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Introdugéao: a automedicagéo, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é o uso de produtos
medicinais sem indicagdo ou orientagdo médica para tratar condi¢cdes autodiagnosticadas. Durante
a pandemia da Covid-19, essa pratica pode ter se intensificado entre criangas devido ao isolamento
social, tornando fundamental investigar seus fatores associados.

Objetivo: Avaliar a frequéncia e os fatores associados a automedicagcdo de escolares brasileiros
durante a pandemia da Covid-19.

Metodologia: um estudo transversal foi realizado com uma amostra de conveniéncia composta por
128 pais/responsaveis e seus filhos (8—15 anos), estudantes de uma escola publica de Maravilhas,
Minas Gerais, Brasil. Os participantes foram entrevistados por telefone, por um pesquisador treinado.
Foram coletadas informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas da crianga e da familia, sobre
automedicacgdo dos escolares e de seus pais/responsaveis durante a pandemia de Covid-19, histérico
de Covid-19 de moradores da casa e presenca de isolamento social. O medo da Covid-19 foi avaliado
através da versao brasileira do questionario The Fear of Covid-19 Scale. As analises descritivas e
Regresséo de Poisson nao ajustada e ajustada foram realizadas (p<0,05, IC=95%), utilizando o SPSS,
versdo 25.

Resultados: a automedicagéo das criangas/adolescentes foi relatada por 19,5% dos pais/responsaveis
entrevistados. O modelo final demonstrou que criangas/adolescentes que possuiam pais/responsaveis
que se automedicavam apresentaram 6,80 vezes maior frequéncia de automedicagéo (IC95%: 3,29—
14,08; p<0,001), quando comparadas as criangas/adolescentes cujos pais/responsaveis ndo se
automedicavam.

Conclusao: a frequéncia de automedicacao entre as criancas e adolescentes durante a pandemia de

Covid-19 foi de 19,5% e apresentou associacdo com a automedicagéo de seus pais/responsaveis.

Descritores: automedicagao; COVID-19; crianca; adolescente.

INTRODUGAO

A automedicagcdo ¢ definida pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) como
0 uso indevido de produtos medicinais, sem
indicacao ou orientagdo médica para o possivel
tratamento de doengas autodiagnosticadas’.
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Trata-se de uma pratica amplamente difundida
em diferentes contextos sociais e econémicos,
capaz de gerar riscos importantes a saude.?®
No Brasil, estima-se que a prevaléncia
de automedicacao seja de 24,06%*, enquanto
estudos internacionais registram valores entre
32,5% e 81,5%%". Em criangas, um estudo
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Automedicagao de escolares na pandemia de Covid-19

nacional identificou prevaléncia de 22,2%, com
maior ocorréncia entre aquelas mais velhas,
pertencentes a familias de menor renda e
sem plano de saude, o que evidencia as
vulnerabilidades especificas nessa populagao®.

Durante a pandemia de Covid-19,
0 cenario da automedicagido pode ter se
intensificado devido as restricdes de acesso aos
servicos de saude, ao medo de contaminagao
e as incertezas que marcaram o periodo®.
Paralelamente, a disseminacao de “fake News”
contribuiu para a circulagao de informacoes
incorretas sobre terapias medicamentosas,
estimulando praticas inadequadas como o0 uso
de farmacos sem comprovacéao cientifica e sem
orientagdo médica™. Esses comportamentos
ampliamorisco de efeitos adversos, intoxicagoes,
resisténcia bacteriana e mascaramento de
doencas, o que pode configurar um problema
de saude publica ainda mais preocupante em
contextos de crise sanitaria’®.

Sabe-se  que 0s padroes de
automedicacado sao influenciados por diversos
fatores, como a facilidade de acesso aos
medicamentos, cultura e tradi¢des, além do nivel
de escolaridade'. Além disso, & considerada
uma pratica culturalmente difundida, apesar de
representar riscos a saude, especialmente entre
escolares. A analise da frequéncia e dos fatores
associados a essa pratica é essencial para a
identificacdo de provaveis determinantes sociais
e comportamentais, o que pode contribuir na
elaboracdo de estratégias direcionadas de
educacao em saude e o fortalecimento de acbes
voltadas ao uso racional de medicamentos.
Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a frequéncia e os fatores associados a
automedicacao de escolares brasileiros durante
a pandemia de Covid-19. Partiu-se da hipétese
de que haveria uma elevada frequéncia de
automedicacgao entre os escolares, bem como
a existéncia de associacgao significativa entre as
variaveis independentes analisadas e a pratica
de automedicagao pelos escolares.

METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido e
relatado seguindo as diretrizes do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)'®.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
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da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), CAAE: 38390620.4.0000.5149. Os
pais/responsaveis que participaram do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Desenho de estudo, local do estudo e critérios
de elegibilidade

Um estudo transversal exploratério foi
realizado com pais/responsaveis e escolares
com idade entre 8 e 15 anos, oriundos da Unica
escola publica na cidade de Maravilhas, Minas
Gerais (MG), Brasil, cidade localizada a 130km
da capital Belo Horizonte, com uma extensao
territorial de 261,604km? e uma populagao
estimada de 7333 habitantes, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(IBGE, 2019).

A coleta ocorreu de janeiro a margo de
2021, durante o periodo de isolamento social
devido a pandemia da Covid-19. Durante
esse periodo, como nao havia uma definicao
oficial Unica e nem escala pré-definida para
definir o isolamento social, a definicdo pratica
adotada naquele periodo seguia trés elementos
gerais, usados por secretarias estaduais
e recomendagdes da Fiocruz'®?'. Esses
elementos consistiam em reduzir drasticamente
a circulagao fora de casa, auséncia de contato
presencial com pessoas fora do domicilio, bem
como cumprir as regras de isolamento social
quando sintomatico ou apés contato com caso
de Covid-19.

Foram incluidas na amostra criangas
e adolescentes com faixa etaria entre 8 e 15
anos, que estavam regularmente matriculados
na unica escola publica da cidade de Maravilhas
(MG), bem como seus pais/responsaveis.
Inicialmente, todos os 180 pares de escolares e
pais/responsaveis foram convidados a participar
da pesquisa, porém houve uma perda de 40
deles devido a dificuldade de estabelecimento
de contato telefénico. Além disso, 12 pares de
escolares e pais/responsaveis foram excluidos
devido ao preenchimento incompleto do

questionario.
Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado
previamente a realizacdo do estudo principal
com 10 pais/responsaveis para testar a
metodologia do estudo. Como nenhuma

alteracao foi necessaria, esses foram incluidos
na amostra final do estudo.
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Coleta de dados

Para o procedimento de coleta de
dados, foram aplicados questionarios por
meio de ligagdes telefénicas realizadas por
um cirurgido-dentista, previamente treinado
por um pesquisador com experiéncia no
desenvolvimento de estudos epidemioldgicos.
Os contatos telefénicos dos pais/responsaveis
pelas criancas e adolescentes de 8 a 15
anos foram obtidos a partir de uma listagem
fornecida pela escola, referente aos estudantes
matriculados na Escola de Maravilhas, Minas
Gerais. Os resultados foram registrados em
formularios do tipo Google Forms.

O treinamento do cirurgido-dentista
consistiunarevisaodo conteudodo questionario,
padronizagdo da leitura das instrugdes ao
participante, das perguntas e realizagdo de
simulagcbes de entrevistas telefGnicas entre o
cirurgido-dentista e o pesquisador experiente. O
cirurgido-dentista também recebeu orientagdes
sobre comunicacdo adequada, registro fiel
das respostas e manutencdo da neutralidade
durante a entrevista na ligagdo. Apds atingir
consisténcia nas simulagdes, iniciou-se a coleta
de dados.

Através do formulario, foram coletados
dados sobre a automedicacdo dos escolares
durante a pandemia de Covid-19 (variavel
dependente do estudo). Além disso, informagdes
relacionadas as variaveis independentes foram
divididas da seguinte forma: (1) variaveis
da crianca/adolescente: sexo (feminino ou
masculino) e idade do escolar (8 a 12 anos ou
13 a 15 anos), uso de algum tipo de medicacao
de uso continuo (ndo ou sim), além da existéncia
de algum problema de saude do escolar (hdo ou
sim); (2) variaveis dos pais/responsaveis: sexo
(feminino e masculino), a idade (24 a 39 anos
ou 40 a 65 anos), a renda mensal familiar (<
2 salarios-minimos e 22 salarios-minimos), o
nivel de escolaridade dos pais/responsavel (<
8 anos e > 8 anos), contagio prévio ou atual
dos moradores da casa com a Covid-19 (sim ou
nao), bem como o relato de automedicagao dos
pais/responsaveis (sim ou nao).

O medo da Covid-19 por parte dos
pais/responsaveis foi avaliado por meio da
versao brasileira da The Fear of COVID-19
Scale?, questionario formado por 7 questdes
para identificar os elementos centrais do
medo associado a Covid-19 e a formulacao
de perguntas que reflitam esses elementos.
As opcdes de resposta se baseiam em uma
escala de Likert, cujos valores sdo 1 (discordo
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totalmente), 2 (discordo), 3 (nem discordo,
nem concordo), 4 (concordo) e 5 (concordo
totalmente). Para a dicotomizagcdo da variavel
no presente estudo, as opcbes de resposta
1,2 e 3 foram unidas como 0 (“ndo tem medo
da Covid-19”) e as opgbes 4 e 5 como 1 (“sim,
tenho medo da Covid-19”).

Além disso, investigou-se a realizagcéo
do isolamento social pelo escolar e pelos pais/
responsaveis durante o periodo de realizacao da
entrevista. Considerou-se que a pessoa estava
“‘em isolamento social” quando permanecia em
casa e saia apenas para atividades essenciais,
como compra de alimentos, farmacia,
atendimento médico ou outras necessidades
urgentes. A auséncia de trabalho presencial ndo
foi considerada um critério de exclusao, visto
que alguns pais/responsaveis eram profissionais
de saude e poderiam ja ter se vacinado. Essa
informacédo foi obtida através do autorrelato
dos escolares e seus pais/responsaveis sobre
a redugao significativa do contato presencial
com outras pessoas, incluindo evitar encontros
sociais, visitas, eventos e limitar deslocamentos
apenas as atividades essenciais mencionadas
anteriormente. Essa informagao foi obtida com
base em perguntas diretas do questionario:
“vocé esta mantendo o isolamento social?”,
“vocé evitou contatos sociais presenciais e
manteve saidas apenas quando necessario?”
e “vocé esta trabalhando de forma presencial,
remota, ou ndo estd trabalhando?”. Essas
perguntas foram combinadas para definir se os
pais/ responsaveis e 0 escolar estavam ou nao
em isolamento social.

Analise estatistica

Os dados foram inseridos e analisados
por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS for Windows,
versdao 25.0; IBM Inc., Armonk, NY, EUA).
Inicialmente, foram realizadas  analises
descritivas da frequéncia absoluta e relativa de
todas as variaveis do estudo. Em seguida, foi
realizada Regressao de Poisson n&o ajustada
para verificar a associagcao entre as variaveis
independentes e o desfecho (“automedicacao
da crianga/adolescente durante a pandemia
de Covid-19”). As variaveis que apresentaram
valor de p<0,20 na analise nao ajustada foram
incluidas no modelo ajustado, permanecendo
no modelo final apenas aquelas que mantiveram
significancia estatistica, considerando-se 5% de
significancia (p<0,05) e nivel de confianga de
95%.
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RESULTADOS

A frequéncia e distribuicdo da amostra
(n=128) de acordo com as variaveis do
estudo sido apresentadas na Tabela 1. A
automedicacdo de criancas e adolescentes
foi relatada por 19,5% (n=25) dos pais/
responsaveis entrevistados. Das criangas que
foram entrevistadas, a maioria pertencia ao
sexo feminino (50,8%; n=65) e tinham entre

8 e 12 anos de idade (61,7%; n=79). A renda
familiar mensal foi menor do que dois salarios-
minimos em 70,3% (n=90) da amostra. Além
disso, 97,7% (n=125) dos pais/responsaveis
afirmaram ter respeitado o isolamento social
durante o periodo de realizagdo do estudo.
Observou-se ainda que 23,4% (n=30) dos pais/
responsaveis relataram ter medo da Covid-19 e
18,0% (n=23) dos pais/responsaveis relataram
que também se automedicavam.

Tabela 1. Frequéncia e distribuicdo da amostra (n=128) de acordo com as variaveis do estudo,

Maravilhas, MG.

Variaveis

Frequéncia N (%)

VARIAVEIS DA CRIANGA/ADOLESCENTE

Automedicagao da crianga/adolescente durante a pandemia de Covid-19

Nao

Sim

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

8 a 12 anos de idade

13 a 15 anos de idade

Uso de medicagao continua
Nao

Sim

Problemas de saude

Nao

Sim

VARIAVEIS DO RESPONSAVEL
Sexo

Feminino

Masculino

Idade

24 a 39 anos de idade

40 a 65 anos de idade

Renda familiar mensal

2 2 salarios-minimos

< 2 salarios-minimos
Escolaridade do responsavel
< 8 anos

> 8 anos

Covid-moradores da casa
Nao

Sim

Medo da covid-19

Nao

Sim

Automedicagdo dos pais/responsaveis
Nao

Sim

103 (80,5)
25 (19,5)

65 (50,8)
63 (49,2)

79 (61,7)
49 (38,3)

117(91,4)
11(8,6)

112(87,5)
16(12,5)
122 (95,3)

6 (4,7)

66 (51,6)
62 (48,4)

38(29,7)
90 (70,3)

23 (18,0)
105 (82,0)

111 (86,7)
17(13,3)

98 (76,6)
30 (23,4)

105 (82,0)
23 (18,0)
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No modelo final, observou-se que apenas
aautomedicacao dos pais/responsaveis manteve
associacao significativa com a automedicagéo
da crianga/adolescente, sendo que criancas/
adolescentes filhos de pais/responsaveis que
se automedicavam possuiram 6,80 vezes maior
frequéncia de automedicagdo (IC95%: 3,29-

14,08; p<0,001). As demais variaveis, incluindo
o sexo (RP =1,75; 1C95%: 0,83-3,70; p=0,144),
a escolaridade dos pais/responsaveis (RP =
1,60; 1C95%: 0,50-5,19; p=0,430) e o medo
da Covid-19 (RP = 1,47; IC95%: 0,82-2,65;
p=0,196), ndo permaneceram associadas apos
o0 ajuste (Tabela 2).

Tabela 2. Analise ndo ajustada e ajustada para associacao entre a automedicagdo da crianga/

adolescente durante a pandemia de Covid19 e as

variaveis independentes do estudo, Maravilhas, MG.

AUTOMEDICAGAO DA CRIANGA/ADOLESCENTE

Variaveis independentes Nao Sim RP (95% IC) Valor RP (95% IC) Valor
N (%) N (%) Nao Ajustado de p Ajustado de p
Variaveis da crianga/adolescente
Sexo
Feminino 54(83,1) 11(16,9) 1,13 (0,65-3,67) 0,450 ) )
Masculino 49(77,8) 14(22,2) 1,00
Idade
8-12 anos 63(79,7) 16(20,3) 1,10 (0,53-2,30) 0,794 _ )
13-15 anos 40(81,6) 9(18,4) 1,00
Uso de medicagao continua
Nao 93(79,5) 24(20,5) 2,26 (0,34-15,12) 0,691 ) )
Sim 10(90,9) 1(9,1) 1,00
Problemas de saude
Nao 90(80,4) 22(19,6)3 1,05 (0,35-3,11) 1,000
Sim 13(81,3) (18,7) 1,00 - -
Variaveis dos pais/responsaveis
Sexo
Feminino 100(82,2) 22(18,8) 2,76 (1,14-6,71) 0,088 1,75 (0,83-3,70) 0,144
Masculino 3 (50,0) 3(50,0) 1,00 1,00
Idade
24-39 anos 56(84,8) 10(15,2) 1,60 (0,78-3,29) 0,197 ) )
40-65 anos 47 (75,8) 15(24,2) 1,00
Renda familiar
>2SM 74 (82,2) 16(17,8) 1,33 (0,65-2,75) 0,441 ) _
<2SM 29 (76,3) 9(23,7) 1,00
Escolaridade do responsavel
=HEMES ED CHED 21(91,3) 2(8,7) 2,52 (0,64-9,94) 0,244 1,60 (0,50-5,19)
>8 anos de estudo 82 (78.1) 23(21.9) 1,00 1,00 0,430
Covid — moradores da casa
Nao 91 (82,0) 20(18,0) 1,63 (0,70-3,77) 0,270 ) )
Sim 12 (70,6) 5(29,4) 1,00
Medo da Covid-19
Nao 84 (85,7) 14(14,3) 2,55 (1,31-5,05) 0,007 1,47 (0,82-2,65) 0,196
Sim 9 (63,3) 11 (36,7) 1,00 1,00
Automedicagao dos pais/ responsavel
Nao 93 (87,7) 13 (12,3) 8,13 (4,12-16,12) <0,001 6,80 (3,29-14,08) <0,001
Sim 10 (45,5) 12 (54,5) 1,00 1,00

Regressao de Poisson ndo ajustada e ajustada; RP = razao de prevaléncia; IC = Intervalo de confianga; SM = salarios-minimos.
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DISCUSSAO

Os dados apresentados sugerem uma
prevaléncia consideravelde automedicagéoentre
criancas e adolescentes durante a pandemia
de Covid-19, e indicam que essa pratica
esteve relacionada a automedicacao dos pais/
responsaveis. Achado semelhante foi observado
em outro estudo que envolveu criangas e
adolescentes de diferentes regides do Brasil em
periodo ndo pandémico. Este estudo apontou
que os pais sao os principais influenciadores e
determinantes das praticas de automedicagao
infantil®. Isso reforca que a automedicacao
pediatrica se mantém presente mesmo em
periodos nao pandémicos, o que indica tratar-se
de um fendbmeno crénico no contexto brasileiro,
conforme também descrito por um outro estudo
prévio envolvendo populacdo na mesma faixa
etaria do presente estudo'®.

A automedicacdo, embora comum no
Brasil, intensificou-se durante a pandemia de
Covid-19, impulsionada pela conducao da crise
sanitaria, pelas limitagdes nas politicas publicas
e pela percepgédo de escassez de recursos?'?2,
O receio da populaggo em frequentar
estabelecimentos de saude e o acesso limitado
aos servicos formais levaram muitos individuos
a buscarem informagdes on-line e alternativas
informais de tratamento, especialmente por
meio da internet e das redes sociais®?.
Estudos mostram que, nesse periodo, houve
um expressivo aumento nas buscas sobre o
tema da Covid-19, evidenciando que fatores
sociodemograficos, politicos e culturais
influenciaram diretamente esse comportamento,
frequentemente baseado em conteido sem
respaldo cientifico™.

Nesse contexto, plataformas digitais se
tornaram fontes predominantes de informacgao
que nem sempre eram confiaveis. Uma
pesquisa realizada por meio do aplicativo Eu
Fiscalizo revelou que as redes sociais foram
amplamente utilizadas para o compartilhamento
de informagdes durante o ano de 2020™. O
WhatsApp, em especial, foi apontado como
o principal veiculo de disseminacdo de fake
News (73,79%), sendo que grande parte desses
conteudos se referia a métodos caseiros de
prevencao (65%) e cura (20%) da Covid-19™.
Tais evidéncias reforcam a importancia da
compreensao de como os fatores psicossociais
e a desinformacgao influenciaram diretamente
o comportamento da populagédo durante a
pandemia, especialmente no que se refere a
automedicacdo. Os dados obtidos neste estudo,
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portanto, contribuem para o entendimento
desse fendbmeno e reforgam a necessidade de
estratégias de educagdo em saude mais eficazes
para o controle da automedicacao infantil,
principalmente em situacbes de emergéncia
sanitaria.

Esta pesquisa identificou uma
associagao entre a automedicagao das criangas/
adolescentes e a automedicagao por seus pais/
responsaveis. Situacdes de isolamento social,
como as vivenciadas durante a pandemia de
Covid-19, tendem a provocar mudangas no
comportamento individual, o que pode favorecer
a adogao de praticas como a automedicacéo.
Pode ter como consequéncia o aumento
significativo do risco de efeitos adversos e
toxicidade medicamentosa .

Durante esse periodo, observou-se um
aumento expressivo no uso de medicamentos
sem comprovagao cientifica, popularizados como
parte do chamado “kit-Covid” %. Essa combinagao
incluia farmacos como  hidroxicloroquina
ou cloroquina, azitromicina, ivermectina,
nitazoxanida, além de suplementos como zinco
e vitaminas C e D. A promocgao e disseminagao
desses medicamentos foram amplamente
impulsionadas pelas redes sociais e por discursos
politicos, o que contribuiu para o crescimento nas
vendas e no consumo desses produtos, muitas
vezes sem prescricdo médica +1°.

No Brasil, estima-se que 79% das
pessoas com mais de 16 anos ja tenham feito uso
de medicamentos sem orientagdo profissional,
O que evidencia uma cultura enraizada
de automedicacdo?. Entre criangas, esse
comportamento também se mostra expressivo.
Dados de um estudo populacional nacional
mostraram que 22,2% das criangas de 0 a 12
anos utilizaram, pelo menos, um medicamento
sem prescricdo medica ou odontolégica nos
15 dias anteriores a entrevista, especialmente
para tratar dor, febre e sintomas respiratérios®.
Embora a automedicagdo responsavel possa
ser considerada uma forma de autonomia na
gestdo da prépria saude, seu uso inadequado,
sobretudo quando baseado em informacdes nao
confiaveis ou sem respaldo cientifico, representa
sérios riscos, como reacdes adversas, interacoes
medicamentosas e atraso no diagnostico
adequado das doencas '9%. O caso do “kit-
Covid” exemplifica com clareza os perigos da
adocao de tratamentos sem evidéncia cientifica,
ressaltando a urgéncia de agbes voltadas a
educacao em saude 6%,

Considerando a possibilidade de o SARS-
CoV-2 continuar circulando e causando surtos
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epidémicos, torna-se essencial aimplementagao
de estratégias permanentes de enfrentamento.
Entre elas, destacam-se as campanhas de
educacao publica, o engajamento ativo dos
profissionais de salde, a inser¢ao da educacao
em saude nas escolas e o fortalecimento da
regulacdo sobre a venda e a publicidade de
medicamentos. Tais agdes sao fundamentais
para orientar a populagdo sobre o uso seguro
e racional de medicamentos e para coibir a
automedicacdo inadequada, especialmente em
contextos de crise sanitaria %°.

Este estudo apresenta algumas limitagdes
que devem ser consideradas na interpretagao
dos resultados. As dificuldades operacionais
impostas pelo periodo pandémico da Covid-19,
bem como o acesso reduzido a populagao-alvo
durante a coleta de dados, impossibilitaram
a realizagdo de calculo amostral ou de poder
estatistico prévio. Ademais, utilizou-se uma
amostra de conveniéncia, o que pode introduzir
vieses de selecgao e limitar a generalizagao dos
achados para outras populagdes ou contextos.

Quanto as perdas, estas foram pouco
expressivas e, por se tratar de um grupo
relativamente homogéneo (pais/responsaveis de
uma unica escola publica e majoritariamente com
renda inferior a dois salarios-minimos), ndo se
identificaram evidéncias de que o perfil dos néo
respondentes diferisse de forma relevante dos
participantes que completaram o estudo. Por fim,
0 uso de questionarios autorrelatados constitui
outra limitacdo, por estarem sujeitos a vieses de
memoria e a respostas socialmente desejaveis.
Tais aspectos reforcam a necessidade de futuras
investigagdes com desenhos metodoldgicos
mais robustos e amostras probabilisticas, de
modo a ampliar e validar os resultados do
presente estudo.

Apesar dessas limitagcbes, o estudo
oferece contribuicdes significativas para a
compreensao da frequéncia do comportamento
de automedicagdo entre criancas e
adolescentes durante a pandemia de Covid-19
€ sua associacdo com a automedicagcado dos
pais/responsaveis. Esses achados podem
subsidiar a formulacdo de politicas publicas e
campanhas de conscientizagdo voltadas para
a reducdo da automedicacdo na populagao
adulta, especialmente pelos pais/responsaveis
e, consequentemente na populagao infantil,
além da promogao de praticas mais seguras e
adequadas de cuidado a saude.

Além disso, o presente estudo fornece
importantes subsidios para profissionais da
saude, especialmente cirurgides-dentistas
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odontopediatras, o que pode facilitar o
desenvolvimento de estratégias educativas que
orientem familias e criancas/adolescentes quanto
aos riscos da automedicacéo e sobre o uso de
medicamentos sob orientacdo dos profissionais
da saude. Assim, esta pesquisa contribui para
ampliar a conscientizagdo sobre os desafios
enfrentados durante a pandemia de Covid-19 e
serve como base para investigagdes futuras que
busquem intervencgbes eficazes para minimizar
a automedicacdo em grupos vulneraveis como
a populagao infantil, independente de periodos
pandémicos especificos.

CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, foi
possivel concluir que houve uma prevaléncia
de 19,5% de automedicagcdo das criancas/
adolescentes durante o periodo da pandemia de
Covid-19, associada a pratica de automedicacao
de seus pais/responsaveis. Esses achados
reforgam os pais como principais influenciadores
da automedicacao infantil, evidenciando um
comportamento que é persistente no contexto
brasileiro, mesmo fora de periodos pandémicos.
Os resultados deste estudo reforcam a
necessidade de estratégias mais eficazes de
educacdo em saude, visando ao controle da
automedicacao infantil, tanto em cenarios de
rotina quanto em situacbes de emergéncia
sanitaria.
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Self-medication among Brazilian schoolchildren during the Covid-19
pandemic: frequency and associated factors

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), self-medication is defined as the
use of medicinal products without medical indication or professional guidance, to treat self-diagnosed
conditions. During the COVID-19 pandemic, this practice may have intensified among children due to
social isolation, making it essential to investigate its associated factors.

Aim: To assess the frequency of self-medication and the factors associated with this practice among
Brazilian schoolchildren during the COVID-19 pandemic.

Methods: A cross-sectional study was conducted with a convenience sample of 128 parents/
guardians and their children aged 8-15 years from a public school in Maravilhas, Minas Gerais, Brazil.
Participants were interviewed by a trained researcher via telephone call. Information was collected on
sociodemographic characteristics of the children and their families, self-medication practices among
schoolchildren and their parents/guardians during the Covid-19 pandemic, history of Covid-19 among
household members, and the presence of social isolation. Fear of Covid-19 was assessed using the
Brazilian version of The Fear of Covid-19 Scale. Descriptive analyses and unadjusted and adjusted
Poisson regression analyses were performed (p < 0.05; 95% Cl) using SPSS software, version 25.

Results: Self-medication among children/adolescents was reported by 19.5% of the interviewed
parents/guardians. The final model showed that children/adolescents whose parents/guardians
practiced self-medication had a 6.80-fold higher frequency of self-medication (95% CI: 3.29-
14.08; p < 0.001) compared with those whose parents/guardians did not self-medicate.

Conclusion: The frequency of self-medication among children and adolescents during the Covid-19
pandemic was 19.5% and was significantly associated with self-medication practices among their
parents/guardians.

Uniterms: self medication; COVID-19; child; adolescent.

10.35699/2178-1990.2025.62482 Arq Odontol, Belo Horizonte, 61: €29, 2025 326



	_Hlk216706235
	_Hlk216108288
	_Hlk216103534
	_Hlk216705989
	_Hlk216385206
	_Hlk216356374
	_Hlk216103995
	_Hlk216706370_Copia_1
	_Hlk216380283
	_Hlk216385221
	_Hlk216108178
	_Hlk216267563
	_Hlk216383333
	_Hlk216706851
	_Hlk216267644
	_Hlk216265101
	_Hlk216381981
	_Hlk216288231
	_Hlk216381981_Copia_1
	_Hlk216383411
	_Hlk216267644_Copia_1
	_Hlk216265101_Copia_1
	_Hlk216383411_Copia_1
	_Hlk216383439
	_Hlk216381864
	_Hlk216384530
	_Hlk216706888
	_Hlk216384530_Copia_1
	_Hlk211613814
	_Hlk211613814_Copia_1
	_Hlk216265375

