de dados publicamente disponiveis, tais como:

ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/

GEO: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/geo/

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o
experimento foi realizado, conforme descrito na secao
"Metodologia". Os resultados mais significativos devem
serdescritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem ser repetitivos.
Os resultados com significancia estatistica devem vir
acompanhados dos respectivos valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no
texto principal, em algarismos arabicos. As tabelas devem ser
submetidas separadamente do texto em formato DOC, DOCX ou
XLS (podem estar reunidas em um Unico arquivo).
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Discussao: deve discutir os resultados do estudo em relacdo a
hipétese de trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as
semelhancas e as diferencas do estudo em relagéo aos outros
estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer
explicacdes para as possiveis diferencas encontradas. Deve
também identificar as limitagbes do estudo e fazer sugestbes
para pesquisas futuras.

Conclus@es: devem ser apresentadas concisamente e estar
estritamente fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa.
O detalhamento dos resultados, incluindo valores numéricos etc.,
nao deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribui¢cdes de colegas (por assisténcia
técnica, comentarios criticos etc.) devem ser informadas, e
qualquer vinculacéo de autores com firmas comerciais deve ser
revelada. Esta secao deve descrever a(s) fonte(s) de
financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos niimeros de
processo.

Referéncias: s6 serdo aceitas como referéncias as publicactes
em periddicos revisados por pares.

As citacdes de referéncias devem ser identificadas no texto por
meio de nimeros arabicos sobrescritos. A lista completa de
referéncias deve vir ap0s a secado de "Agradecimentos”, e as
referéncias devem ser numeradas e apresentadas de acordo
com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes
fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de
periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of
Journals Indexed in Index Medicus
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(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta
apresentacao das referéncias é de responsabilidade exclusiva
dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bindbmios de
nomenclatura microbiolégica, zoolédgica e botanica) devem ser
escritos por extenso, bem como os nomes de compostos e
elementos quimicos, na primeira mencao no texto principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o
Sistema Internacional de Medidas (http://www.bipm.org ou
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio
de asteriscos e restritas ao minimo indispensével.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma
largura minima de 10 cm, resolugcédo minima de 500 dpi, e devem
ser fornecidas em formato TIFF. Graficos, desenhos, esquemas
e demais ilustra¢des vetoriais devem ser fornecidos em formato
PDF. Todas as figuras devem ser submetidas, individualmente,
em arquivos separados (Figure 1a, Figure 1b, Figure 2...) e nédo
inseridas no arquivo de texto. As figuras devem ser numeradas e
citadas consecutivamente no corpo do texto, em algarismos
arabicos. As legendas das figuras devem ser inseridas todas
juntas no final do texto, apos as referéncias.

CARACTERISTICAS E FORMATAGAO DOS TIPOS DE
MANUSCRITOS

Pesquisa Original
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Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espagos
(considerando-se introdugdo, metodologia, resultados, discusséo,
conclusédo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de
figuras). Sera aceito um maximo de 8 (oito) figuras e 40
(quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250
palavras.

Formatacao Folha de rosto (Title Page)

Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
Resumo - maximo de 250 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introducéo

Metodologia

Resultados

Discusséo

Concluséo

Agradecimentos

Referéncias - méximo de 40 referéncias

Legendas de figuras

Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima
Tabelas.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se, introducéo, metodologia, resultados,
discussédo, concluséo, agradecimentos, tabelas, referéncias e
legendas de figuras). E permitido um méaximo de 2 (duas) figuras
e 12 (doze) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 100
palavras.

Formatacao

Folha de rosto
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Texto principal (10.000 caracteres incluindo espacos)
Resumo - maximo de 100 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introducéo

Metodologia

Resultados

Discussao

Concluséo

Agradecimentos

Referéncias - méximo de 12 referéncias

Legendas de figuras

Figuras - méximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima
Tabelas.



VERSAO FINAL DO QUESTIONARIO

QUESTIONARIO - Automedicagdo de criangas por seus
responsaveis em Odontologia
Data : / /

Idade do responséavel: __ Sexo: Masculino ()

Feminino ()

Grau de parentesco:

Grau de instrucéo do responsavel:

() Da 12 & 42 série do Ensino Fundamental incompleto (antigo
primario)

() Da 12 & 4@ série do Ensino Fundamental completo (antigo
primario)

() Da 52 & 82 série do Ensino Fundamental incompleto (antigo
ginasio)

() Da 5% a 82 série do Ensino Fundamental completo (antigo
ginasio)

() Ensino Médio incompleto (antigo 2° grau)

() Ensino Médio completo (antigo 2° grau)

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

() Especializagéo

() Nao estudou

() Nao sei

Renda familiar em reais: Salarios
Minimos:

A casa onde vocé mora é? (Marque apenas uma resposta)
() Propria

() Alugada

() Cedida

60
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Sua casa esta localizada em? (Marque apenas uma resposta)
() Zona rural.

() Zona urbana

() Comunidade indigena.

() Comunidade quilombola

Idade da crianga: Sexo da crianga:

Masculino () Feminino ()

Usa sistema de saude: () Publico. () Privado

Lista de problemas de saude da crianca:

A crianca faz uso de algum medicamento (prescrito ou nao) de
forma continua? () Nao. () Sim.
Qual(is)?

Seu filho ja apresentou ou apresenta dor de dente? () Sim (
) Nao

A- Indicacao

2. Na familia, quando ha necessidade de uso de
medicamento para dor de dente e infec¢cdo dentaria, vocés
usam medicacgédo por conta propria? () Sim () Nao

Caso afirmativo, por que a automedicacédo € praticada na
situacdo acima?

() Devido a dificuldade de acesso ao dentista

() Tenho seguranca para com administracdo de remédios
() Algum conhecido me indicou

() Dou o remédio com base na receita antiga que eu ja tinha
em casa

() Outros

2. Quando seu filho(a) ou a crianca que esta sob a sua
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responsabilidade apresenta dor de dente, vocé da algum
medicamento a ela? () Sim () Nao

3. Quando seu filho tem dor de dente ou algum problema
dentério, qual o medicamento que vocé costuma utilizar?

B- Via de administracéo, dosagem e forma farmacéutica
4. Quando seu filho ou crianga que esta sob a sua
responsabilidade apresenta dor de dente, como vocé
administra o medicamento?

() Dou para ele(a) diretamente na boca

() Dou para ele(a) deglutir misturado com agua
() Pingo ou coloco diretamente sobre o dente
() Outra forma

5. Quando vocé administra um medicamento a seu filho ou a
crianca que esta sob a sua responsabilidade, utiliza qual dose?
() A mesma que utilizo para um adulto (para mim, por
exemplo)

() Metade da dosagem que utilizo para um adulto (para mim,
por exemplo)

() Uso a dosagem prescrita pelo médico ou dentista

() Pergunto para um amigo

() Pergunto na farmécia

() Pesquiso na internet

() Uso o whatsapp para obter informacdo com um amigo

() Pergunto a um familiar mais idoso ou pessoa mais
experiente

() Tento entrar em contato com o dentista ou médico

() Leio a bula do medicamento
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() Outro

C- Seguranca do uso de medicamentos em crianca

6. Informe o grau de seguranca que vocé conhece com relacéo
ao uso de medicamentos em criancas:

b. Todo medicamento que pode ser usado em adulto,

também pode ser usado em criangas

() Verdadeiro () Falso

7. A mesma dose utilizada em adultos também pode ser
utilizada em criancas

() Verdadeiro () Falso

8. Ao dar medicamentos para criangas mais novas é preciso ter
mais cuidado pois elas podem ter refeitos colaterais de
medicamentos mais facilmente.

() Verdadeiro () Falso

9. Medicamentos podem ficar ao alcance das criancas em casa.
OVQOF

10. Onde vocé guarda os medicamentos na sua casa?

() Banheiro

() Cozinha

() Quarto

() Ficam espalhados pela casa

() No bolso de roupas

() Na bolsa

() Farmacinha

() Outros

11. Seu filho(a) ja apresentou alguma reacao ou intoxicacao
guando foram dados a ele(a) medicamentos para dor ou
infeccao dentaria?

()Sim ()N&o

Se a sua resposta for SIM da pergunta anterior, por favor,
poderia nos dizer o nome da medicacdo?

12. Quando foi dado ao seu filho(a) algum medicamento para



algum problema de saude ele(a) j& apresentou alguma reagéo
ou intoxicagao?

() Sim () Néo

Se a sua resposta for SIM da pergunta anterior, por favor,
poderia nos dizer o nome da medicacdo?
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