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Resumo. A farmdcia caseira ¢ compreendida como o armazenamento residencial de
medicamentos, que inclui medicamentos fora de uso, sobras de tratamentos anteriores e
medicamentos em uso. Este trabalho buscou identificar o perfil do estoque domiciliar de
medicamentos em uma populag@o cadastrada na estratégia de satide da familia no municipio de
Itirucu, Bahia. Neste estudo, questiondrios foram aplicados aos responsaveis pela guarda dos
medicamentos em cada domicilio. No questionario, foram abordadas questdes que permitiram
classificar os medicamentos encontrados, analisar as caracteristicas do local de armazenamento
domiciliar; caracteristicas socioecondmicas dos responsaveis pela guarda dos medicamentos e as
caracteristicas fisicas dos medicamentos. Foram visitados 100 domicilios, dos quais em 98%
foram encontrados pelo menos um medicamento em estoque. Os responsaveis pelos
medicamentos, eram predominantemente do sexo feminino e a maioria dos medicamentos
estavam armazenados na cozinha, sendo as principais classes terapéuticas encontradas aquelas
utilizadas nos tratamentos do sistema cardiovascular, que atuam no sistema nervoso e que atuam
no trato alimentar e metabolismo. Foram encontrados medicamentos fora do prazo de validade,
sem embalagem secunddria e bulas. A elevada prevaléncia de medicamentos armazenados nos
domicilios, sugerem a necessidade de orientagdo aos usudrios e do desenvolvimento de politicas
que promovam o uso racional de medicamentos, dispensacao e descarte adequados.

Abstract. The home pharmacy is understood as the residential storage of medicines, which
includes unused medicines, leftovers from previous treatments and medicines in use. This study
sought to identify the profile of the household stock of medicines in a population registered in the
family health strategy in the municipality of Itirugu, Bahia. In this study, questionnaires were
applied to those responsible for keeping the medicines in each household. In the questionnaire,
questions were addressed that allowed classifying the medicines found, analyzing the
characteristics of the place of home storage; socioeconomic characteristics of those responsible
for storing the medicines and the physical characteristics of the medicines. A total of 100
households were visited, of which 98% were found to have at least one drug in stock. Those
responsible for the medicines were predominantly female and most of the medicines were stored
in the kitchen, with the main therapeutic classes found being those used in the treatments of the
cardiovascular system, which act on the nervous system and that act on the alimentary tract and
metabolism. Medications were found out of date, without secondary packaging and package
inserts. The high prevalence of medicines stored in households suggests the need for guidance to
users and the development of policies that promote the rational use of medicines, dispensing and
proper disposal.

*Autor correspondente: MSc. Danyo Maia Lima, danyo.farm@gmail.com, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Avenida José Moreira Sobrinho -
Jequiezinho, Jequié-BA, Brasil. CEP 45208-409
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Introducio

A industria farmacéutica fatura elevados lucros
em comparagcdo a outras areas comerciais,
principalmente pela necessidade de uso dos
medicamentos para a cura de varias doengas, bem como
para o controle de doencas cronicas’. Segundo a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a utilizagdo de
medicamentos envolve a comercializagao, distribuigao,
prescricdo e uso de medicamentos na sociedade com
destaque especial sobre as consequéncias médicas,
sociais e economicas’.

A populacdo tem acesso a medicamentos,
muitas vezes, em um numero maior que a sua
necessidade real, com isso, a estocagem de
medicamentos se tornou uma pratica corriqueira. A
farmacia caseira, também chamada de estoque
domiciliar, é compreendida como o armazenamento
residencial de medicamentos, sendo constituida tanto
por medicamentos fora de uso, como aqueles advindos
de sobras de tratamentos anteriores e por medicamentos
em uso. Medicamentos estes que foram prescritos para
tratar distarbios agudos e cronicos, ou medicamentos
rotineiramente utilizados em automedicacio’.

O estoque domiciliar de medicamentos pode
influenciar nos habitos de consumo dos moradores,
facilitando a automedica¢do ¢ a reutilizacdo de
prescrigdes. Impde-se assim, uma necessidade de aloca-
los da maneira mais eficiente possivel, uma vez que, a
guarda em lugares inadequados pode propiciar
consumo irracional, desperdicio e o0 aumento dos riscos
de exposi¢des toxicas'.

Como principais causas de intoxicagdes por
medicamentos podem ser citadas, a utilizagdo incorreta
ou abusiva, erros de prescri¢do e administragdo,
automedicagdo, uso acidental e até mesmo tentativas de
suicidio’.

Neste sentido, compreende-se como Uso
Racional de Medicamentos (URM) a atitude que
permite o paciente receber o medicamento apropriado
para a sua situacdo clinica nas doses adequadas as
necessidades individuais pelo tempo necessario e ao
menor custo possivel. Isso maximiza a atividade
terapéutica, minimizando os riscos para o paciente e
evitando custos desnecessarios °.

O URM envolve a prescrigdo, a dispensagao € o
uso dos medicamentos. Para o usudrio, essa pratica
acarreta beneficios terapéuticos, contribuindo para a
integralidade do cuidado a saude. Em relagdo aos
servicos de saude, hda melhoria do padriao de
atendimento, maior resolubilidade do sistema e,
consequentemente significativaredugdo de gastos.

E imprescindivel que os pacientes sejam
norteados no que diz respeito ao emprego correto, aos
riscos associados ao uso e aos cuidados necessarios a
serem seguidos, sobretudo, em relacdo ao
armazenamento e descarte, tanto para medicamentos de
venda livre como para medicamentos de uso por
prescricio médica, a fim de proporcionar o URM'.

Neste estudo, o aspecto dos estoques de
medicamentos em ambito domiciliar em uma
populagdo cadastrada na unidade de saude da familia no
municipio de Itirugu-Ba foi analisado. A relevancia
desse trabalho envolve a necessidade de conhecer o
perfil do armazenamento doméstico de medicamentos
componentes da farmécia domiciliar, fato que contribui
com a busca de estratégias e medidas educativas de
conscientiza¢do que viabilizem o URM.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
de corte transversal, no qual foi empregado um
questionario e observacao sistematica

A coleta dos dados foi realizada no municipio de
Itirugu localizado no centro Sul Baiano com éarea da
unidade territorial de 322,024 km’ que possui uma
populacdo de 13.280 habitantes distribuidos em 3.792
domicilios, segundo contagem da populagdo estimada
pelo IBGE em 2016°. A aplicacdo do questionario foi
realizada nas residéncias da area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia Magalhaes Neto,
totalizando 140 residéncias.

A coleta de dados foi realizada através de visitas
domiciliares por pesquisador padronizado, através da
aplicacdo de um questionario adaptado daquele
utilizado por Valério’. As entrevistas foram realizadas
entre agosto e setembro de 2017, em periodo diurno e
pelo mesmo entrevistador. O questiondrio foi aplicado
ap6és a leitura e compreensdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo entrevistado.

A visita ao domicilio permitiu a observagao dos
locais de guarda dos medicamentos e as condi¢des de
armazenamento. Durante a entrevista foi solicitado que
0 participante apresentasse os recipientes com
medicamentos e as informacdes acerca do produto
foramregistradas.

O questionario foi composto por duas se¢des, a
primeira foi constituida por perguntas objetivas e
dissertativas com os responsaveis pela guarda dos
medicamentos e a segunda preenchida com as
observagoes realizadas pelo pesquisador onde foram
registrados dados observados que o entrevistado por
ventura ndo houvesse notificado, como auséncia de
bulas e fracionamentos inadequados. O questionario
abrangeu as seguintes questdes: perfil do armazenador,
das residéncias, dados socioecondmicos,
medicamentos encontrados, condi¢des de
armazenamento e conhecimento a respeito das
condi¢cdes de armazenamento do responsavel pela
guarda.

As variaveis pesquisadas foram divididas em
grupos: aquelas relacionadas ao domicilio (nlimeros de
moradores, idade, sexo, escolaridade e renda familiar);
relacionadas aos medicamentos mantidos em estoque
(nome do medicamento, quantidade total, tipo,
embalagem, data de validade, origem e orientagdes de
armazenamento) e aos locais de armazenamento
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(comodos e moveis onde se encontravam
estocados os medicamentos, exposicdo ao calor, luz e
umidade, além de medicamentos ao alcance de
criangas).

Foram utilizados como critérios de inclusdo:
idade superior a 18 anos (ndo havendo idade limite
superior, desde que o entrevistado possuisse condi¢des
para responder). As recusas e auséncias ndo levaram a
novas tentativas, sendo visitada apenas uma vez cada
residéncia. Como critérios de exclusdo foram
considerados: a auséncia no momento da visita,
presenca exclusiva de menores de 18 anos,
impossibilidade para responder ao questiondrio e a
recusa em respondé-lo.

Os dados obtidos foram registrados em planilha
do programa Excel® (Microsoft Corporation, Estados
Unidos). O processamento e analise dos dados foram
realizados utilizando o programa SPSS Statistics for
Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM
Corp). Em seguida foi realizada analise critica dos
questionarios. Para classificacdo dos medicamentos foi
utilizado o sistema de Classificagdo “Anatomica,
Terapéutica e Quimica” (ATC)", que permite classificar
os farmacos em diferentes grupos e subgrupos de acordo
com o 6rgdo ou sistema em que atuam.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em
pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, sob CAAE 72969317.8.0000.0055. Os
participantes foram informados a respeito dos objetivos
do trabalho, lhes foi garantido o sigilo acerca das
informagdes obtidas, bem como o direito facultativo de
participar da pesquisa, podendo suspender a
participagdo a qualquer momento.

Resultados e Discussao

Caracterizagdo do publico-alvo

De um total de 140 domicilios cadastrados na
area de abrangéncia da unidade de satde da familia
Magalhaes Neto foram entrevistadas 100 familias, nos
demais domicilios foram registradas 31 auséncias e 9
recusas. No total, foram contabilizadas 392 pessoas
envolvidas com a pesquisa, com no minimo um € no
maximo dez moradores por residéncia (média=
3,9+1,8).

Em 98 residéncias havia pelo menos um
medicamento estocado, perfazendo um total de 1044
itens contabilizados. O nimero de medicamentos
encontrados varioude 1 a 38 (média=19,6+18,2), o que
demonstra alta prevaléncia de estoques domiciliares nas
residéncias estudadas.

Silva et al.", ao quantificarem a presenca de
medicamentos nos domicilios, mostraram que 98,55%
das residéncias possuiam pelo menos um e 1,45% nao
os possuiam. Mastroianni ef al.” encontraram estoques
de medicamentos em 91,1% das residéncias estudadas e
Ribeiro e Heineck" verificaram que 93,5% das familias
entrevistadas apresentaram pelo menos um
medicamento em estoque.

Estes numeros demonstram que o estoque
domiciliar de medicamentos € comum em residéncias o
que segundo Beckhauser, Valgas e Galatos'* requer uma
atencao especial dos profissionais de saude na
dispensacdo dos mesmos e no atendimento aos
pacientes que fazem uso de medicamentos seja ele
continuo ou esporadico.

Em relagdo aos responsaveis pelos
medicamentos existiu uma predominancia do sexo
feminino, 83% de representacdo feminina e 17%
masculina. Outros estudos ' também evidenciaram a
presenca mais frequente da mulher nos cuidados com a
guarda de medicamentos, dados que podem ser
explicados pelo fato de naturalmente as mulheres serem
mais atentas a problemas relacionados ao bem-estar,
utilizarem com mais frequéncia os servicos de saude e
com isso possuirem maior afinidade aos medicamentos.
Além disso, no ambiente familiar, as mulheres
geralmente sdo as responsaveis pelo gerenciamento dos
meios de cuidado dos outros membros. Estudos de
Ribeiro et al.", revelaram que dos usudrios atendidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 61,9% sdo
mulheres, o que estaria relacionado ao fato de elas
possuirem uma maior preocupag@o com a saude.

Dos entrevistados, 83% se identificaram como
maes, 12% como pais, 3% como filhos (as) e 2% se
encaixaram na categoria “Outro”, que poderia ser
preenchida por individuos maiores de 18 anos que
residissem na casa e se declarasse responsavel pela
guarda dos medicamentos, como ilustrado na Figura 1

Figura 1. Responsaveis pela guarda de medicamentos nos domicilios
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Fonte: Pesquisa direta (2017)

A média de idade dos declarados responsaveis
pela guarda dos medicamentos foi de 49,7+18,1 anos,
minima de 18 e maxima de 85 anos. Arenda familiar de
56% das familias estava entre um e dois salarios
minimos, 42% apresentavam renda inferior a um salario
minimo, enquanto 2% portavam renda de trés saldrios
minimos. O ganho mensal e o nimero de medicamentos
estocados estdo correlacionados, residéncias que
declararam possuir renda entre um e dois salarios
minimos apresentaram média de 15,9+7,9
medicamentos estocados, enquanto que familias com
renda inferior a um saldrio minimo apresentaram média
inferior, 11,9+ 5,2 medicamentos.
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Em relagdo a escolaridade, prevaleceu o ensino
fundamental incompleto, seguido do ensino médio
completo e do analfabetismo, sendo que apenas 1% dos
entrevistados apresentou ensino superior completo,
conforme demonstraa Tabela 1.

Nas residéncias onde os responsaveis pelos
medicamentos eram analfabetos ou liam e escreviam,
porém ndo frequentaram a escola, a média de
medicamentos foi de 16,5+£8,5, enquanto os
entrevistados que possuiam algum nivel de escolaridade
(Ensino fundamental, médio e superior completos ou
incompletos) possuiam cerca de 13,7+£5,7
medicamentos.

Os dados corroboram com aqueles encontrados
por Jassim'*, que em seu estudo demonstrou que entre as
familias que possuiam educa¢do universitaria ocorria
maior cumprimento da dosagem, automedicag@o e uso
de medicamentos de venda livre, além de menor
armazenamento de medicamentos vencidos.

Tabela 1. Grau de escolaridade dos entrevistados responsaveis pela guarda de

medicamentos nas residéncias.

Grau de escolaridade n (%)
Nenhum, analfabeto 20%
Nenhum, mas lé e escreve 7%
Ensino Fundamental Incompleto 25%
Ensino Fundamental Completo 2%
Ensino Médio Incompleto 16%
Ensino Médio Completo 21%
Ensino Superior Incompleto 8%
Ensino Superior Completo 1%
TOTAL 100%

Fonte: Pesquisa Direta (2017).

Quanto a presenca de criangas, foi informado
um numero de 95 (média = 3,7+0,9) com idades entre 6
meses e 10 anos (média = 4,4 & 2,8) distribuidas em 50
das residéncias visitadas. Nas residéncias que possuiam
criangas, apresentou-se uma média de 16,3 (£7,9)
medicamentos enquanto aquelas com auséncia,
possuiam média de 11,3 (£4,6). Os resultados sdo
semelhantes aos encontrados por Beckhauser, Valgas e
Galatos'’, que em estudos de perfil do estoque
domiciliar de medicamentos em residéncias com
criancas, demonstraram que a presenca das mesmas
contribui para o armazenamento caseiro de
medicamentos.

Condicoes do local de armazenamento dos
medicamentos

O armazenamento apropriado para a
preservacdo das caracteristicas originais dos
medicamentos ¢ de grande importancia para garantir a
sua eficacia terapéutica, devendo sempre haver medidas
relacionadas a forma de manter a estabilidade desses
produtos. Em relacdo aos comodos de armazenamento,
verificou-se a predominéncia da cozinha e do quarto, na
maior parte das vezes em armarios ou no guarda-roupas
conforme Tabela 2. Resultado semelhante aos
encontrados por Beckhauser ef al.”, Schenkel et al.” e
Buenoetal.”.

Os entrevistados afirmaram que a cozinha é o
local escolhido para a guarda de medicamentos pelo fato
da necessidade de liquidos (dgua em sua maioria) e
utensilios que facilitam sua administracao, além do fato
de a posologia de alguns medicamentos estarem
relacionadas aos horarios de refeicdes, geralmente
realizadas nesse comodo da casa. Ruppar e Russel”
afirmam em seu estudo que o hdbito de associar os
horarios de refei¢do com as tomadas de medicamentos ¢
0 que torna a cozinha o lugar de armazenamento mais
frequente, facilitando assim, a administragdo. Em
contrapartida, Mastroianni et al”* consideram a cozinha
um local inapropriado para o armazenamento de
medicamentos pela variagdo de temperatura que o
ambiente esta sujeito e pela proximidade com alimentos
aumentando a susceptibilidade de consumo por engano
principalmente por criangas.

Tabela 2. Locais mais comuns de armazenamento dos medicamentos.

Comodo n (%) Locais n (%)
Cozinha 52 Armarios 35
Em cima de eletrodomésticos 17
Quarto 32 Guarda-roupas 23
Cémodas 9
Sala 14 Estantes 14
Qutros 2

Fonte: Pesquisa direta (2017).

Werneck e Hasselmann™ identificaram em seus
estudos, casos de intoxicagdes exdgenas em criangas
menores de 5 anos, dos quais 75% foram causados por
produtos quimicos de uso domésticos ou
medicamentos, evidenciando a necessidade de
orientacdo quanto aos cuidados com o armazenamento
desses materiais a fim de diminuir e evitar tais eventos.

Quanto a limpeza dos locais de armazenamento,
46 dos individuos entrevistados declararam realizar
limpeza didria, mensal ou semestral dos locais de
armazenamento de medicamentos, 17 afirmaram
realizar anualmente ou aleatoriamente e 38 declararam
nunca terem realizado. Dos responsaveis pela guarda
dos medicamentos, 53 afirmaram ter notado a presenca
de insetos e/ou roedores nos locais onde mantém
armazenados os medicamentos, destes, 40 citam baratas
como o inseto mais frequente.

Ao analisar os lugares onde se encontravam
acondicionados os medicamentos, apesar dos
moradores informarem estarem cientes das formas
adequadas de armazenamento, em 75 residéncias foi
encontrado pelo menos um fator ambiental em
desacordo com o preconizado pela RDC 44/09 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)*,
que dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas em
farmacia e drogarias e em sua secdo III estabelece
critérios para o armazenamento correto de
medicamentos (Figura 2).

Serafim et al.”” demonstraram a necessidade de a
farmdacia caseira assegurar a qualidade dos
medicamentos estocados. Ao realizarem um estudo com
produtos contendo dipirona em solugao
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Figura 2. Condicdes de armazenamento dos medicamentos estocados de acordo com o mimero de vezes em que
inadequagdes foram observadas.
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Fonte: Pesquisa direta (2017)

evidenciaram a instabilidade dos medicamentos ainda
dentro do prazo de validade, atingindo até 42,6% de
perda de teor do fArmaco analisado, quando comparados
a controles comerciais. Tal fato revela a possibilidade de
a perda da estabilidade de produtos farmacéuticos ser
antecipada por fatores externos, ocasionados por
problemas de armazenamento.

Classifica¢cdo dos medicamentos armazenados
Os medicamentos presentes nos domicilios

foram classificados segundo o primeiro nivel da ATC
(Tabela 3).

A classe de maior prevaléncia, entre os
medicamentos encontrados, foi aquela relacionada aos
medicamentos utilizados nas terapias do sistema
cardiovascular (Classe C), justificado por ser de
terapéutica continua e de alta prevaléncia de indicacao.
Segundo Bisson™, a prevaléncia da hipertensio arterial
¢ elevada, avalia-se que cercade 15 a 20% da populagéo
brasileira adulta possa ser classificada como hipertensa.
Neste estudo, os anti-hipertensivos representaram 27%
dos achados totais, dentre estes, houve predomindncia
dos inibidores da enzima conversora de angiotensina
(15%).

Tabela 3. Relacio dos medicamentos encontrados em domicilio classificados segundo a ATC.

Classificacio ATC NUF~ Principal (i1s) Medicamento (s) n
(A) Aparelho digestivo e 214 (21%) Omeprazol 51(24%)
metabolismo Clondrato de metrocloropramida 24(11%)
(C) Sistema Cardiovascular 284 (27%) Captopril 42 (15%)
Losartana 35 (12%%)
(D) Dermatoldgicos 14 (1%) Calminex 8 (57%)
Cetoconazol 5(36%)
() Sistema Geniturinario e 22 (2%) Etilenoestradiol + levonorgestrel 20 (91%)
hormaénios sexuais
(H) Preparacdes hormonais 2 (0%) Puran T4 2 (100%)
sistémicas
(J) Anti-infecciosos para uso 60 (6%) Amoxicilina 20 (33%0)
sistémico Cloranfenicol 25(42%%)
(M) Sistema musculoesquelético 57 (6%) Residronato sodio 24 (44%)
Torsilax 14 (23%)
(IN) Sistema nervoso 233 (24%) Dipirona 50 (20%)
Diazepam 31(12%)
(F) Produtos antiparasitirios, 18 (2%) Albendazol 14 (78%)
inseticidas e repelentes
(R) Sistema Respiratorio 95 (9%) Expec 45 (47%)
Salbuterol 35 (37%)
(S) Sistema sensorial 25(2%) Fosfato dissodico de dexametasona 19 (76%)

+ sulfato de neomicina

TOTAL: 1044

*NUF (WNumero de Unidades Farmacéuticas).

Fonte: Pesquisa direta (2017).
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Os medicamentos alocados na Classe N
totalizaram 24% dos achados totais. Vilarino et al.”’
afirmam que estes medicamentos, estdo entre os mais
utilizados entre os individuos que se automedicam. O
medicamento em prevaléncia nessa Classe foi a
dipirona (presente no subgrupo N02B/analgésicos da
classificagdo ATC). A presenca de analgésicos em
grande quantidade nas residéncias se da pela aquisicao
facilitada, além da impressdo erronea que as pessoas
possuem de que estes ndo oferecem risco a saude. O
acesso facilitado e a isen¢do da prescrigdo,
principalmente, destes medicamentos cooperam ao
consumo demasiado e imprdprio, favorecendo a
automedicagdo, o uso irracional e consequentemente, o
surgimento de reagdes adversas e/ou em reagdes
toxicolégicas™.

A terceira classe mais encontrada foi
relacionada aos medicamentos utilizados em
farmacoterapias do trato alimentar e metabolismo
(Classe A). Podendo ser explicado, pelo fato de muitos
desses medicamentos ndo necessitarem de prescricao
médica, como por exemplo, os antidcidos”.

Em um estudo conduzido por Ribeiro”, dentre
os medicamentos encontrados nas farmacias caseiras,
os analgésicos foram os mais citados, seguido de
diuréticos e antibacterianos. No estudo de Schenkel et
al”, as classes mais encontradas foram os analgésicos
(18%), anti-inflamatorios (6,5%) e antibacterianos
(4,7%).

Em relagdo a presenc¢a de antimicrobianos neste
estudo foi questionado aos entrevistados se os itens
correspondiam ao uso em farmacoterapias atuais ou
provenientes de sobras. Foi notado que dos 60 itens
presentes, 20 eram provenientes de tratamentos
anteriores, o que pode sugerir abandono parcial de
tratamento.

O uso inadequado de antimicrobianos tem
relagdo direta com as elevadas taxas de resisténcia
microbiana, com isso, s3o necessarios esfor¢os no
sentido de conhecer e racionalizar o uso’'.

Uma porcentagem consideravel dos
medicamentos em estoque sdo Medicamentos Isentos
de Prescricdo Médica (MIPs), e geralmente,
caracterizam automedicag¢do. O fato de ndo precisar ser
prescrito por um médico, ndo os tornam isentos de
riscos e também ndo reduzem a necessidade de
orientagcdo quanto ao seu uso.

Os MIPs estdo entre os medicamentos mais
consumidos e movem R$ 27 bilhdes em toda a América
Latina. Destes, 14 bilhdes sdo apenas no Brasil. Cerca
de 80 milhdes de cidaddos sdo adeptos da
automedicacdo e a venda destes medicamentos abrange
cerca de 70% do mercado farmacéutico brasileiro™.

Caracteriza¢do dos medicamentos
armazenados

Dos 100 entrevistados, 99 alegaram nao
possuirem medicamentos vencidos armazenados,

entretanto, apds analise, em 26 residéncias foram
encontrados de 1 a 16 itens (média=5,7+4,8) com prazo
de validade expirado.

Dentre os responsaveis pela guarda dos
medicamentos, 23% afirmaram realizar um controle
mensal de validade, 8% semestralmente ou anualmente,
enquanto 69%, ndo estabelecem periodos para
verificacdo do prazo de validade. A falta dessa
informagdo pode levar ao uso de medicamentos
vencidos, representando um risco a saude do usudrio em
virtude da possibilidade de ineficacia terapéutica,
intoxicagdes e reacdes adversas.

Quanto as formas de aquisi¢do, considerando
farmacias e drogarias, postos de saude e comércios ndo
relacionados a saude, como os meios de obtencdo de
medicamentos, 32% dos individuos informaram
adquirir os medicamentos através de mais de uma fonte.
As formas de aquisi¢do dos medicamentos pertencentes
aos estoques domiciliares estdo apresentadas na Figura
3.

Figura 3. Formas de aquisi¢fo dos medicamentos pertencentes
aos estoques domiciliares.

® Farmicias e drogarias
# Posto de saiude
= Qutros

Fonte: Pesquisa direta (2017)

No estudo realizado por Bastiani et al.”, os
participantes demonstraram uma preferéncia pela
compra de medicamentos sem receita em relacdo a
consulta médica, indicando automedicagao,
fundamentada na agilidade e facilidade de aquisi¢do dos
medicamentos e na economia em relagdo a valores de
consulta.

Eickhoff et al.** discutiram em seu estudo sobre
o gerenciamento de medicamentos em desuso e indicam
que, como forma preventiva ao acimulo e descarte
incorreto de medicamentos, € preciso promover o
fracionamento ndo s por parte do Sistema Unico de
Satude, mas também, em farmécias e drogarias privadas.

O fracionamento correto de medicamentos,
regulamentado pela RDC 80/2006 da ANVISA®,
favorece tanto questdes sanitarias quanto as
relacionadas com a economia. Com isso, o consumidor
pode adquirir somente o nimero de itens necessarios
para a farmacoterapia que foi estabelecida, diminuindo
gastos com medicamentos que por ventura forem
adquiridos em quantidade superiores as necessarias
para o tratamento e impedindo o actimulo de
medicamentos em residéncias.
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Das residéncias visitadas, 19 apresentavam
medicamentos fracionados de forma incorreta (21 itens
ao todo), com principio ativo e prazo de validade
ilegivel, os entrevistados alegaram que se tratava de
sobras de farmacoterapias anteriores. Em 60 residéncias
foram identificados medicamentos fora de sua
embalagem secundaria e ndo contendo bula (média=
4,5+3,2). A auséncia da embalagem secundaria pode
ocasionar a troca dos medicamentos e erros por parte
dos usudrios e dispensadores, pois em diversas
embalagens primdrias, os blisters, sdo semelhantes
entre si. Assim, preservar os medicamentos em sua
embalagem original e com a bula d4 ao paciente a
possibilidade de ter informagdes sobre o produto
estocado.

Problemas como medicamentos fora do prazo de
validade, perda de estabilidade devido mau
acondicionamento e fracionamentos incorretos podem
ser evitados a partir da orientacdo do paciente a ler abula
no momento da utilizagdo. A auséncia de bulas priva o
usuario de informacdes sobre 0o medicamento emuso'.

Ao serem questionados se em algum momento
ja receberam orienta¢cdes de como armazenar
corretamente os medicamentos, todos os entrevistados
alegam nunca ter recebido qualquer tipo de orientag@o.
Ficou evidente a necessidade de se manter uma
comunicagao entre o dispensador e o paciente tanto no
ambito de farmacias e drogarias no momento da
dispensa¢do quanto nos postos de saude, visto que, o
servico tem contato mais frequente com os individuos
cadastrados.

Conclusao

Atualmente, um dos mais relevantes problemas
de satide publica esté relacionado ao uso inadequado de
medicamentos. Este estudo exibiu a prevaléncia dos
estoques domiciliares de medicamentos e do acimulo
inadequado. Tendo em vista essa problematica, ¢
necessario programar estratégias, sobretudo de cunho
educativo, pelas quais o farmacéutico pode exercer um
papel central, planejando e coordenando tais acdes.

Os dados permitem constatar a inadequagdo
quanto ao uso de medicamentos e a necessidade de
agoes no sentido da racionaliza¢do desse recurso, como
a capacita¢do dos profissionais envolvidos, a adequacao
das praticas de fracionamento e o estimulo a adesdo do
paciente ao tratamento, com vistas a reducdo do
acumulo de medicamentos em estoque provenientes de
terapéuticas abandonadas.

E imprescindivel que os pacientes sejam
norteados no que diz respeito ao emprego correto, aos
riscos associados ao uso e aos cuidados necessarios a
serem seguidos, sobretudo, em relagdo a aquisicdo e
armazenamento, tanto para medicamentos de venda
livre, como para medicamentos de uso por meio de
prescrigdo médica, a fim de reverter os indicadores
contrarios e promover o uso racional de medicamentos.
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