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RESUMO

Sabe-se que a automedicagdo, embora seja uma pratica na sociedade brasileira,
pode acarretar sérios prejuizos a saude, até porque medicamentos utilizados sem
orientacdo médica pode mascarar doencas complicando ainda mais o seu
tratamento. Isto sem contar sobre os riscos de intoxicagao e reacdes alérgicas que
nas criangas sao mais proeminentes entende-se, portanto, que ao abordar o assunto
em criangas torna-se relevante. Este estudo objetivou destacar a automedicagao
tendo como enfoque as criangas. Para isto utilizou-se pesquisa bibliografica com
revisdo de literatura do tipo analitica descritiva, com abordagem qualitativa, o que se
percebe ser suficiente para a compreensao do tema abordado. Diante das teorias
elencadas na pesquisa sao imprescindiveis medidas preventivas e orientagdes a
populacdo. Neste sentido, o profissional farmacéutico, tem um papel essencial neste
contexto, pois reune conhecimentos necessarios para levar informagdes contra os
riscos da automedicacdo e os efeitos nocivos que determinados medicamentos
podem causar, especialmente nas criangas que necessitam de carinho e protecao
dos seus familiares.

Palavras-chave: Estatuto da Crianca e do Adolescente, Automedicagao, Assisténcia

farmacéutica.



ABSTRACT

It is known that the self-medication, although it is a practice in the Brazilian society, it
can cart serious damages to the health, especially because medicines used without
medical orientation can mask diseases still complicating more her treatment. This
unassuming about the intoxication risks and allergic reactions that in the children are
more prominent understands each other, therefore, that when approaching the
subject in children becomes relevant. This study aimed at to detach the self-
medication tends as focus the children. For this it was used researches
bibliographical with revision of literature of the descriptive analytical type, with
qualitative approach, that is noticed to be enough for the understanding of the
approached theme. Before the theories detach in the research are indispensable
preventive measures and orientations to the population. In this sense, the
pharmaceutical professional, has an essential paper in this context, because gathers
necessary knowledge to take information against the risks of the self-medication and
the noxious effects that certain medicines can cause, especially in the children that
need affection and their relatives' protection.

Keywords: Statute of the Child and of the Adolescent, Self-medication,
pharmaceutical Attendance.
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INTRODUGAO

A automedicagado pode-se dizer que se configura como uma pratica utilizada
desde os tempos mais remotos, logo, ndo € incomum as pessoas de uma maneira
geral recorrerem aos medicamentos para aliviar os males que as assolam, mas a
automedicacdo pode trazer prejuizos maiores a saude, porque tende a mascarar
doencas comprometendo o seu diagnostico. (PEREIRA et al., 2008).

Neste sentido, ela vista como uma medida paliativa, ndo efetiva, visto que
somente minimiza os sinais e sintomas, mas nao trata o problema que pode
reaparecer de forma mais agravante. (LIMA ARAUJO, 2005).

Incluem-se também os riscos de intoxicagdes e reagdes alérgicas, de acordo
com a Fundagédo Oswaldo Cruz, o Brasil figura-se como um dos lideres do ranking
de automedicagdo mundial, especialmente em criangas. (JESUS, 2011).

Uma observagao importante no que se refere as criangas é que os “pais se
preocupam em excesso com a iminéncia de perigos dificeis de ocorrer, tais como
sequestros, roubo, desaparecimento; desconsiderando que o0s perigos mais
frequentes estdo presentes nas situagcdes de vivéncia cotidiana da crianca’.
(SIQUEIRA et al., 2008).

A Convencao sobre os Direitos da Crianca e do Adolescente do Brasil traz
entre seus principios, que se deve garantir a todos os setores da sociedade,
sobretudo aos pais e as criangas, o conhecimento basico de saude, bem como
normatiza que é necessario criar agoes que contemplem a prevengao de acidentes,
com total apoio para difundir esses conhecimentos e um dos primeiros passos seria
a modificagdo de paradigmas de que acidentes estdo relacionados com imprevistos
e casualidade. (FILOCOMO et al., 2002).

Neste sentido, justifica-se a realizagdo desta revisdo, pois trara para o meio
académico reflexdes no tocante a automedicagdo em criangas e seus efeitos
nocivos a saude, bem como enfatiza o quao importante é o profissional
farmacéutico, para coibir, informar, minimizar os riscos da automedicacao e a sua

prevencgao na utilizagao indiscriminada. (SIQUEIRA et al., 2008).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Discorrer sobre a pratica da automedicagao, com enfoque em criangas.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v" Descrever sobre a origem da automedicacgéo;
v' Discorrer sobre a automedicagcdo em criangas;

v" Relacionar a importancia da assisténcia farmacéutica em relagdo a

automedicag¢ao em criangas.
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3 METODOLOGIA

Para buscar a compreensao necessaria ao tema abordado recorreu-se a
vasta pesquisa bibliografica em livros, periddicos, dissertagdes, teses e monografias
disponiveis nos meios eletrbnicos que pudessem fornecer o embasamento
indispensavel a concepgao da pesquisa.

A pesquisa deu-se em sua forma bibliografica com revisao de literatura, pois
através da mesma foi possivel ter acesso a inumeros documentos publicados que
discorrem sobre o tema. Alguns foram obtidos nas bases Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Bireme, Google Académico, Portal do governo, Revistas de Saude,
dentre outras, os quais tiveram como palavras-chave: Estatuto da Crianga e do
Adolescente, Assisténcia Farmacéutica, Automedicagao.

Foram consideradas as publicagdes a partir do ano de 1990 a 2012, estes
documentos forneceram a fundamentagdo necessaria para estudar o fendbmeno
pesquisado, as publicagbes que embora consultadas e nao foram relevantes ao

estudo foram descartadas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ORIGEM DA AUTOMEDICAGCAO

Pode-se dizer que ndo é de hoje que se pratica a automedicagao, ao olhar a
histéria verifica-se que desde os ensinamentos indigenas aos chas da vovo, das
receitas caseiras por meio de ervas ou garrafadas regionais até o consumo
excessivo de medicamentos indicados por amigos, familiares e balconista. Isso
acontece porque o medicamento € um simbolo da saude. (ARRAIS et al., 1997).

A automedicagdo € uma pratica muito discutida na cultura médico
farmacéutica, tendo em vista que esta se tornou comum e vivenciada por
civilizagbes ao longo dos tempos, com peculiaridades a cada época e a cada regido
(ARRAIS et al., 1997).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) “define automedicagao
como o uso de medicamento sem a prescrigdo, orientagcdo e ou 0 acompanhamento
do médico” (BRASIL, 2011).

No entendimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) automedicagao
pode ser definida como a sele¢do de medicamentos utilizados pelas pessoas a fim
de tratar doengas autodiagnosticadas ou sintomas, constituindo, portanto um dos
elementos do autocuidado. (WHO, 1998).

Nota-se que a automedicagao devido as suas caracteristicas pode acarretar
sérios problemas as pessoas que usam de forma indiscriminada. Isso é causa de
preocupagao dos 6rgaos responsaveis pela a saude no pais. De acordo com dados
da OMS, o percentual de internagcdes hospitalares provocadas por rea¢des adversas
a medicamentos ultrapassa 10%. Para alertar a populagédo sobre os riscos da
automedicacdo, a Politica Nacional de Medicamentos do Ministério da Saude
procura conscientizar os brasileiros sobre a utilizagado racional desses produtos. Até
o fim do ano, a ANVISA, ligada ao Ministério da Saude, pretende langar uma série
de filmes educativos relacionados a automedicagédo, bem como panfletos, banners e
outros tratando do assunto. (BRASIL, 2011).

Siqueira et al. (2008), destacam que nos dias atuais, o Brasil apesar de ainda
nao estar sendo o ideal quando se relaciona a saude da populagdo em geral, tem
diminuido os indices de mortalidade. Todavia, em relagédo as criangas um assunto €

preocupante: os medicamentos, pois, ‘esses medicamentos sdo formulados em
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doses adequadas para adultos e nao testados para o publico infantil, sendo apenas
ajustadas para estes, submetendo-os a riscos de efeitos ndo determinados”.
(CARVALHO et al., 2011).

4.2 AUTOMEDICAGAO EM CRIANCAS

Antes de discorrer sobre automedicagdo em criangas, € importante comentar
sobre o conceito de crianga e adolescente, para esse intento recorreu-se ao Estatuto
da Crianga e Adolescente (ECA) Lei N° 8069/90 em seu art. 2° dispbe que:
“Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescentes aquela entre doze e dezoito anos de idade”.

N&o se deve esquecer que, as férmulas e a dosagem de um medicamento
para adulto n&o é igual ao mesmo a ser utilizado em criangas. Assim, existe em sua
grande maioria medicamentos que nao sao analisadas de forma especial para sua
utilizacdo na Clinica Pediatrica, expondo as criangas a riscos muitas vezes
desconhecidos da medicina legal. (WONG, 2003).

Em pesquisa realizada por Beckhauser et al. (2010), na cidade de Tubarao
em Santa Catarina, esta demonstrou que o fenbmeno da automedicacgao é praticado
por todas as faixas etarias, mas em relagdo as criangas 95% das maes sao as
responsaveis por esta pratica.

Deste modo, a pessoa que ndo tem esta informagdo pode causar sérios
problemas a crianga medicada com este medicamento. Automedicagéao irracional em
criangas na grande maioria acontece por falta de conhecimento dos pais e/ou
responsaveis, pois estes ao observarem seus filhos com alguma indisposicao,
sentem-se na obrigagédo de dar algum tipo de medicamento para aliviar os sintomas,
nao raro quando a crianga se sente melhor, simplesmente abandonam o tratamento,
0 que as vezes a contribui para agravar mais o problema. (URBANO et al., 2010).

As maes e/ou responsaveis, na ansia de solucionar o problema da
enfermidade em seus filhos acabam praticando a automedicag¢do, que podem trazer
problemas mais graves do que aqueles que a crianga se encontrava antes de ingerir
medicamentos sem nenhum controle e prescricdo médica. Este € um problema
crbnico no pais que precisa ser debatido para se criar mecanismos eficazes e
minimizar os piores efeitos que isto pode trazer a populagdo jovem do pais. O
padrao de consumo de medicamentos no Brasil tem a sua influéncia pela falta de
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controle em toda a cadeia que o disponibiliza, inclui-se ai desde a producéo até a
comercializagdo. Como resultado disso, é possivel verificar o aumento de casos de
intoxicagao e envenenamento. (CARVALHO et al., 2011).

De acordo com o Centro de Farmacologia do Ceara (CEFACE) um exemplo
que pode ser citado diz respeito a prometazina, que se utiliza em adultos e também
em criancas, este medicamento ndo é recomendado até os trés anos de idade
devido a maior susceptibilidade aos efeitos adversos do farmaco, como excitagao do
sistema nervoso central e o aumento da possibilidade de convulsdo. (CEATEN,
2009).

Vale dizer que esta pratica ndo acontece somente por meio de medicamentos
industrializados, mas também com “remédios caseiros”, esquecendo-se que estes
igualmente possuem substancias terapéuticas. Pode-se dizer que a automedicagao
em criangas pelas maes e/ou responsaveis acontece pela busca dos alivios dos
sintomas, em que geralmente sdo em virtude de febre, resfriados, dor e dificuldades
de alimentagdo, bem como, pela falta de orientacdo médica. (LEITE et al., 2006;
ANDRADE; PINHO, 2008).

O Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX)
destaca que: “os medicamentos ocupam o primeiro lugar entre os agentes
causadores de intoxicagbes em seres humanos. Somente em 2002, segundo o
sistema, os medicamentos provocaram 26,9% do total de intoxicagbes registradas
no pais”. (BRASIL, 2009).

Esta situacdo é mais evidente entre as criancas, pois elas sao vitimas em
potencial, como bem ressalta o Ministério da Saude por meio da ANVISA (2007).
Segundo o SINITOX, as intoxicagdes com medicamentos no ano de 2004 foram com
criangas entre um e quatro anos (21,88%). Dados OMS demonstraram que nos
Estados Unidos no biénio 2004/2005, mais de 1,5 mil criancas com menos de dois
anos de idade foram atendidas emergencialmente decorrentes de eventos adversos
com relagdo a medicamentos, sendo por consumo excessivo de remédios para gripe
e tosse. (BRASIL, 2007b).

Andrade e Pinho (2008), destacam que estas intoxicagbes podem existir por
desatencao dos pais e/ou responsaveis, quer seja por excesso na dose no momento
da administracao ou por falta de conhecimento das consequéncias que estes podem

provocar em seus filhos que estdo em fase de crescimento.
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Siqueira et al. (2008), ressaltam que falta maior comprometimento de
programas de conscientizagdo para minimizar este problemas, e, assim, ha um
grande numero de criangas para tratamento de intoxicagdes agudas, gerando
preocupacdes aos profissionais de saude.

Existe mais um agravante, sdo aqueles provocados pela autoadministragao
dos medicamentos pela prépria crianga, geralmente na faixa etaria de zero a cinco
anos. Nesta fase da vida, as criangas estao se descobrindo e experimentando novas
experiéncias, comegam entdo a acessar os locais de armazenamento dos remeédios,
demonstrando grande agilidade para abrir e romper as embalagens dando inicio as
intoxicagdes. (ALCANTARA; VIEIRA; ALBUQUERQUE, 2003).

E preciso, levar esta conscientizagcdo nas escolas envolvendo todos os niveis
escolares e todas as faixas etarias, no sentido de quanto mais cedo, as criancas
terem conhecimento do risco a que estdo expostas ao usar medicamentos sem a
orientacdo adequada dos profissionais de saude, mais cedo ficardo sabendo o que
isto pode causar as suas vidas. Os adultos, também precisam e devem ser
contemplados por estas campanhas, somente assim, entenderdo as
responsabilidades que terdo quando utilizarem de medicamentos para
automedicacgao dos seus filhos. (BRASIL, 2007a).

As definicdes presentes na Lei n.° 8.080/90 que, dispde sobre as condigdes
para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, além de disponibilizar

obrigatoriamente a presencga do profissional responsavel. (BRASIL, 1990).

4.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM CRIANCAS

Para se ter uma definicdo correta de atencdo farmacéutica torna-se
necessario a diferenciagdo desta da assisténcia farmacéutica. (LYRA, 2008). A

ANVISA define assisténcia farmacéutica como:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento destinadas a apoiar
as acbOes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagéo e controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia terapéutica, o acompanhamento e a avaliacdo da utilizagdo, a
obtencdo e a difusdo de informagdo sobre medicamentos e a educagao
permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para
assegurar o uso racional de medicamentos. (ANVISA, 2003).
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Segundo lvama et al. (2002), o termo ateng¢ao farmacéutica se apresenta com

0 seguinte conceito:

E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
assisténcia farmacéutica. Compreende  atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevengdo de doengas, promog¢do e recuperagdo da saude, de forma
integrada & equipe de salde. E a interagdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtengédo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interagcdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a o6tica da
integralidade das ag¢des de saude. (IVAMA et al. 2002).

Cella e Almeida (2012), enfatizam no que se refere as areas que abrangem a
atencdo a saude da crianga, além do conhecimento e o papel essencial a ser
desenvolvido € importante que os servigos de saude desenvolvam acgdes especificas
as criangas.

Desse modo, de acordo com o Centro de Estudos em Atencdo Farmacéutica
(CEATENF) para que o tratamento com criangas por meio de medicamentos é
preciso a compreensao dos pais e/ou responsaveis. A atengao farmacéutica pode
estar contribuindo para melhor adesdo ao tratamento medicamentoso com suas
orientagdes e acompanhamento. (CEATEN, 2009).

E, portanto, neste sentido que o cuidado e a atencdo farmacéutica devem
atuar, de forma dinémica, pois ao lidarem com criangas de forma diferenciada tende
a diminuir os erros de medicacao, racionaliza as prescricdes € minimiza ocorréncia
de reacdes adversas, assim, ha um consideravel aumento da adeséo ao tratamento.
Estes fatores contribuem para uma consideravel melhoria na utilizagado de recursos
financeiros e investimentos na area da saude, colaborando positivamente para o
sucesso do tratamento. (CEATEN, 2009).

Zanini (1998), ressalta que ndo existe uma formula magica para resolver os
problemas no tratamento farmacolégico em criangas, mas promover campanhas,
eventos e discussbes quanto a melhor maneira de oferecer um tratamento
diferenciado a elas, constitui o ponto fundamental que a atencao farmacéutica nao

deve dispensar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Uma medida para reduzir esta incidéncia com acidentes com medicamentos
encontra-se por meio da educacgao, sendo que demanda mobilizar varios segmentos
da sociedade, no sentido de garantir as criangas e suas familias as informacdes e
tratamentos adequados que resolva esta problematica.

Embora a tematica automedicagdo em criangas, ser largamente discutida na
literatura, as estratégias de promogao a saude, com o intuito de precaver acidentes
medicamentosos em criangas e a prevengao da automedicagao, nao a contemplam
efetivamente, o que justifica a elaboragdo de politicas publicas eficazes voltadas
para a resolugdo deste problema. Por conseguinte, os profissionais de saude
precisam estar alerta quanto a questao, interferindo positivamente nos casos em que
se constatem o uso irracional de medicamentos em criancgas.

Neste contexto, o profissional farmacéutico assume um papel fundamental,
atuando como educador junto aos pais e criangas assim a assisténcia farmacéutica
colabora para o controle a automedicagdo. O farmacéutico como especialista em
medicamentos tem carater fundamental na promog¢ao do uso racional e cabe a ele
atuar perante a populagdo em diversas maneiras como: orientar, capacitar, dar
atencdo primaria a saude, oferecer assisténcia farmacéutica de qualidade

promovendo programas de prevencgao de acidentes infantis em geral.
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