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RESUMO

A farmécia caseira € o armazenamento de medicamentos nas
residéncias e grande parte da populacdo brasileira a possui, com o
intuito de facilitar tratamentos médicos. Essa pratica tem gerado
problemas para a saide publica, porque o armazenamento de farmacos
em casa aumenta o risco de intoxicacdo além de gerar diversas
consequéncias ao meio ambiente. Com o intuito de avaliar os pros e
contras desse estoque domiciliar, o presente trabalho foi realizado por
uma pesquisa com um grupo de clientes de uma Drogaria de Itapira
identificando a quantidade e que tipos de farmacos s@o estocados em
casa, como eles sdo armazenados e qual a forma utilizada para seu
descarte. Durante a pesquisa, que foi feita pelo questiondrio impresso
e orientagdes verbais, houve a conscientizagdo das pessoas
entrevistadas de como proceder nas diversas situagdes relacionadas ao
assunto em pauta, como por exemplo, as consequéncias da
automedicacdo; a forma correta de armazenamento de medicamentos
para conservacao das substancias e longe do alcance de criancas; e a
forma adequada para o descarte de medicamentos, evitando prejuizos
a saide publica e ao meio ambiente. Dentre os 100 clientes
entrevistados, 90 possuiam medicamentos em casa. A cozinha foi o
local preferido para armazenamento, predominando o descarte no lixo
comum. A falta de conhecimento sobre armazenamento e descarte de
medicamentos € muito alta e dificulta a organizacdo familiar
adequada. E necessdria a criacdo de politica piiblica urgente nesse
sentido para evitar prejuizos maiores a saide publica e ao meio
ambiente.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos sdo produtos especiais elaborados com a finalidade de
diagnosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas, sendo produzidos com
rigoroso controle técnico para atender as especificacdoes determinadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA). Seu efeito se deve a uma ou mais
substancias ativas com propriedades terapéuticas reconhecidas cientificamente, que
fazem a composi¢ao do produto, denominadas farmacos, drogas ou principios ativos
(ANVISA, 2010).

Os medicamentos assinalaram uma revolucao nas atividades de satude publica,
alcancando lugar de destaque na terapéutica contemporanea. Por outro lado, o incentivo
da midia e a facilidade de aquisi¢do tornaram seu uso rotineiro, gerando acimulo desses
produtos nas residéncias, fazendo que a populacdo se considerasse isenta dos riscos
inerentes a manuteng¢do dos mesmos. Dessa forma, grande parte da populacdo brasileira
possui medicamentos em sua residéncia, acumulando-os de forma a constituir o que se
pode denominar de farmdcia caseira, ou seja, um estoque domiciliar de medicamentos,
do qual também faz parte outros instrumentos relacionados a saude.  Esses
medicamentos podem estar relacionados ao uso irracional, influenciando os habitos de
consumo dos moradores, favorecendo a automedicacdo e a reutilizagdo de prescricoes
(FAGUNDES et al., 2007).

A automedicacdo € definida como ato de administrar remédio sem prescricao
médica, sendo que a selecdo e o uso de medicamentos sdo realizados por individuos
inaptos para tal, com o objetivo de curar patologias ou a diminuir seus sintomas. Esta
pratica pode ter como consequéncia o mascaramento dos sintomas da doenca de base,
podendo esta se agravar e levar o paciente a 6bito (MENEZES; et al., 2008).

A automedicacdo vem sendo praticada pelo homem desde as antiguidades,
utilizando-se de recursos terapéuticos para cura de doencas e dores. Ocorre quando o
individuo toma o medicamento por iniciativa prépria, sem prescricdo médica

(MENEZES; et al., 2008).
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A automedicagdo é utilizada de muitas maneiras pela popula¢do, como: copiar
indicacdes médicas de vizinhos, amigos, parentes, utilizar tratamentos de receitas
antigas, ndo seguir a prescricdo correta da receita escrita pelo médico (THIAGO;
BARROS; JIMENEZ, 2009).

H4 varios fatores que contribuem para o uso da automedicacdo: econdmicos,
culturais, politicos, marketing, regulamentacdo dos medicamentos, uso de
medicamentos tradicionais, crescimento populacional (LOYOLA FILHO; et al., 2002).

A dificuldade do acesso a servicos de saide e o aumento do custo de
medicamentos favorecem a procura por formas alternativas de tratamento, ampliando a
incidéncia de automedicagio e contribuindo para o aumento da crise do Sistema Unico
de Saude. (ASCARI; et al., 2014) .

Na atualidade, o medicamento vem sendo considerado como fator de risco para a
saide uma vez que pode gerar vasta gama de erros no sistema de medicacdo. Os
medicamentos quando administrado erroneamente podem causar desde danos a saude
do usudrio ou até mesmo sua morte (RENNO; MARQUES; AGUIAR, 2012).

A automedicacdo pode causar reacOes adversas, interrupcdo de tratamento,
desacordos posoldgicos, intoxicacdo por doses elevadas, retardamento no diagndstico e
possibilidade de cura de doencas, além de contribuir para a manutencio da cadeia de
transmissao de enfermidades. (ASCARI; et al., 2014).

O uso racional de medicamentos contribui para a qualidade dos servigos de
saude, por outro lado, seu uso indevido pode causar prejuizos tanto para o paciente
quanto para a sociedade. A falta de orientacdo aos usudrios pode ocasionar o acimulo
de medicamentos nas residéncias. O uso abusivo ou incorreto € 0 armazenamento
inadequado destes geram um grande risco a saide e podem causar intoxicacdes €
interacdes nao benéficas (RENNO; MARQUES; AGUIAR, 2012).

A intoxicacdo por medicamentos ocorre principalmente pelo seu uso acidental,
em especial com criancas. Por isso, € muito importante armazenar esses produtos em
locais seguros. (ANVISA, 2010)

Estudo realizado, no Brasil, sobre a mortalidade por intoxica¢do na década de
1996-2005 revela que a maioria dos 6bitos por intoxicacdo com medicamentos foi por
autointoxicacdo intencional por anticonvulsivos, sedativos, antiparkisonianos e

psicotropicos. (MOTA; et al., 2012).
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Os medicamentos utilizados para a automedicacdo, e assim acarretar 0 uso
irracional dos mesmos, estdo armazenados nas farmécias caseiras. Estas sdo guardadas
em banheiros, cozinhas ou dormitdrios e com acesso facilitado as criangas, o que pode
comprometer a qualidade dos medicamentos e aumentar o risco de intoxicagdo
(BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009).

As familias também armazenam e utilizam plantas medicinais, que necessitam
de cuidados especiais na guarda para garantir a manutencdo de suas propriedades
terapéuticas (NUNES; et al., 2003).

O armazenamento ideal de medicamentos domésticos € nos lugares com as
seguintes caracteristicas: ser de facil acesso, seguro e fora do alcance das criancas;
devem ser mantidos em suas embalagens originais € com a bula; estar protegido da luz,
do calor e umidade. Alguns lugares sdo quentes como: cozinha e banheiro, ndo sdo
adequados para guardar os medicamentos, também nao devem ser guardados préximos
a aparelhos eletronicos como: TV, geladeira, entre outros. Alguns medicamentos tém
que ter cuidados especiais ao ser armazenados, como por exemplo: a insulina que deve
ser conservada na geladeira (2°C e 8°C), por ser sensivel ao calor e ndo pode ser
exposta a luz direta (RENNO; MARQUES; AGUIAR, 2012).

Outro cuidado muito importante € verificar frequentemente a data de validade
dos medicamentos para evitar o uso e o descarte irregular de farmacos. O descarte
casual de medicamentos vencidos pode ter como consequéncias impactos ambientais
proeminentes, afetando diversos ecossistemas e gerando risco a saide de criancas ou
pessoas carentes que possam reutiliza-los. Neste sentido, € relevante verificar se tais
procedimentos sdao realizados por determinada populacio (BUENO; WEBER;
OLIVEIRA, 2009).

O trabalho objetivou-se a identificar o armazenamento e o descarte de
medicamentos das farmdcias caseiras de moradores na cidade de Itapira, interior de Sao
Paulo. E assim, orientar a populacdo sobre a forma correta de armazenamento e de

descarte e, desta forma, evitar um impacto ambiental.

2 METODOLOGIA
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O presente estudo refere-se a uma pesquisa descritiva transversal e foi realizado
em uma drogaria localizada no centro do municipio de Itapira-SP, como uma amostra da
populacdo do municipio. Foram selecionados para o estudo 100 individuos adultos que
corresponderam ao critério de inclusao, a saber, a idade entre 18 e 100 anos, deambos os
sexos e etnia e que estavam na drogaria para aquisi¢do de medicamento sem prescricao
médica ou odontoldgica.

Os critérios de exclusao adotados foram a idade inferior a 18 anos, com
prescricdo médica ou odontoldgica e com alguma defici€éncia que impossibilitasse de
responder ao questionario.

Os individuos que preencheram os critérios de inclusdo/exclusdao foram
selecionados aleatoriamente e convidados a participar da pesquisa e aqueles que
entenderam e concordaram em participar de forma voluntdria responderam ao
questiondrio aplicado com questdes abertas e fechadas, assinando o consentimento
informado. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica das Faculdades Integradas
Maria Imaculada, protocolo n. 124, cumprindo o que determina a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466 de 2012.

O questiondrio utilizado na pesquisa contemplou a conhecer se o consumidor
possuia medicamento em casa, o local em que os medicamentos foram adquiridos, se
em sua residéncia possui alguém com doencga cronica e qual medicamento utiliza para
essa pessoa, como e qual o local que armazena os medicamentos em casa, se estdo ao
alcance das criancgas, presenca de bula com respectivo medicamento, se fazia uso de
medicamentos, quem indicou o tratamento, quando se sente bem, continua tomando o
medicamento conforme prescricdo médica se possui kit de primeiros socorros e onde
sdo armazenados, observa os aspectos, aparéncia e vencimento do medicamento antes
de utilizé-lo, possui medicamento vencido, o que faz com a sobra de medicamentos que
vence ou que nao vai mais ser utilizado e se ja recebeu alguma informagdo sobre

armazenamento e descarte de medicamentos

3 RESULTADOS

3.1 Distribuicao dos individuos segundo algumas variaveis
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A presente pesquisa entrevistou 100 individuos, sendo este grupo composto por
50 mulheres (50%) e 50 homens (50%). A Tabela 1 demonstra a faixa etdria dos
individuos, nota-se que 64% (64) dos entrevistados possuem idade entre 18 e 39 anos, e
31% (31) dos individuos possuem idade entre 40 e 59 anos, e apenas 2% (2) possuem

mais de 70 anos.

Tabela 1 — Distribui¢do dos individuos segundo a idade

Idade N (%)
Entre 18 e 39 anos 64 64
Entre 40 e 59 anos 31 31
Entre 60 e 70 anos 3 3
Acima de 70 anos 2 2

Verificou-se que dos 100 individuos entrevistados 48 sdao casados (48%), 37 sdo
solteiros (37%) e 5 sao divorciados (5%). Apenas 4 viivos (4%) e 6 amasiados (6%).

Em relacdo a quantidade de pessoas com quem o individuo reside, verificou-se
que nenhum dos entrevistados mora sozinho, 11 (11%) com uma pessoa, 36 (36%) mora
com duas pessoas, 23 (23%) mora com trés pessoas, 14 (14%) mora com quatro
pessoas, 11 (11%) mora com cinco pessoas e apenas 5 (5%) mora com mais de cinco

pessoas (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos segundo a quantidade de moradores

Quantidade de pessoas com quem reside N (%)
Sozinho (a) 0 0
Uma pessoa 11 11
Duas pessoas 36 36
Trés pessoas 23 23
Quatro pessoas 14 14
Cinco pessoas 11 11
Mais de cinco pessoas 5 5

Na Figura 1 hd a demonstracao de 7% (7) dos individuos que possuem renda de
1 salario minimo, 29% (29) renda de 1 a 3 salarios, 43% (43) renda de 3 a 6 saldrios,
8% (8) renda de 6 a 9 salarios, 3% (3) renda de 9 a 12 salarios e 10% (10) dos

individuos entrevistados possuem renda maior que 12 saldrios.
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Figura 1 - Distribui¢do segundo os dados de renda familiar
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Fonte: Autor, 2014

Em relacdo ao grau de escolaridade, 35% dos individuos concluiram o ensino
superior completo e 29% o ensino médio completo. Apenas 4% dos individuos

entrevistados nao possuem o ensino fundamental completo (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos individuos segundo o grau de escolaridade

Grau de escolaridade n (%)
Fundamental Completo 6 6
Fundamental Incompleto 4 4
Médio Completo 29 29
Médio Incompleto 5 5
Superior Completo 35 35
Superior Incompleto 21 21
Pés-graduagcdao Completa 0 0
Pés-graduacdo Incompleta 0 0

A figura 2 apresenta a distribuicdo dos individuos que possuem plano de saide
em relagdo aos que ndo possuem, nota-se que a maioria dos individuos entrevistados

ndo possui plano de saide, ou seja, 36 (36%) possuem enquanto que 64 (64%) nao.
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Figura 2- Distribui¢do dos individuos quanto ao plano de saude

Fonte: Autor, 2014

Na figura 3 retratam-sequantos dos entrevistados moram préximo ao Hospital ou
Posto de Sadde, 93% dos individuos entrevistados afirmaram haver hospital ou posto de

satide préximo a sua residéncia.

Figura 3 - Distribui¢do dos individuos que residem préximos a Hospitais ou Postos de Satide

Nao

Fonte: Autor, 2014

Na figura 4 hd a demonstracdo de que dentre os 100 individuos que foram
entrevistados, 90% possuem medicamentos em suas residéncias, € 10% ndo possuem

medicamentos em suas residéncias.
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Figura 4- Distribuicdo dos individuos que possuem medicamentos em casa

N3o possuem
medicamentos

Fonte: Autor, 2014

Na tabela 4, constatam-se o local e a quantidade de pessoas que adquiriram os
medicamentos na Drogaria/Farmécia ou no Sistema Unico de Satide, sendo que das 90
pessoas que possuem medicamentos em casa, 76,67% (69) dos individuos entrevistados
adquiriram os medicamentos na Drogaria/Farmécia, 17,78% (16) na Drogaria/Farmécia
e no Sistema Unico de Sadde e 5,55% (5) adquiriram os medicamentos apenas no

Sistema Unico de Satde.

Tabela 4 — Local em que os medicamentos foram adquiridos

Os medicamentos foram

adquiridos n (%)
Drogaria / Farmécia 69 76,67
Drogaria/Farméacia e SUS 16 17,78
SUS 5 5,55

Na figura 5, constata-se que dos 100 individuos entrevistados, 33% (33)
apresentam alguma doenca cronica na familia, enquanto a maioria 67% (67) nao

apresenta nenhuma.
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Figura 5 — Distribui¢@o dos individuos quanto a apresentagdo de doengas cronicas

Fonte: Autor, 2014

Verificou-se, ainda, que dos 33 individuos que possuem familiares com algum
tipo de doenca cronica, 7 (21,22%) apresentam doencas respiratérias, e alguns possuem

a associagdo de patologias, por exemplo, hipertensdo e depressao (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicio dos individuos segundo as doengas cronicas na familia

Patologia n (%)
Doencas respiratdrias 7 21,22
Hipertensado e Diabetes 6 18,18
Hipertensao arterial sistémica 5 15,15
Hipotireoidismo 3 9,09
Hipertensdo e Hipotireoidismo 3 9,09
Diabetes 2 6,06
Hipertensao e Glaucoma 2 6,06
Problema gastrico 1 3,03
Pancolite 1 3,03
Esclerose 1 3,03
Hipertensao, Labirintite e Insonia 1 3,03
Hipertensdo e Depressdo 1 3,03

Verificou-se que dos 90 individuos entrevistados que armazenam algum tipo de
medicamentos em sua residéncia, a maioria 45 (50%) armazenou-os no armario da

cozinha, e 1 (1,11%) armazenou-os em saco pldstico (sem local fixo) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo dos individuos quanto ao armazenamento de medicamento

Local de armazenamento n (%)
Armario da cozinha 45 50
Em caixa (sem local fixo) 27 30
Gaveta armario da cozinha 4 4,44
Caixa dentro do guarda-roupa 4 4,44
Em cima da geladeira 4 4,44
Armario do banheiro 3 3,34
Cal?ia em cima do armario da ’ 203
cozinha

Saco plastico (sem local fixo) 1 1,11

Verificou-se também que dos 90 individuos entrevistados que armazenam algum
tipo de medicamentos em casa, a maioria 86 (95.55%) armazenam longe do alcance das

criangas, e 4 (4,45%) armazenam ao alcance das criancas (Figura 6).

Figura 6 — Distribui¢do dos individuos que armazenam os medicamentos ao alcance das criancas

Sim

Fonte: Autor, 2014

Na figura 7, demonstra-se que 8ldos entrevistados com medicamento na

residéncia (90%) mantiveram as bulas, e 9 (10%) ndo hd presenca de bulas.
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Figura 7 — Distribui¢@o dos individuos que armazenam os medicamentos com bulas

Fonte: Autor, 2014

Na figura 8, demonstra-se que dos 100 individuos entrevistados que possuem ou
ndo possuem algum tipo de medicamento em casa, 48% (48) faz uso de medicamentos,

enquanto que 52% (52) nao fazem uso de medicamentos.

Figura 8 — Distribui¢do dos individuos que fazem uso de medicamentos

Fonte: Autor, 2014
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Na tabela 7, pergunta-se quem indicou ou prescreveu o medicamento dos 48
individuos que fazem uso. A maioria, 34 dos entrevistados (70,8%), foi por prescri¢des

médicas, e a minoria 1 (2,1%) por indicacio de vizinho/amigo e outros.

Tabela 7 - Distribuicdo dos individuos quanto & indica¢do de medicamentos utilizados

Quem indicou o

tratamento n (%)
Médico 34 70,8
Dentista 0 0
Farmacéutico 5 10,4
Balconista de Farmacia 4 8.3
Vizinho/Amigo 1 2,1
Familiar 3 6,3
Outro 1 2.1

Na figura 9, questiona-se quantos dos individuos entrevistados, ao fazerem um
tratamento medicamentoso prescrito pelo médico, cumprem o tratamento indicado ou ao
sentirem-se bem interrompe o tratamento. Verificou-se que dos 100 individuos
entrevistados 64 (64%) faz o uso correto, segue conforme prescricio médica, e 36

(36%) ndo seguem a prescricdo médica, ao sentirem-se bem interrompe o tratamento.

Figura 9 — Distribuico dos individuos que seguem o tratamento médico segundo sua orientagdo

Porcentagem de
Entrevistado

Segue o tratamento

Interrompe o tratamento

Fonte: Autor, 2014
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Na figura 10, questionam-sequantos dos 100 individuos entrevistados possuem

insumos necessarios a prestacdo de primeiros socorros em suas residéncias. Sendo que
63 (63%) possuem e 37 (37%) ndo possuem.

Figura 10 — Distribuicdo dos individuos que possuem insumos para prestacdo de primeiros socorros

Fonte: Autor, 2014

Dos 63% dos individuos que possuem insumos para primeiros socorros em sua

residéncia, 45% armazenam juntos com os da farmécia caseira e 55% delas armazenam
em outro local (Figura 11).

Figura 11 - Distribuicdo dos individuos que possuem insumos de primeiros socorros e local de
armazenamento
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Fonte: Autor, 2014
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Na figura 12 hé a distribui¢@o dos individuos que observam o aspecto, aparéncia
e vencimento do medicamento antes de utiliza-lo. Nota-se que a maioria dos individuos

entrevistados observa, ou seja, 81 (81%) enquanto que 19 (19%) ndo observam.

Figura 12 - Distribuicio dos individuos que observam o aspecto, aparéncia e vencimento do
medicamento.
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Fonte: Autor, 2014

Na figura 13 hd a demonstracdo dos 100 individuos entrevistados: a maioria 98

(98%) ndo possuem medicamentos vencidos enquanto que apenas 2 (2%) possuem.
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Figura 13 — Distribuicéo dos individuos que possuem medicamentos vencidos

N3ao possui
2%

Fonte: Autor, 2014

Em relacdo ao descarte de medicamentos que venceram ou que ndo serao
utilizados para fazer o tratamento medicamentoso, dos 100 individuos entrevistados, a
maioria 63 (63%) descarta em lixo normal, e a minoria 16 (16%) joga no vaso sanitdrio

e da descarga (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicio dos individuos quanto ao descarte de medicamentos

Local N (%)
Descarta no lixo normal 63 63
Joga no vaso sanitdrio e da descarga 16 16
Enterra 0 0
D4 para o vizinho 0 0
Entrega em algum estabelecimento de satde 21 21

Na figura 14hd a porcentagem dos individuos entrevistados que receberam
alguma informagdo quanto ao armazenamento e descarte de medicamentos em seu
domicilio. Por meio da andlise dos dados, notou-se que a maioria 95 (95%) dos
individuos ndo recebeu nenhum tipo de informacdo e (1%) recebeu a informacgdo de

outro.
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Figura 14 — Distribuicdo dos individuos que receberam informagdo sobre armazenamento e descarte de
medicamento

Porgenteagem de q
Entrevistado 100

80

Fonte: Autor, 2014

4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo, em relacio ao sexo, mostram
coincidentemente uma mesma propor¢do, sendo 50% feminino e 50% masculino na
populacdo entrevistada, fato este muito raro de se constatar em pesquisas ja que na
maioria delas pode ser verificado o nimero maior de mulheres devido a
responsabilidade com o cuidado e a administracdo dos assuntos domésticos
relacionados a saude ficar a cargo das mulheres, resultado este constatado por Bueno,
Weber e Oliveira, (2009), que observaram 80,06% (257 mulheres) em Ijui no Estado do
Rio Grande do Sul. O trabalho destes autores teve por objetivo determinar a prevaléncia
da farmdcia caseira, o qual se assemelha a este trabalho.

Em relacdo a faixa etdria dos entrevistados, observa-se que a maioria dos
individuos, 64%, possui entre 18 e 39 anos. Resultado semelhante encontrado no
trabalho de Bueno, Weber e Oliveira (2009), cuja idade média dos entrevistados era
41,03 anos. O uso de medicamentos é constante em todas as idades, sendo que os

1dosos, apesar de serem em menor nimero nesta pesquisa, utilizam mais medicamentos,
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e assim, € fundamental a orientacdo do profissional farmacéutico para que nido ocorra
troca destes bem como da posologia.

Quanto as questdes de relacdo familiar, constatou-se que a maioria dos
entrevistados € casada, reside com duas ou trés pessoas e a renda mensal é de um a trés
salarios minimos ou de trés a seis salarios minimos. Pode-se afirmar que a maioria das
familias entrevistadas integra um nivel social médio.

O nivel elevado pdode-se também verificar no grau de instru¢do dos entrevistados
que, na maioria, possuem ensino médio e ensino superior completo. Resultado diferente
dos entrevistados por Bueno, Weber e Oliveira (2009) que a maioria possuia ensino
fundamental incompleto.

A maior parte da populacdo estudada nesta pesquisa ndo apresenta plano de
saude privado, tal resultado corrobora com Vilarino e seus colaboradores (1998) e
Girotto e seus colaboradores (2010), em cujos estudos também identificam um nimero
elevado de individuos que nao possuem plano de saide particular e se utilizam do
servigo publico de saude. Estes trabalhos citados estudaram o perfil da automedicacio
do Sul do Brasil e de Arapongas, respectivamente.

Dos entrevistados, foi constatado que 90% armazenavam medicamento em sua
casa ¢ 10% nao. Resultado semelhante foi identificado por Bueno, Weber e Oliveira
(2009), no qual 91,59% (294) possuiam e 8,41% (27) afirmaram ndo possuir
medicamento em suas residéncias.

Os medicamentos que os individuos afirmaram possuir em casa, na maioria,
foram adquiridos na Drogaria/Farmécia. Resultado também verificado por Bueno,
Weber e Oliveira (2009), em cujo estudo 81,93% adquiriu produtos nas farmaécias
comerciais. Importante ressaltar que com a criagdo do Programa Federal da Farmacia
Popular no Brasil a populacdo procura mais as farmdacias comerciais do que a rede do
SUS, onde também ocorre a dispensacao de medicamentos sob a prescri¢ao médica.

Apenas 33% da populacdo entrevistada possuia doenca cronica na familia. Desse
grupo, mais de 50% afirmaram a presenca de hipertensio, sendo que alguns individuos,
além da hipertensdo apresentaram outras enfermidades cronicas associadas, como
diabetes, hipotireoidismo, glaucoma, labirintite, insdnia e depressdo. Esse resultado esta
de acordo com o estudo de Schwambach (2007), que aponta 34% da populacdo

entrevista ser hipertensa. Vale destacar que no caso de tratamento de doencgas crOnicas,
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ha a necessidade de um estoque domiciliar minimo, para o qual o usudrio deve contar
com a orientagdo do profissional prescritor e do farmacéutico.

Os entrevistados quando questionados sobre o local de armazenamento dos
medicamentos, a cozinha foi identificada como o local preferido para 50% dos
entrevistados que os possuiam em casa, ou seja, 45 pessoas guardam seus
medicamentos na cozinha, por ser o local de maior proximidade dos liquidos e
utensilios domésticos que facilitam a administracdo dos mesmos. Resultado também
apresentado na pesquisa de Mastroianni e colaboradores (2011) com resultado de 68,4%
para armazenamento de medicac@o na cozinha. O mesmo fato também foi verificado
por Jacome e colaboradores (2010) na cidade de Cuité, no Estado da Paraiba em que
56,6% dos entrevistados armazenam medicacido na cozinha e no trabalho de Schenkel,
Fernandes e Mengue (2005) 55% dos entrevistados também armazenam na cozinha suas
medicagdes.

Ressalte-se ser importante que as condi¢des de armazenamento da farmadcia
caseira possam garantir a qualidade dos medicamentos, pois influenciam na eficicia dos
mesmos e pode comprometer a estabilidade ou qualidade do produto (RIBEIRO, 2005).

Outro aspecto que gera muita preocupacao € se o local de armazenamento esta
ou ndo ao alcance de criangas. Nesta amostra, constatou-se que dos 90 individuos que
possuem algum tipo de medicamento em casa, 95,55% os alocam fora do alcance de
crianca enquanto que 4,46% os t€ém guardado em local de acesso as criancas. Este
resultado demonstra a preocupacdo das pessoas em relagdo aos riscos que 0s
medicamentos oferecem as criancas, como se verifica, também, no trabalho de Bueno,
Weber e Oliveira (2009), com resultado de 30,77 %.

Quanto a presenca de bula, dos 90 entrevistados que possuem farmécia caseira,
90% dos entrevistados possuem bula do medicamento utilizado e apenas 10% nao.
Diferente do resultado da pesquisa apresentado por Mastroianni e colaboradores (2011)
no qual 92,9% dos entrevistados ndo possuiam medicamentos com bulas.

O armazenamento de medicamentos com a presencga de bula € muito importante,
pois na bula constam informagdes fundamentais necessdrias para o paciente € o
profissional prescritor. Ha dois tipos de informagdes importantes na bula. Na parte 1, ha
informacdes ao paciente como: acdo esperada do medicamento, cuidados de

armazenamento, prazo de validade, gravidez e lactagcdo, cuidados de administracao,
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interrupcdo do tratamento, reagdes adversas, ingestdo concomitante com outras
substancias, contraindicagdes e precaucdo e risco da automedicacdo. Na parte 2, ha
informacdes técnicas como: caracteristicas quimicas e farmacoldgicas, indicagdes,
contraindicacdes, precaugdes e adverténcias, interacdes medicamentosas, reacoes
adversas, posologia, superdosagem e pacientes idosos (GONCALVES et al., 2002).

O trabalho realizado por Chenchi (2013) tinha por objetivo analisar a
apropriacdo publica de bulas de medicamentos. Verificou-se que as mesmas ainda sdo
instrumentos de pouca afinidade com os usudrios de medicamentos, 0s quais nao
enxergam como instrumento técnico de promocao de saide ao orientar sobre uso correto
e racional de um farmaco.

Dos entrevistados, 48% fazem uso de medicamentos, sendo 70,8% sob a
prescricdo médica. Este resultado difere da constatacdo feita por Bueno, Weber e
Oliveira ( 2009), em seu estudo verificou-se um alto indice de automedicacao, 75,7%.
Outros estudos nesse sentido demonstram o nimero elevado de brasileiros que praticam
a automedicacdo, como apresentado por Musial e seus colaboradores (2007), com
resultado de 42,10%, bem como por Vilarino e colaboradores, (1998) com resultado de
76,10%, Ainda, de acordo com a Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas -
ABIFARMA, cerca de 80 milhdes de pessoas se automedicam (FERREIRA; SILVA;
PASCHOAL, 2009).

Pode-se observar que esse trabalho deu um resultado diferente dos estudos
comparados no quesito automedicagdo, pois a doenga mais frequente dentre os clientes
entrevistados € a hipertensdo, doenga que necessita de acompanhamento e orientagao
médica.

Dando sequéncia a este estudo, os entrevistados foram questionados se, ao
sentirem-se curados, davam prosseguimento ao tratamento conforme a prescricao
médica ou interrompiam-no. O resultado apurado foi que 64% seguem o tratamento até
o fim, seguindo a orientacdo médica, enquanto que 36% nao finalizam o tratamento
adequadamente. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Rocha e seus
colaboradores (2008), realizado na cidade de Porto Alegre - RS, onde 23,3% dos
individuos afirmaram que paravam de administrar seus medicamentos quando se

sentiam melhor.
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No que refere a presenga de insumos necessarios para a prestagdo de primeiros
socorros na residéncia, constatou-se que, dos 100 entrevistados, 63% deles possuem os
insumos necessarios. Dos que possuem 78% armazenam-nos separadamente dos
medicamentos da farmdcia caseiras. Dos insumos questionados 100% possuem pelo
menos algodao, gaze e antissépticos. Resultados também verificados por Bueno, Weber
e Oliveira (2009), que apontam que 63,24% dos individuos possuiam insumos de
primeiros socorros, dos quais na maioria (80,30 %) armazenavam-nos separados dos
medicamentos. Dentre os insumos questionados (algoddo, gaze, esparadrapo,
termdmetro e antisséptico), 69 familias possuiam pelo menos um e 31 os cinco.

No quesito da observagao do aspecto, aparéncia e vencimento dos medicamentos
antes de utilizd-los, foi apurado que 81% dos entrevistados realizaram este
procedimento antes da administracdo e 19% ndo o fizeram. Resultado semelhante
apurado na pesquisa de Ferreira e colaboradores (2005), que apenas 28,61% nao
observavam a aparéncia.

Ainda com foco na preocupacdo ligada a eficicia dos medicamentos, dos
entrevistados, apenas 2% possufam medicamentos vencidos. Indice baixo também
identificado no trabalho de Bueno, Weber e Oliveira (2009) que era de 5,3%. Esses
resultados sdo positivos, pois a utilizacdo de medicamentos vencidos ou degradados
pode causar efeitos diferentes das suas indicagdes terapéuticas originais. Resultado
diferente e negativo para a saide foi encontrado no estudo de Bueno, Weber e Oliveira
(2009), que 75,39% nao observaram o aspecto do medicamento a ser consumido.

No quesito descarte de medicamentos foi apurado que a maioria dos
entrevistados descarta-os no lixo normal (63%). Outros estudos realizados também
verificaram que uma grande porcentagem da populacdo entrevistada possui 0 mesmo
perfil, como Bueno, Weber e Oliveira (2009) com resultado de 56,87% no Rio Grade
Do Sul, e Silva (2005) 83%, no Rio de Janeiro.

A devolugdo as UBS (Unidades Bésicas de Saude) é a melhor alternativa para
as sobras de medicamentos, pois assim serdo encaminhados ao destino adequado, sendo
que apenas 21% da populacdo entrevistada adotam essa pratica, ja que em Itapira ndo ha
postos destinados a coleta, segundo membro da Comissdo de Farmdcia da Seccional de

Sao Jodo da Boa Vista.
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Esse indice elevado de pessoas que descartam os medicamentos em lixo comum
explica-se por falta de orientacdo adequada. A RDC 306 de 2004 estabelece que os
residuos gerados por servicos de satide em domicilio devem ser recolhidos por pessoas
treinadas, contudo 95% dos entrevistados que adquirem medicamentos em drogarias,
UBS ou outros programas relatam nao receberem orientacdo quanto ao descarte correto
do produto adquirido em caso de sobra.

Indimeros danos ambientais e a saide publica podem ser decorrentes de praticas
inadequadas de descarte dos mais diversos tipos de residuos e o descarte aleatério de
medicamentos vencidos pode culminar em impactos ambientais extremamente

relevantes, afetando diversos ecossistemas.

5 CONCLUSAO

O foco do presente trabalho foi identificar a presenca de farmdcia caseira nas
residéncias, apurar a forma de armazenamento e o descarte dos medicamentos.

O armazenamento inadequado de medicamentos e a automedica¢do podem ser
grandes motivos de intoxicacdo e interacdo medicamentosa por consumo de
medicamentos deteriorados em fun¢do da ma armazenagem ou pelo acesso das criangas
as farmdcias caseiras.

Neste trabalho, assim como os demais ja realizados sobre os medicamentos
armazenados em residéncias, pdde-se verificar que a maioria dos individuos armazena e
descarta os medicamentos em locais inadequados devido a falta de informacao.

Isso € um alerta as autoridades sobre a importincia e urgéncia de criacdo de uma
politica publica para informar a populagdo sobre armazenamento dos medicamentos no
ambiente domiciliar e o seu descarte de modo a evitar a automedicacdo e prevenir,

principalmente, os impactos ambientais.
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