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AUTOMEDICACAO: ENFOQUE PEDIATRICO

Elisandra Cella'
Rodrigo Batista de Almeida’

RESUMO

A automedicagdo € uma pratica amplamente difundida e que pode levar a inimeros prejuizos a satde
da populacdo, sobretudo em criangas. Este trabalho objetivou fazer uma revisdo da automedicacdo
com énfase na populagdo pedidtrica. A metodologia utilizada baseou-se em busca por materiais
bibliogréficos, impressos ou em formato eletronico, incluindo monografias, dissertacdes e teses, livros
e artigos, Observou-se que hd indmeros fatores que levam a automedicac@o em criangas, entre os quais
se destacam: nimero insuficiente de formulagdes pedidtrica, preocupacdo sentida pelas maes em
resolver rapidamente os problemas dos filhos, facil acesso ao local de guarda dos medicamentos por
criangas, facilidade de abertura de embalagens, ndo cumprimento da obrigatoriedade de apresentagdo
de receita médica para a dispensa¢do de medicamentos tarjados, problemas na oferta de servigos
médicos pelo sistema de saide e crenca no poder altamente resolutivo dos medicamentos. O panorama
de utilizagdo irracional de medicamentos, em especial a automedicac¢do no publico infantil, s6 podera
ser revertido com campanhas educativas voltadas a populagdo em todos os seus niveis e faixas etarias.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), automedicacdo é a escolha
e o uso de medicamentos isentos de prescricdo para tratar sintomas ou problemas de saide
(BECKHAUSER, 2010). A automedica¢do também pode ser praticada de outras formas,
como utilizar receitudrio antigo, interromper ou prolongar a dosagem e/ou tempo de
tratamento e dividir os medicamentos com os demais membros da familia (LOYOLA FILHO
et al, 2002).

O crescimento e propagagcdo da automedicacdo apresentam-se como um Sério
problema de satide puiblica no mundo, sendo que, especificamente em relacdo ao Brasil, cerca
de 35% dos medicamentos consumidos no pais se ddo por meio da pritica da automedicacio
(AQUINO, 2008). Essa pratica pode estar sendo, muitas vezes, influenciada por atendentes de
farmdcia, amigos, vizinhos ou os proprios familiares (SILVA; GIUGLIANI, 2004;

BECKHAUSER, 2010). Entre os fatores contribuintes para o alto nimero de pessoas que se
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automedicam destaca-se a grande variedade de medicamentos de “venda livre” vendidos sem
restricdo em farmdcias, a falta ou ma qualidade da assisténcia de satide, a dificuldade em obter
consulta no sistema publico de saide e a propaganda irresponsiavel (PEREIRA et al, 2007).
As campanhas publicitdrias normalmente veiculam apenas os beneficios dos medicamentos,
ocultando os riscos ao consumidor (BUCARETCHI, 2007).

Basear-se apenas em uma bula, ou entdo, adquirir um medicamento apenas porque
uma pessoa proxima indicou, afirmando tratar-se de um produto eficaz, ndo dispensa uma
consulta médica. Afinal, todo paciente, quando submetido a farmacoterapia, necessita de um
tratamento completo, desde um simples resfriado até uma patologia mais severa (CENCO,
2010).

No Brasil, a maior incidéncia de intoxicacdo estd diretamente ligada com a
automedicacdo. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), a cada 20
segundos uma pessoa intoxica-se pelo uso irracional de medicamentos. Para que essa situacéo
seja revertida, € necessario o cumprimento da regulamentagdo sobre o uso de medicamentos,
obedecendo as limitacdes em relacdo a dispensagdo destes produtos (BORTOLON et al,
2007).

Diante do problema da utilizacdo irracional de medicamentos, este trabalho objetivou
revisar alguns aspectos da automedicacdo, identificando fatores incluidos as condi¢des e as

causas dessa pratica, com €nfase na populagdo pediatrica.
2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada baseou-se em busca por materiais bibliograficos, impressos
ou em formato eletronico, incluindo monografias, dissertagdes e teses, livros e artigos,
voltados para a discuss@o da automedicac¢do, de uma forma abrangente, e da automedicacgio

em criangas, de uma forma especifica.
3 ASPECTOS GERAIS DA AUTOMEDICACAO

A automedicagio é praticada por individuos de todas as idades, sendo que estudos
revelam que, no Brasil, no ano de 2001, 80 milhdes de pessoas a praticaram. Dessas, 20 mil
morreram no ano em decorréncia desta pratica (BORTOLON et al, 2008). Muitos individuos
ao perceberem algum sinal de enfermidade ji o tratam independente de uma prescricio
médica; eles enxergam a farmdcia como sendo um local de compra de medicamentos e
correlatos, € ndo como uma unidade de saide (SOUSA; SILVA; NETO, 2008). Para a
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sociedade em geral, os medicamentos sdo considerados um emblema, ou seja, é uma
representacdo para alcangar e recuperar a saide (BUCARETCHI, 2007).

Inimeros sdo os medicamentos que precisariam ser dispensados somente com
prescricdo médica, porém ndo € isso que ocorre, pois muitos sdo dispensados de forma
excessiva nas farmacias de forma livre levando ao aumento da automedicacdo. A postura
irresponsavel de balconistas de farmicia, e mesmo de farmacéuticos, pode ser um fator
preponderante para essa situacdo. Diante disso, programas de conscientiza¢do, com o objetivo
de diminuir os riscos causados pela automedicacio e deixar a populacdo consciente quanto as
conseqiiéncias desta pratica, sao necessdrios (VIEIRA, 2007).

Muitos individuos com dor de cabeca, diarréia ou um simples resfriado querem uma
solugdo imediata para o problema. Neste sentido, € comum encontrar em domicilios uma
“reserva” de medicamentos, tornando a automedicacdo presente na vida da maioria das
pessoas (MATOS, 2005).

Sintomas como dor e febre constituem um sinal de alerta de que alguma patologia
pode estar em curso. Cabe ao individuo procurar orientacdo médica, pois qualquer tempo
perdido com a automedica¢do pode retardar um correto diagnéstico (CENCO, 2010).

No Brasil, a automedicacdo pode ser explicada pelo ndo cumprimento da
obrigatoriedade da apresentacdo de receita médica, a utilizacdo de receitas antigas para a
aquisicdo de produtos farmac€uticos (mesmo na auséncia de indicacdo de uso continuo)
deficiéncias no sistema de saide (que tornam a farmicia um local atrativo em termos de
obtencdo facil de medicamentos) e a crenga ingénua no poder ilimitado dos medicamentos

(VITOR et al, 2008).
3.1 DESVANTAGENS DA AUTOMEDICACAO

Por mais que a automedicagdo seja rotineira, ela € muito mais ampla e complicada do
que se imagina. Por um lado, héd o problema da indica¢do de medicamentos por atendentes de
farmdcia, os quais ndo estdo aptos a este procedimento. Por outro, hd uma grande variedade
de produtos farmac€uticos no mercado, o que por si sO contribui para o aumento na
utilizacao/procura desses produtos, e uma total falta de controle da automedicac@o por parte
do sistema de saide (ANDRADE; PINHO, 2008).

O extenso uso de medicamentos, sem nenhuma orientagdo profissional, seguido de
efeitos adversos, é apontado como um dos fatores determinantes para casos de intoxicacio

(PEREIRA et al, 2008). Compreende-se que a maioria dos consumidores ndo tem
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conhecimentos suficientes para fazer algum diagndstico, avaliar a seriedade da doenca e até
mesmo eleger um medicamento entre os milhares existentes no mercado, tornando a prética
da automedicacdo bastante prejudicial para o individuo que a pratica (MATOS, 2005),
levando em consideracdo que todo medicamento, independente da classe farmacoldgica,
apresenta riscos para o organismo (CENCO, 2010). Isso também pode retardar um tratamento
adequado, principalmente de doengas infectocontagiosas, induzir intoxicacdes (BORTOLON
et al, 2008), causar reacdes adversas, resisténcia bacteriana e competicdo de receptores
quando utilizado dois ou mais medicamentos conjuntamente (SOUSA; SILVA; NETO, 2008).

Os efeitos adversos, em certas circunstincias, podem ser confundidos com outras
doencas, uma vez que uma intoxicagdo leva, em grande parte dos casos, o individuo a
apresentar diarréia, desidratacdo, vOmito, entre outros sintomas (ALCANTARA; VIEIRA;
ALBUQUERQUE, 2003). O alto consumo irracional de medicamentos € um dos problemas
que os setores de saude enfrentam, ndo sé no Brasil, mas em todo o mundo (PEREIRA et al,
2008). Destacam-se como principais classes de medicamentos causadores de intoxicacdes 0s
antigripais, os benzodiazepinicos, os antiinflamatdrios e os antidepressivos (SIQUEIRA et al,
2008).

A seguinte orientacdo “Ao persistirem os sintomas, o médico deverd ser consultado”,
presente em comerciais de medicamentos, pode estimular a automedicacdo, pois induz a
interpretacdo de que somente depois da permanéncia dos sintomas € que o médico devera ser
consultado (CENCO, 2010).

E importante ressaltar que a automedicacio traz prejuizos tanto na satide quanto no
aspecto financeiro, pois o paciente pode adquirir medicamentos que ndo estdo de acordo com
sua patologia, além de assumir as despesas do tratamento médico posterior (CENCO, 2010).

Entre as doencas que sdo tratadas por meio da automedicagdo, destaca-se a
rinofaringite aguda, pois se refere a uma patologia que ndo apresenta quadro clinico grave, e
na maioria das vezes, a melhor opcdo € o tratamento dos sintomas. Dessa forma, as pessoas
fazem uso de medicamentos por conta prépria, sendo muitos deles contra-indicados, como € o
caso dos antibidticos usados frequentemente em infec¢des virais (CANCELIER; CUBO;
PIZZOL, 2006).

A automedicacdo associada a falta de informagdes sobre a terapéutica pode causar
sérios problemas ao individuo que a pratica (BASTIANI et al, 2005). Apesar do esfor¢o das
autoridades sanitdrias para controlar processo, as medidas adotadas para combater a

automedicacdo parecem ser ineficazes (SOUSA; SILVA; NETO, 2008).
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3.2 BENEFICIOS DA AUTOMEDICACAO

Em algumas situagdes, entretanto, a automedica¢do pode ser realizada de forma
benéfica ao paciente. Um exemplo € o caso das patologias cronicas, em que o longo periodo
de convivéncia com a doenga, a busca por informacdo sobre a progressdo da doenca, os
medicamentos utilizados e outras estratégias terapéuticas, permitem um posicionamento ativo
e responsdvel do paciente, no sentido de tomar decisdes racionais e eficazes, baseadas no
conhecimento prévio acumulado.

Outra vantagem seria a reducdo nos gastos com os sistemas de saide (SILVA et al,
2008), uma vez que o individuo, com certa responsabilidade, pode identificar situacdes nas
quais o0 mesmo teria conhecimento suficiente par utilizar um medicamento por conta propria,
de forma eficaz e segura (ASSOCIACAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA DA
AUTOMEDICACAO RESPONSAVEL, 2003). Se realizada de forma racional, a
automedicacdo contribui para que as pessoas tenham um maior compromisso na

administracdo de sua prépria saide (MATOS, 2005).

3.3 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

E importante que as farmécias, juntamente com os profissionais farmacéuticos,
estimulem o uso racional de medicamentos (VIEIRA, 2007), que envolve a utilizacdo de
produtos eficazes, seguros, na posologia adequada e a um preco acessivel (LAGE; FREITAS;
ACURCIO; 2005). Para isso, o farmacéutico deve ter conhecimento e capacidade para tomar
as decisdes mais adequadas em relacdo a utilizacdo de medicamentos (LEITE; CORDEIRO,
2008).

As informacdes fornecidas pelos profissionais de saide ao paciente sdo essenciais
para o uso racional de medicamentos (MOTA, 2008). O profissional farmacéutico ainda deve
ter o comprometimento de sugerir um médico ao paciente quando julgar que a automedicacio
nio é adequada (WORLD SELF MEDICATION INDUSTRY (19-). Isso ira contribuir para
diminuir a automedicagdo e os problemas relacionados (CASCAES; FALCHETTI,
GALATO, 2008).

Neste sentido, o profissional farmacéutico, deve prestar assisténcia farmacéutica para
a populagdo, dando enfoque em certos grupos como idosos, gestantes e criangas. Em relacéo
aos pacientes pedidtricos, principalmente entre os menores de seis meses, a maturacio
incompleta dos sistemas metabolizadores e de excrecdo, podem exigir doses diferentes das

indicadas para os adultos, limitadas o emprego de certos medicamentos (ZUBIOLI, 2000).
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A escolha da terapéutica € o ponto de partida para que o tratamento seja eficaz e que
o uso de medicamento seja racional. A seguir, o médico deve prescrever um medicamento que
seja seguro, segundo seus conhecimentos e capacidades (LEITE; CORDEIRO, 2008). Uma
prescri¢do inconveniente pode levar a um tratamento nio garantido (PEREIRA et al, 2008).

De acordo com a OMS, € necessdrio antes de tudo que a pessoa esteja realmente
necessitando do medicamento, para que, entdo, o médico faca uma boa prescri¢do de acordo

com as normas de eficécia e seguranca da terap€utica (AQUINO, 2008).
3.4 AUTOMEDICACAO EM CRIANCAS

Atualmente, o pafs tem tido um avango perceptivel na melhoria do bem-estar da
populacdo, contribuindo desta forma na diminui¢do da morbimortalidade da populagdo em
geral. Contudo, ainda é inquietante a propor¢do de pessoas que tém a saide comprometida
devido a agentes externos. Indmeras intoxicacdes ocorrem em decorréncia da exposi¢do a
produtos quimicos que estdo ao alcance, como os medicamentos, por exemplo, afetando a
populacdo pedidtrica de forma mais intensa (SIQUEIRA et al, 2008). No Brasil, em 2005,
ocorreram 84.356 casos de intoxicacOes em criangas de zero a cinco anos, das quais 30
evoluiram a 6bito (LOURENCO; FURTADO; BONFIM, 2008). Em 2007, foram registrados
49.214 casos de intoxicagdo por medicamentos, prevalecendo em menores de 19 anos
(VIANA NETO, 2009).

O cuidado com a saude das criangas estd no escopo da Pediatria, que pode ser
subdividida em Puericultura, relativa as condicdes normais do desenvolvimento infantil, e
Clinica Pediatrica, relacionada a restauracio das condi¢des de satide numa crianca afetada por
um processo patolégico (MARCONDES et al, 2002).

Quando o sistema de saide ndo fornece um cuidado adequado as criangas, a
automedicacdo na populacdo pedidtrica torna-se um agravante, no sentido de que o cuidado
necessdrio fica limitado as determina¢des do responsivel (BECKHAUSER, 2010;
PFAFFENBACH, 2010).

O emprego de amplo nimero de medicamentos na Pediatria pode ser extremamente
perigoso, uma vez que esses medicamentos sdo formulados em doses adequadas para adultos
e ndo testados para o publico infantil, sendo apenas ajustadas para estes, submetendo-os a
riscos de efeitos ndo determinados (CARVALHO et al, 2008). Isso se deve a deficiéncia na
inovacdo de medicamentos pediatricos, o que leva os pais a fracionar comprimidos, por

exemplo, na dosagem de adultos para administrd-los a seus filhos. Entretanto, a
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farmacocinética de um medicamento para adulto € diferente da farmacocinética do mesmo
medicamento utilizado em criangas (OLIVEIRA, 2009). Dessa maneira, grandes porcentagens
de medicamentos ndo sdo analisadas apropriadamente na clinica Pediatrica, expondo as
criangas a riscos ndo conhecidos (WONG, 2003).

Um exemplo que ilustra a questdo € a prometazina, que é dispensada e utilizada ndo
sO por adultos, mas também em criangas, sendo que este farmaco pode provocar excita¢do do
sistema nervoso central e convulsdo no publico infantil. Deste modo, nio se recomenda o uso
desse medicamento para criangas até dois anos de idade, evitando, desta forma, varios efeitos
adversos (CENTRO DE FARMACOVIGILANCIA DO CEARA, 2005). Essas informagdes
mostram que a automedica¢do em criangas € a causa do elevado nimero de intoxicacdes e
obitos em pacientes pediatricos (OLIVEIRA, 2009).

A automedicacdo irracional em criancas, se di4 em consequéncia da
irresponsabilidade dos pais, os quais ao verem a crianga com uma simples indisposi¢éo, ja se
sentem estimulados a comprar um medicamento para tratd-las, sendo que a maioria deles ao
notarem que a crianga ja se encontra melhor, anula o tratamento por conta prépria, levando
muitas vezes ao agravo do quadro (URBANO et al, 2010).

A automedicacio € praticada em todas as idades, e estudos revelam que, no Brasil,
75% dos responsaveis por criangas t€ém exercido a pratica, sendo que, em 95% desses casos,
as maes sdo as principais responsiveis (BECKHAUSER, 2010). A automedicacdo nio sé é
praticada com medicamentos industrializados, como também com preparacdes caseiras
(LEITE et al, 2006) sem considerar que estes preparados também sdo substincias com
atividade terapéutica (ANDRADE; PINHO, 2008).

As causas que levam uma mae a praticar a automedicacdo sdo a caréncia de
orientacio médica, praticidade e, principalmente, a busca pelo alivio dos sintomas
apresentados pela crianca, como dor, febre e resfriado (LESSA; BOCHNER, 2008). As
classes de medicamentos que mais se destacam para a pritica da automedicagdo em criancas
sdo antibidticos, antiinflamatérios nao-esferoidais e analgésicos (PFAFFENBACH, 2010). O
analgésico paracetamol foi o farmaco mais utilizado pelas criangas, seguido pela dipirona
(BECKHAUSER, 2010).

No Brasil, a falta de um controle eficaz, desde a produ¢do do medicamento até o
consumo, cria um circulo que a cada dia nos sugere que essas falhas levam ao uso irracional
dos medicamentos e, conseqiientemente, a intoxicacdes (CARVALHO et al, 2008).

Outro problema sdo as intoxicacdes provocadas pela autoadministracio de

medicamentos pela propria crianca, afetando, de forma mais abrangente, criancas entre zero e
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cinco anos (MATOS; ROZENFELD; BORTOLETTO, 2002). Nesse periodo, as criangas
comecgam a acessar os locais de armazenamento dos medicamentos, apresentando agilidade
para abrir/romper as embalagens dos produtos farmacéuticos (ALCANTARA; VIEIRA;
ALBUQUERQUE, 2003).

As intoxicagdes sdo de fato bastante preocupantes, deixando o sistema de satide em
alerta. Uma colaboragdo para a resolucdo desse problema poderia ser a educacdo dos
responsdveis, pois a explicacdo da ocorréncia de intoxicagdes pelo acaso ou como um evento
imprevisto nao € justificdvel (SIQUEIRA et al, 2008).

Diante desses episddios, faz-se necessdrio que os profissionais de saide designem
programas de conscientizagdo por meio de palestras, juntamente com pais e criangas, a fim de
conscientiza-los de que a prevencdo das intoxicagdes é a melhor escolha para evitar danos
irreversiveis ou até mesmo a morte (SIQUEIRA et al, 2008). Um programa de educacdo
poderia alertar os pais e responsdveis sobre a importancia de manter os medicamentos em
armarios fechados com chave e ndo armazenar grandes quantidades de medicamentos em
casa.

Perante essas circunstancias, torna-se imprescindivel distinguir os fatores que
induzem intoxicagdes em criangas, pois, no decorrer das mudancas fisioldgicas que ocorrem,
€ que se torna indispensavel absoluto cuidado pelos pais, visto que é nesse periodo que
despertam as maiores curiosidades pelo desconhecido, e tudo o que enxergam dirigem a boca,
e como consequéncia pode levar a crianga até a morte em funcdo da ma utilizacdo do
medicamento (ALCANTARA; VIEIRA; ALBUQUERQUE, 2003).

As intoxicagOes que ocorrem com maior frequéncia nas criangas sdo causadas por
acidentes com medicamentos, e a maior porcentagem destas, ocorre no sexo masculino, em
virtude de que a populacdo apresenta menor precaugdo com os meninos, deixando-os mais
vulnerdveis as exposicoes toxicas (ALCANTARA; VIEIRA; ALBUQUERQUE, 2003).

Criancas menores de um ano também sdo grandes vitimas de intoxica¢des causadas
por medicamentos, inclusive criancas de zero dia, cuja intoxicacdo tenha ocorrido por via
placentéria ou por meio do leite materno (LESSA; BOCHNER, 2008).

Outro importante fator que contribui para esse problema é a oferta de medicamentos
por meio de propaganda, que apresentam embalagens decoradas que chamam atengao,
principalmente das criancas (MARGONATO; THOMSON; PAOLIELLO, 2008). Ao mesmo
tempo, as embalagens dos produtos farmacéuticos apresentam grande simplicidade de
abertura pelas criancas, colaborando assim para imprevistos téxicos (ALCANTARA;

VIEIRA; ALBUQUERQUE, 2003).
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Geralmente, considera-se a farmdcia domiciliar um forte fator para exposicdes
toxicas e ingestdo irracional de medicamentos, sejam elas intencionais ou nio, sobretudo em
criangas, em consequéncia do mau armazenamento desses produtos em ambientes impréprios
e em recipientes ndo seguros ou inadequados (TOURINHO et al, 2008). Por outro lado, é
necessdrio levar em consideracdo a estabilidade dos produtos nesses locais, pois geralmente
os mesmos sofrem danos, causados por fatores ambientais como calor, umidade, entre outros,
que acabam deteriorando o medicamento, podendo ainda ter perdas de grande parcela do
principio ativo (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009). Pode haver ainda intoxica¢des em
funcdo de descuidos dos préprios pais, seja por excesso nas dosagens na hora da
administracdo, seja pela falta de conhecimento dos fatores de risco que seguem uma crianga
durante as etapas de seu crescimento (ALCANTARA; VIEIRA; ALBUQUERQUE, 2003).

Um estudo de 2008 demonstrou que 91,3% das familias pesquisadas estocavam
medicamentos em casa em locais de facil acesso as criangas, como em gavetas sem chave,
caixas de papelao, embaixo de camas ou de pias, enfim, em lugares em que a crianga ndo tem
a menor dificuldade para apanhéd-los (TOURINHO et al, 2008).

Os medicamentos que compdem a farmicia domiciliar devem ser regularmente
avaliados para evitar possiveis intoxicacdes, em decorréncia do vencimento destes produtos.
Por outro lado, faz-se necessario uma ateng¢do especial ao eliminar os medicamentos, evitando
assim danos a satide de pessoas carentes que possam vir a reutilizd-los. Ainda néo se tem uma
lei que regulamente o descarte de medicamentos nos domicilios, ficando sob a
responsabilidade do usuirio (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009).

Diante dessas condicdes, percebe-se, na maioria dos casos, que quando as maes
encontram-se frente a doencas de seus filhos, a primeira alternativa que aparece para
solucionar o problema é a automedicacdo, seguida muitas vezes de métodos caseiros e
culturais, os quais podem prejudicar ainda mais a saide da crianga (SILVA et al, 2010).

As mades, por serem a figura central no cuidado com os filhos, precisam assumir a
responsabilidade de evitar que a crianga fique doente, por meio da manuten¢do da higiene e
do cumprimento da vacinacdo obrigatdria, por exemplo. Da mesma forma, as maes devem ter
a capacidade de identificar o momento certo de levar o filho ao médico, evitando
antecipadamente complicacdes a saide (BECKHAUSER, 2010). Quando esses fatores de
prevencgdo sdo postos em pratica, a crianca pode ter uma qualidade de vida melhor (SILVA et
al, 2010).

E, para finalizar, a estratégia de maior importancia é a conscientizagdo de toda a

populacdo sobre os riscos da automedica¢do. Campanhas educativas devem ser elaboradas no
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ambito da saide coletiva para alertar sobre os perigos de usar indiscriminadamente os
medicamentos. Todas as faixas etarias devem ser alertadas, de modo que as informagcdes
necessdrias devem ser disponibilizadas em todos os niveis escolares, para que, desde cedo, as
criangas tomem conhecimento do risco a que estdo expostas ao usar produtos sem a
orientacdo adequada. Os adultos, da mesma forma, devem ser alvos das campanhas para que
entendam a responsabilidade envolvida na utilizacao dos recursos farmacoldgicos.

N@o hd uma férmula tnica, nem predeterminada, para se atingir esses objetivos, mas
as informagdes abaixo relacionadas podem servir como um roteiro bdsico sobre quais
informagdes devem integrar campanhas, eventos e discussdes sobre o tema, lembrando

sempre de adequar o formato de apresentacdo do contetddo ao publico-alvo.

a) sempre procure um médico quando apresentar sintomas de doencas;

b) nunca utilize medicamentos que sobraram de tratamentos anteriores em criangas e
adultos;

c) sintomas parecidos podem nio ser da mesma doenga;

d) s6 utilize plantas medicinais com o consentimento do seu médico e sob orientagdo de
um profissional;

e) fique atento a todos os sintomas apresentados pelas criancas;

f) medicamentos podem ser benéficos se utilizados corretamente, mas extremamente
perigosos se usados em doses erradas, para doencas nas quais ndo hd indicacgdo
especifica ou por um periodo de tempo errado.

g) ndo use em criangas medicamentos indicados para adultos, mesmo que em doses
menores;

h) ndo leve em consideragcdo opinides de vizinhos, parentes e amigos quando o assunto
for “uso de medicamentos”; somente profissionais de saide podem receitar ou indicar
medicamentos;

1) use os medicamentos na dose prescrita e pelo tempo indicado pelo médico;

j) mantenha bons habitos de higiene e de alimentacdo como medidas de preservar a

sadde e evitar doencas.

4 CONCLUSAO

Ha situagdes em que a automedicacdo pode ser realizada de forma responsavel em
algumas situacdes especificas como, por exemplo, entre os portadores de patologias cronicas,
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que adquirem um posicionamento ativo e responsavel pelo curso da doenca, podem tomar
decisdes racionais e eficazes em relacdo a terapéutica, a automedicacio, na maioria dos casos,
apresentam consequéncias graves.

A praticidade de usar medicamentos por conta prépria, em termos de tempo e custo,
pode ser uma das causas do processo de automedicacdo. Outro fator que contribui para a
disseminagdo da pritica da automedicacdo é a falta de acesso aos servicos médicos, por
incapacidade de o sistema publico de satide se organizar efetivamente no sentido de oferecer
uma garantia universal de servigos e produtos de satde aos individuos.

Em relacdo ao publico infantil, a automedica¢do ocorre com muita frequéncia em
virtude da deficiéncia na inovacdo de formulacdes pedidtricas, o que leva os pais ou
responsdveis a fracionar produtos voltados para o publico adulto, procedimento este que
resulta na maioria das vezes em sobredosagem e intoxicacao.

A ocorréncia de intoxicacdes medicamentosas é frequentemente registrada nos
sistemas de satide, sendo que os percentuais sdo maiores nas criangas. A utilizacdo de
medicamentos guardados em casa, oriundos de sobras de tratamentos anteriores, em criangas
€ um dos motivos que agravam a questdo. A comodidade pode ser uma explicagdo para esta
situacao.

Apesar de a temadtica “automedicacdo em criancas” ser amplamente discutida na
literatura, as estratégias de promogdo a sadde, visando a precaucdo dos acidentes
medicamentosos em criangas e a prevencdo da automedicacdo, sdo deficientes, o que justifica
a elaboracgéo de politicas publicas efetivas voltadas para a resolug@o deste problema. Por outro
lado, os profissionais de saide precisam estar alertas quanto & questdo, intervindo
positivamente nos casos em que se verifiquem o uso irracional de medicamentos em criangas.

De forma complementar, € necessério elaborar uma regulamentacio especifica sobre
0o descarte de medicamentos, bem como sobre o desenvolvimento de embalagens de

medicamentos mais seguras.

SELF-MEDICATION: PEDIATRIC FOCUS

ABSTRACT

Self-medication is a process widespread used by population, that can lead to numerous health hazards,
especially in children. This study aimed to review the self-medication with an emphasis on the
pediatric population. It was observed that there are numerous factors that lead to self-medication in
children, among which are: the insufficient number of pediatric formulations, the concern felt by
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mothers to quickly resolve the problems of children, easy access to the place of custody of drugs by
children and ease of opening packaging, non-compliance with the obligation to provide a prescription
for dispensing drugs, problems in the provision of medical services by the health system and highly
resolute belief in the power of medicines. The panorama of irrational use of medicines, particularly
self-medication in children, just can be reversed with educational campaigns focused the population, at
all levels and ages.

Keywords: Self-medication. Children. Poisoning.
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