2000000 0000000000000 0000000000000002000000OO0C0OCOCOKODOFOYS

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO BACHARELADO EM FARMACIA

EMERSON ARAUJO DA SILVA
HUGO DOS SANTOS DE SOUSA

ESTOQUE DE FARMACOS EM DOMICILIO E SUA INFLUENCIA
NO USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS: uma revisio

da literatura

N
i Biblisieca co GESUPL |
! Registro |
EAL P

&

ltaituba — PA
2022



Q0000000000000 00000O000V0O00V0V0V0V00V0V0O0O0V0O00V0V0OLO0O0OV0O0V0O0OO

EMERSON ARAUJO DA SILVA
HUGO DOS SANTOS DE SOUSA

ESTOQUE DE FARMACOS EM DOMICILIO E SUA INFLUENCIA
NO USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS: uma revisdo
da literatura

Trabalho de Conclusio de Curso
apresentado & Faculdade de ltaituba para
obtencdo do Titulo de Bacharel em
Farmacia.

Orientador: Prof. Esp. Breno de Souza
Ferreira

[taituba — PA
2022




O0000000CO00000AV0000O000000V0000000O00O000000V0V00OO00V00O00

EMERSON ARAUJO DA SILVA
HUGO DOS SANTOS DE SOUSA

ESTOQUE DE FARMACOS EM DOMICILIO E SUA INFLUENCIA
NO USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS: uma revisio
da literatura

Trabalho de Conclusdc de Curso
apreseniado & Faculdade de Haituba para
obiencdo do Titulo de Bacharel em
Farmacia.

Orientador: Prof. Esp. Breno de Souza
Ferreira

BANCA EXAMINADORA

Presidente: Nota: 100
Prof. Esp. Breno de Souza Ferreira

Avaliador(a): Nota: 100
Prof. Esp. Anna Luiza Damasceno Silva

Avaliador(a): Nota: 95
Prof. Esp. Junio Fabio Silva do Vale

Resultado: __Aprovados  Média: 98

Data: 07 de abril de 2022.




J

O00000000000000V0V0O0O0O0O00AA000V000V00O00OV0V0V00V00V0OOLOLO0OLOLVLOLOOO

Dedico esse frabalho ac meu
grandioso Deus que foi minha
fortaleza durante toda essa jornada e
aos meus familiares, presentes de
Deus em minha vida, que foram
minha esfrutura no decorrer dessa
trajetoria e sonharam junto comigo,
compartithando hoje este momento

tao esperado.

Hugo de Sousa




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

AGRADECIMENTOS

Dedico esse trabalho aos meus pais, Jose Luiz de Sousa e Betiza Moura
dos Santos, sou grato a vocés pelo amor, incentivo e apoio incondicional que
recebi. Pai, apesar de todas as dificuldades, o senhor me fortaleceu! Agradeco
ao meu irmao, que mesmo indiretamente me ajudou bastante. Aos meus primos
e tias pela contribuigdo valiosa.

Com muita satisfacao, dedico esse projeto ao meu professor e orientador
Breno Ferreira. Também a todos os meus Professores que fizeram parte da
minha graduacdo. A Faculdade de ltaituba por proporcionar essa experiéncia
incrivel de obtencdo de conhecimento e formacéo profissional.

Quero agradecer aos amigos Douglas Anjos e Wescley Prata,
companheiros de trabalhos e irmdos na amizade que fizeram parte da minha
formacéo e que certamente irdo continuar se fazendo presentes em minha vida.

Agradeco a meu pai e minha madrasta Jesuita Mendes da Silva por
sempre estarem presentes me apoiando no desenvolvimento do meu TCC, sem
eles com certeza a tarefa teria sido muito mais ardua.

Agradeco a toda minha familia, parentes e amigos que com seu incentivo
me fizeram chegar a conclusdo do meu curso e comego de uma nova carreira.
A todos os meus amigos, em especial Alef Anjos e Samara Oliveira. Externo
aqui, a minha sincera gratiddo, pois vocés desempenharam um papel
significativo no meu crescimento.

Aos meus queridos amigos, quero agradecer pelo apoio, forga, amor e
assisténcia inabalavel. A todos que direta ou indiretamente fizeram parte de
minha formagéao, o meu muito obrigado.




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

Dedico este trabalho a Deus
que foi o meu principal guia nessa
jornada de conhecimenfo, em
consenso com todos os colegas que

convivi todos esses anos de estudo.

Emerson Silva




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer a Deus pelo dom da vida e por me
proporcionar chegar até aqui. Agradego e dedico essa monografia a minha
familia, em especial minha avé Rosa Alves da Silva, meu pai Enoque Alves da
Silva, minha mae Maria das Gragas Aratjo, meus irmaos e tios que ndo mediram
esforcos para que eu pudesse chegar até aqui. Gratiddo também a minha
namorada que sempre esteve ao meu lado.

Agradeco aos meus amigos que nunca me deixaram desanimar e sempre
me apoiaram, aos colegas de turma com quem pude compartilhar muitos
momentos, tanto os bons como os momentos tensos, e em especial, dedico esse
projeto a minha dupla de defesa, meu amigo, meu parceiro e quase irm&o Hugo.

Gratiddo aqueles que quando deveriam ser simplesmente professores,
foram mestres e quando deveriam ser mestres, foram amigos e nos fizeram
compreender e desfrutar de tudo isso e nos incentivaram a seguir em frente, a
nunca desistir, em especial ao nosso professor e orientador Breno que embora
tenha chegado no fim dessa etapa, foi de fundamental importancia para que tudo
isso acontecesse.

Dedico esse nobre trabalho ao coordenador Fabio do Vale que sempre foi
certeiro em seus ensinamentos. Aos demais que fizeram parte dessa histéria
diretamente ou indiretamente, aqui fica o meu muito obrigado a todos vocés!i!




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

Ha medicamentos para toda a espécie
de doengas, mas, se esses
medicamentos n&o forem dados por
maos bondosas, que desejam amar,
nédo sera curada a mais terrivel das
doencgas: a doenga de ndo se sentir

amado.

(Madre Teresa de Calcuté)




J

Q0000000000000 000V0O00O00O0000V0O00V0O00000AO00V000O000O0OLOOOO

RESUMO

A armazenagem de medicagles consiste em uma série de mecanismos
individuais que lidam desde o momenio de entrada, até os meios para sua
armazenagem, conservacio e gerenciamento de estoques. E visto que, nos
Gltimos anos vem ocorrendo um aumento de grande imporiancia no que diz
respeito ao uso e armazenagem de medicamentos por parte da populagdo em
geral, tal pratica pode gerar uma infinidade de agravos a salide, como a
intoxicacdo, além de causar riscos ao meio ambiente. O objetivo geral dessa
pesquisa foi identificar como a estocagem doméstica inadequada de farmacos
alinhada ao uso indiscriminado de medicamentos pode gerar prejuizos para a
salde do paciente. Trata-se de uma pesquisa bibliografica através de uma
revisdo da literatura com abordagem qualitativa onde foram selecionados
estudos em bases de dados eletrbnicas, os quais abordavam o tema
desenvolvido, Tais como: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde
(LILACS), Centro Latino- Americano e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e google académico. O armazenamenio de medicamentos em
domicilio é bastante comum, ocorrendo em locais que podem ser acessados
facilmente por criangas e que sofrem por essa exposicdo, além de gerar um uso
indiscriminado pela automedicagdo. Portanto, € imprescindivel que seja
difundido conhecimento acerca da estocagem segura e correta, pois o
farmacéutico tem a responsabilidade de ajudar a populagdo sobre a melhor

maneira de armazenar os medicamentos em ambito domiciliar.

Palavras-Chave: Armazenagem. Medicamentos. Estocagem Doméstica.
Farmacéutico.
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ABSTRACT

The storage of medications consists of a series of individual mechanisms
that deal from the moment of entry, to the means for their storage, conservation
and stock management. It is seen that in recent years there has been an increase
of great importance with regard to the use and storage of medicines by the
general population, this practice can generate a multitude of health problems,
such as intoxication, in addition to causing risks. to the environment. The general
objective of this research was to identify how the inadequate domestic storage of
drugs aligned with the indiscriminate use of drugs can cause harm to the patient's
health. This is a bibliographic research through a literature review with a
qualitative approach, where studies were selected in electronic databases, which
addressed the developed theme, such as: Latin American Literature in Health
Sciences (LILACS), Centro Latino - American and Scientific Elecironic Library
Online (SCIELO) and academic google. The siorage of medicines at home is
quite common, occurring in places that can be easily accessed by children and
who suffer from this exposure, in addition to generating an indiscriminate use by
self-medication. Therefore, it is essential to disseminate knowledge about safe
and correct storage, as the pharmacist is responsible for helping the population
on the best way to store medicines at home.

Keywords: Storage. Medicines. Domestic Storage. Pharmaceutical.
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1 INTRODUGAO

A armazenagem de medicagdes consiste em uma série de mecanismos
individuais que lidam desde o momenio de enifrada, até os meios para sua
armazenagem, conservacgao e gerenciamenio de estoques. Para realizar todas
essas etapas de maneira correta, & indispensavel a aplicacdo das Boas Praticas
de Armazenagem de Medicamentos, que se fratam de um conjunto de
determinagbes que visam a preservacdo dos farmacos até o momento que haja
necessidade em utiliza-los, assegurando-lhes a eficacia devida (GAMA, 2020).

E visto que, nos tltimos anos vem ocorrendo um aumento de grande
importancia no que diz respeito ao uso e armazenagem de medicacgdes por parte
da populagé@o em geral, {al pratica pode gerar uma infinidade de agravos a satde,
como a intoxicacdo, além de causar riscos ao meio ambiente, visto que esses
habitos ocorrem em condigtes inadequadas quanto uso € até posologia incorreta
(BARBOSA; CARVALHO, 2021).

Os habitos criados e mantidos pela comunidade quanio ao descarte
indevido dos medicamentos, induzem que € necessario intensificar atualizagdes
nos treinamentos dos profissionais de satide, e disseminar as informagtes ao
restante da sociedade, para sensibilizar a construcdo de praticas saudaveis diante
da manutencao dos farmacos. Além disso, é importante também tornar a vigilancia
mais rigida diante da execucdo das regulamentacdes adotadas pelos estados e
pelo pais quanto ao retorno dos medicamentos para o seu local de fabricacgéo,
gue é chamado de logistica reversa e deve ocorrer para diminuir os riscos de
agravos a satde e ao meio ambiente (FERNANDES et al., 2020).

Sendo assim, elaborou-se as seguintes questdes norteadoras: Como a
estocagem doméstica de farmacos realizada de forma inadequada pode
influenciar no processo de automedicagdo e gerar perigos a saude? Quais as
condicbes ideias de um bom armazenamenio de medicamenios em ambito
doméstico? Como o farmacéutico pode orientar os pacientes sobre este
armazenamento?

Sob essa dtica, o objetivo geral dessa pesquisa foi identificar como a
estocagem doméstica inadequada de farmacos alinhada ao uso indiscriminado de
medicamentos pode gerar prejuizos para a saude do paciente. Em conjunto com
os seguintes objetivos especificos: Averiguar como ocorre o processo de
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estocagem domiciliar de medicamentos e suas principais caracteristicas e verificar
o processo de automedicagdo e 0 uso indiscriminado de medicamentos em
consenso com seus principais prejuizos.

O frabalho de conclusdo de curso se justifica por demonstrar os principais
motivos que levam o individuo a realizar o uso indiscriminado dos medicamentos
e o estoque domiciliar, destacando os gatilhos que promovem o acimulo de
efeitos prejudiciais ao organismo a médio e longo prazo. Em consonancia a este
aspecto, a estocagem ocorre em qualquer residéncia doméstica, assim, a
verificacdo de como esse processo aconiece € essencial para promover as
devidas orientagdes ao usuario. Por isso, pesquisar sobre estocagem caseira de
medicamentos & imprescindivel para alertar os farmacéuticos na promog¢ao do uso
racional através de uma boa dispensacao e orientagdo para os seus pacientes.

Este trabalho foi dividido em 5 partes distintas, iniciando pela introdugéo
que contém o problema da pesquisa, os objetivos e a justificativa. A segunda parte
diz respeito a fundamentacdo tedrica, a qual serve como base para o
fortalecimento tedrico do estudo. A metodologia é a terceira parte, por meio dessa
s&o descritos os caminhos utilizados pelos pesquisadores para o alcance dos
resultados obtidos. Nos resultados e discussdo, foi feito o processo de
comparacéo e discussdo em torno das principais ideias obtidas nos estudos
selecionados. A conclusd@o é a parte final, onde sdo resumidos os resultados

obtidos e as respostas para as questdes norteadoras.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

Os farmacos tem sua composigao alterados pela hidrélise, pois, interagem
com a agua podendo gerar novas composi¢cdes quimicas, alterando de forma
significativa o principio ativo do medicamento. Em contrapartida, a oxidagao age
dentro deste processo também, pois, destréi as cadeias moleculares dos
farmacos mudando por completo sua forma quimica primaria (SERAFIM et al.,
2007).

Percebe-se que este mal acondicionamento desencadeia prejuizos no
tratamento daqueles que o ingerem, pois, o efeito terapéutico sera anulado ou
reduzido. Posto isso, alguns sinais podem ser avaliados pelo individuo, seja na
hora de consumir em ambito domiciliar ou no momento da compra nas farmacias
(YOKAICHIYA et al., 2003).

Caracteristicas Sim (%) Nao (%)
Exposio a bz % 8
Exposio a unidade 4 i
Exposto a0 calor % )
Limpos & sem poera % %
Em reapente com tampa il L
Medcamenios esiocados 100 0
Medcamentos venodos ] 8
Embaiagem pomara il 8
Embaiagem secndana 8 il
Recebe onenagdes sobre amazenamentos 4 80
Conirole 2 validade % 5

Figura 1- CondicGes de armazenamento que os medicamentos se encontravam. Fonte: Balk et
al. (2015).

Conforme a figura 1, dos 20 domicilios que foram visitados a grande maioria
dos medicamentos eram anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais e diuréticos.
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Sendo farmacos para tratar hipertensdo arterial e diabetes destacando as duas
patologias crénicas mais presentes na populacdo e o péssimo armazenamento
pode prejudicar o principio ativo gerando falhas no fratamento farmacolégico
(BALK ef al., 2015).

Com énfase em prejuizos ocasionados pelo armazenamento inadequado
temos os seguintes aspectos: manchas, rachaduras, coloragdo estranha,
presenca de residuos na capsula e denire outros, sdo caracteristicas visiveis da
perda da eficiéncia deste medicamenio. As capsulas podem ser observadas
minuciosamente também, no gue tange ao endurecimenio e amolecimento, e
qguando forem medicamentos tdpicos deve-se averiguar sua consisténcia e a
formacdo de grumos (YOKAICHIYA et al., 2003).

Essa retengdo de medicamentos nas residéncias traz riscos para todos os
moradores presentes, visualiza-se que os farmacos mais presentes sdo os
seguintes: antipiréticos, anti-inflamatérios, antieméticos antialérgicos t6picos e
dentre outros. O cidaddo deve compreender que ha outros materiais necessarios
para realizar o cuidado domiciliar ideal, nos quais seu uso sera corriqueiro, tais
como: termdmetros, compressas, antissépticos para ferimentos, materiais para
curativos e etc. (FERREIRA ef al., 2005).

Quando o individuo realiza um armazenamento inadequado dos farmacos
e associa este fato a uma automedicagdo exacerbada é cerfo que impasses e
possiveis intoxicacdes podem ocorrer. Essa ma estocagem pode prejudicar a
substancia ativa do medicamento e uma desordem de efeitos colaterais podem
ocorrer por conta dessas farmacias caseiras, dado que, quando o uso é feito em
criangas o problema pode ser mais agravante (MARINI; OLIVEIRA, 2017).

Sendo assim, € notério que a falta de informagdo por parte de um
profissional farmacéutico ou até mesmo nas embalagens dos medicamentos
sendo as seguintes especificacdes: data de validade; lote e legibilidade do nome
do farmaco. Em consenso a isso, alguns medicamentos podem ser confundidos
se o principio ativo ndo estiver destacado, visto que ¢ facil confundir embalagens
gque na sua grande maioria sdo semelhantes (MASTROIANNI ef al., 2012).

Quando ndo existe a disponibilizagdo de uma orientagio por escrito sobre
o periodo de tratamento, posologia e o modo ideal de armazenar os farmacos

essas agbes podem ser esquecidas pelo individuo, principalmente quando ha o
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uso de diversos medicamentos fazendo que com exista uma confusdo no
momento da administragdo. Por isso, geralmente o estoque de medicamentos
ocorrem em comodos como a cozinha, sala e quarto explanando a deficiéncia
neste processo, o que pode prejudicar o prognéstico do paciente (RAMQS; SILVA;
ALENCAR, 2012)

Grande parte das vezes ocorre o consumo do farmaco fora da sua data de
validade, esse erro pode gerar efeitos colaterais e sequelas ac organismo gerando
uma queda no efeito terapéutico ideal. Essa ineficiéncia faz com gue o paciente
tenha prejuizos irreversiveis, dado que o organismo esta sofrendo sem ter a sua
terapéutica ideal, enquanto o individuo acredita que esta {udo certo, até que os
sintomas adversos aparecem (MASTROIANNI et al., 2012).

As autoridades competenties devem estar em alerta sobre a criagdo de uma
politica publica que atenda a populagdo nessa distribuicdo de informagoes,
visando o armazenamento adequado dos farmacos no ambiente domiciliar. Além
disso, o seu descarte precisa seguir algumas orientagbes para n&do causar
prejuizo ao meio ambiente, com isso, o processo de automedicacdo pode ser
reduzido e adaptado as necessidades dos individuos (MARINLI; OLIVEIRA, 2017).

A acdo de estocar medicamentos nas residéncias € associado com
diversas vertentes, dependendo sempre da quantidade de moradores, faixa etaria,
renda familiar e nivel de escolaridade sao alguns dos acervos gque moldam essas
atitudes geralmente automaticas. Criancas e idosos s&o o publico mais
significante para que o nimero de medicamentos aumente na residéncia, tendo
uma tendéncia cada vez maior de automedicagao por terem uma imunidade baixa
a ponto de adoecer com maior facilidade (RAMOS; SILVA; ALENCAR, 2012).

Outros aspectos como dispensagdo dos farmacos, mudangas repentinas
no tratamento e erros nas prescricdes fazem com que os pacientes sejam
obrigados a adquirir uma maior quantidade de medicamentos e
consequentemente seu acamulo & inevitavel. Essa percepgdo do paciente em
acumular mesmo fora do uso é caracteristica do custo econdémico do farmaco que
futuramente pode mudar seu valor e posteriormente esses medicamentos podem
ser utilizados por outros integrantes da familia caso ocorra o aparecimento de uma
sintomatologia adversa (CONSTANTINO ef al., 2020).
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Essa atitude é presente em diversas culturas espalhadas pelo mundo no
qual ignoram os riscos presentes nessas acdes de se automedicar e estocar
farmacos em excesso. Demonstrando uma banalizagédo na utilizagao do principio
ativo dos medicamentos, tendo uma desatengao nas reagbes adversas que a

ingestao isolada ou em conjunto pode gerar ao organismo (I0B, 2013).

Local de guarda

Comodo

Movel Quarto Cozinha Banheiro Outros Total

Roupeiro 213 0 0 7 220
Gaveta 131 131 76 17 355
Armério 46 497 202 208 953
Aberto 87 144 3 34 268
Outros 89 90 0 48 2217
Total 566 862 281 314 2023

Figura 2- Distribuicdo do nimero de medicamentos em estoque por residéncia, segundo a local
de guarda. Fonte: Schenkel; Fernandes; Mengue (2005).

Na figura 2, os principais locais de estoque dos medicamentos variaram em
sete regides da casa, todavia, 55% tinham o armario da cozinha como principal
local para realizar a guarda do farmaco. Diversos estudos trazem a mesma
informagdo e destacam que esse local € onde ficam o maior nimero de
medicamentos que sao estocados em ambito domiciliar (SCHENKEL,;
FERNANDES; MENGUE, 2005).

A estocagem domeéstica de farmacos € comum em diversos paises, desde
os mais desenvolvidos aos subdesenvolvidos 0 que demonstra que a pratica da
automedicagao esta intimamente ligada este fator. Ademais, o descarte desses
farmacos ainda acontece através do lixo comum e nas redes de esgoto,
destacando a necessidade de formular publicas que estejam voltados para o uso
e descarte desses medicamentos no ambiente domiciliar (CONSTANTINO et al.,
2020).
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A condigdo socioecondmica de uma familia ou individuo € um fator que
favorece a compra e a estocagem, visto que, a midia tem uma intensa influencia
no momento de elencar campanhas publicitarias, apontando de forma excessiva
os efeitos terapéuticos dos medicamentos sem destacar os maleficios do seu uso
inadequado. Essa motivacdo € gerada na populagdo que anseia pelo alivio dos
seus sintomas e da cura de uma determinada patologia (10B, 2013).

E destacado que em grande parte dos casos analisados de
armazenamenfo doméstico de farmacos as especialidades farmacéuticas se
encontravam fora da validade, sem bula, niimero do lote ou do principio ativo.
Essa falta de informagéo leva a consequéncia de o individuo utilizar farmacos
vencidos involuntariamente, acarretando riscos a sua satide por essa atitude. Em
consenso, a ineficacia terapéutica do farmaco é ouira agdo que ocorre alinhada a
uma maior chance de ocorrer intoxicagbes farmacoldgicas e reagdes adversas
mais intensas nestes individuos (MASTROIANNI ef al., 2012).

Dentro das perspectivas dos principais 6rgdos de salide como a
Organizagd@o Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da Satide (MS) destacam
que a automedicacéo e a estocagem de medicamentos sdo inerentes problemas
de satde publica. Dito isso, geralmente esse fator se interliga com a ndo adeséo
as orientagdes médicas, por isso as intervengdes farmacéuticas se tornam um elo
fundamental na resolugdo desses problemas com as praticas de atencio
farmacéutica dentro das farmacias e drogarias ou em qualquer outro
estabelecimento farmacéutico que disponibilize servigos para a salide dos
usudrios (LIMA et al., 2008).

A populagdo brasileira tem em seu cotidiano um aspecto muito comum com
relacdo ao estoque doméstico, uma pesquisa demonstrou que em média 57% dos
medicamentos das farmacias domésticas estdo fora de uso, sendo que 20% dos
farmacos estavam fora do prazo de validade e 37% estocados sem usualidade
para o momento. Mediante a receita disponibilizada, na maioria dos casos o
consumidor ndo consegue comprar a quantidade adequada que deve ser
consumida, ademais, outro fator que corrobora com essa a¢&o € o abandono e a
displicéncia durante o tratamento (CONSTANTINO ef al., 2020).

Indubitavelmente, o armazenamento inadequado dos medicamentos pode

gerar uma periculosidade sistematica de efeitos, assim, as informagoes
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ineficientes sobre o processo de medicagdo geram esse inerente problema no
cotidiano da populagdo. Tendo a etiologia proporcionada por um erro do 6rgéo de
satide ou pela dispensacgéo inadequada dos farmacos pelos profissionais que tem
esse contato mais préximo com o usuério (LIMA ef al., 2008).

O crescimento da ciéncia na drea da satide promoveu uma perspectiva
exponencial na fabricagdo dos medicamentos, entretanto, na maioria das vezes
depois que os farmacos chegam no seu vencimento o seu descarte tende a ser
inadequado. Por isso, esses residuos quando entram em contato com a natureza
principalmente com o solo e a agua geram uma contaminagao, visto que, mesmo
guando s@o descartados em uma rede de tratamento de esgoto ndo ocorre sua
eliminacéo de forma completa (PINTO et al., 2014).

Os fatores de risco em consonancia com a fata de informagado sobre o
tempo de fratamento e posologia fazem que exista um actimulo dos farmacos na
residéncia, demonstrando a importancia de uma atencao adequado no momento
de dispensar o medicamento. Como n&o existe a possibilidade de fracionamento
nas residéncias os farmacos restantes caem em desuso e s3o descartados na pia,
no vaso sanitario ou no lixo comum (SILVA; ABJAUDE; RASCADO, 2014).

O acumulo das sobras dos farmacos em domicilio tendem a gerar um
aumento na incidéncia da utilizacdo incorreta. Todavia, uma solucdo passivel de
realizar nesses casos seria o fracionamento ou uma melhor adequacéo ao adquirir
os medicamentos, verificando na embalagem as informacfes que a industria
produtora dispde sobre a quantidade ideal, evitando as sobras. O principal elo de
combate a essa pratica seria a criagdo de politicas publicas que
responsabilizassem os fabricantes e fornecedores para a realizagdo correta do
recolhimento e da destinagcédo adequada destes residuos farmacéuticos, trazendo
a tona normas e concessdes que incentivem o seu cumprimento (VAZ; FREITAS;
CIRQUEIRA, 2011).

Portanto, é essencial que os programas de educagdo em sadde sejam
ampliados para que a populagdo seja conscientizada das boas praticas de
armazenamento em domicilio. O desafio é significativo para explanar todas as
questdes necessarias deste ato, por isso os profissionais de satde devem
frabalhar em conjunto para inserir essa visdo e o direcionamento objetivo para que
os cidaddos entendam a importancia desta agdo (CONSTATINO ef al., 2020).
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2.2 FARMACIA CASEIRA E OS CUIDADOS NECESSARIOS

A populagao sempre teve o péssimo habito de descartar os medicamentos
vencidos ou em desuso inadequadamente, mesmo tendo o conhecimento sobre
0s prejuizos que sao gerados ao meio ambiente por conta deste descarte.
Todavia, por conta da inexisténcia de uma cobranga dos érgaos em relagao a este
assunto as pessoas tem uma tendéncia a ignorar e continuar realizando essas
atitudes prejudiciais (VAZ; FREITAS; CIRQUEIRA, 2011).

No Brasil, ainda nao existe um programa de ambito nacional para trabalhar
com residuos dos medicamentos, mas diversas noticiais e informagdes que sao
vinculadas através do ministério da saude e do meio ambiente através de
campanhas que tratam sobre o recolhimento de residuos de farmacos.
Geralmente a coleta desses residuos em alguns municipios e cidades com énfase
na Politica Nacional de Residuos Sdélidos englobando essa parte do recolhimento
de farmacos vencidos ou em desuso descartados (FALQUETO; KLIGERMAN,
2013).

Medicamentos Classe N (%)
Paracetamol Analgesicos e antitérmicos 25(65.8)
Hidroclorotiazida Druréticos 24(63.2)
Acido acetilsalicilico Analgésicos e antitérmicos 21(55.3)
Sinvastatina Antilipémicos 18(474)
Captopril Anti-hipertensivos 17(44.7)
Omeprazol Antiulcerosos 15(39.5)
Ibuprofeno Analgesicos ¢ anti-inflamatonios 15(39.5)
Metformina Antidiabeticos 13(342)
Maleato de enalapril Anti-hipertensivos 13(343)
Besilato de anlodipino Anti-hipertensivos 12(316)

Figura 3- Medicamentos classificados por principio ativo mais frequentemente encontrado nos 38
domicilios. Fonte: Costa; Camargo; Kopittke (2013).

Como demonstrado na figura 3, a forma farmacéutica mais recorrente
encontrada nos domicilios foi o comprimido com 63,6%, na sequéncia drageas ou

comprimidos revestidos com 8,7% e capsulas com 6,9%. Posto isso, o local de
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armazenamento que cada familia optou por guardar seus farmacos foi a cozinha
com 45, 7%, além disso, alguns farmacos foram encontrados também em bolsas
e mochilas caso existisse a necessidade de utiliza-los fora do domicilio (COSTA;
CAMARGO; KOPITTKE, 2013).

O armazenamento dos farmacos precisa de algumas regras para garantir
a seguranga e a finalidade terapéutica, com isso, diversas medidas podem
retardar as taxas de automedicacdo e reagOes adversas dos farmacos. Dentre
essas acdes, temos: conservar o farmaco na embalagem original, ndo remover os
rotulos, verificar o prazo de validade, ndo usar farmacos vencidos (BRASIL, 2010).

Sendo valido destacar que, na cozinha a temperatura é elevada, entéo, ndo
¢ ideal para armazenar farmacos, dado que pode retroceder o principio ativo dos
farmacos que serdo consumidos. Por fim, no banheiro é outro ambiente irregular,
visto que, sua alta taxa de umidade pode afetar na eficacia terapéutica do
medicamento, mesmo tendo sua validade nos moldes corretos (BRASIL, 2010).

Outra orientagdo importante é averiguar sempre a data de validade do
farmaco, a fim de evitar o seu uso com a substancia ativa degradada, em
consonéncia com o seu descarte que ndo pode ser irregular. O descarte realizado
incorretamente gera impactos ambientais que afetam o ecossistema de diversos
seres vivos, além de gerar riscos para oufras pessoas que vivem em situagdes de
caréncia econdmica e vulnerabilidade, por isso a populagio precisa estar
consciente do armazenamento de descarte desses farmacos (BUENO; WEBER;
OLIVEIRA, 2009).

A populacédo ao longo dos anos vem adquirindo uma maior quantidade de
farmacos além da necessidade, isso gera uma maior incidéncia de medicamentos
que ficam fora da validade por passarem muito tempo sem utilizacdo. Esse ato
contribui de forma significativa para uso irracional e ao mesmo tempo gera um
grande desperdicio de recursos (SCHENKEL; FERNANDES; MENGUE, 2005).

A compra de farmacos acaba sendo excessiva e desnecessaria para o
estoque doméstico que é realizado, gerando aciimulo e dando abertura para
acidentes com a ingestao desses farmacos vencidos ou por criangas que tem facil
acesso na residéncia, o que proporciona uma adesdo inadequada ao processo
farmacolégico do tratamento do paciente (SCHENKEL; FERNANDES; MENGUE,
2005).
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Analgesicos

Antihipertensivos 83
Antimflamatonos 4
Antibioticos 36
Antrulceroso 3
Anndiabéticos 30
Outros 198
Total i3

Figura 4 - Relagao do grupo de medicamentos encontrados nos domicilios. Fonte: Silva; Souza;
Paiva (2012).

Conforme a Figura 4, dos 532 medicamentos encontrados 68% séao
genéricos e o grupo terapéutico mais encontrado foi o dos analgésicos, tendo o
destaque para o paracetamol como o mais incidente nas residéncias (SILVA;
SOUZA; PAIVA, 2012).

Geralmente a populagdo tem como local de descarte dos farmacos
algumas farmécias que disponibilizam um sistema de gerenciamento de residuos,
assim, quando descartados o seu armazenamento ocorre até que sejam coletados
por uma empresa especializada. Essa empresa fica responsavel por destinar a
finalizacao destes residuos seja através da incineragado ou aterro dos residuos
que sao perigosos (PINTO, 2011).

Pela inexisténcia de regras e sistemas organizados para promover o
descarte adequado dos produtos farmacéuticos, faz com que o individuo tenha
que se responsabilizar por essa acdo. Sendo assim, por meio da legislacédo
presente € ideal procurar as farmacias, drogarias ou posto de saude para entregar
os farmacos, a fim de destinar um final adequado evitando possiveis intoxicagdes
(PETROVICK, 2004).

Para que o mundo seja adequado é imprescindivel que todo residuo gerado
por medicamentos deixe de habitar o lixo organico comum e passe a ter um

destino adequado, visto que, diversas substancias nocivas podem ser geradas
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através deste actimulo. Além disso, outros residuos como os produtos quimicos
utilizados em laboratorios, os perfuro cortantes utilizados em hospitais s&o
materiais especiais que sdo descartados corretamente na maioria dos casos,
assim, a mesma filosofia deve ser usada com os farmacos em desuso no ambiente
doméstico (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Com base na resolucdo de n° 358\2004 do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) que delimita a preservacao dos recursos naturais do meio
ambiente em consenso com a RDC 30612004 da ANVISA que destaca o processo
de controle das acdes existentes. Tendo como principais aspectos: o
acondicionamento, a segregacado, o transporte, o tratamento e disposigéo final,
vinculando as agdes operacionais com énfase na classificacdo de riscos e
inspecao de todos os estabelecimentos que disponibilizam os servigos de satide
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Indubitavelmente, é importante que todos os individuos sejam orientados
corretamente sobre os potenciais riscos com énfase no uso inadequado dos
farmacos e todos os cuidados necessarios que devem ser seguidos com foco no
uso e na estocagem. O intuito ao abordar o armazenamento e o descarte com
foco em farmacos de venda livre e aqueles que necessitariam de prescricédo
médica, visando reverter os principais indicadores negativos da automedicagéo
promovendo o uso racional dos medicamentos em todos os ambientes de satde
(SCHWINGEL ef al., 2015)

2.3 AUTOMEDICACAO E SEUS CONCEITOS

Os farmacos sdo necessarios em toda rede de atencdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), visto que, auxiliam no tratamento de patologias e proporcionam
uma melhor perspectiva quanio ao prognéstico do individuo enfermo (PRADO et
al., 2016). Quando sua terapéutica medicamentosa é realizada de forma eficiente
temos a obtencdo do equilibrio homeostatico, dado que, financeiramente o
tratamento se torna o mais adequado. Nos dias atuais, a facilidade em conseguir
farmacos é cada vez mais gritante, com isso, a automedicagdo se torna mais
recorrenie e arriscada para a satde das pessoas (PRADO ef al., 2016).
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Assim, a automedicacéo caracteriza-se como a agédo pela qual o individuo
obtém um medicamento por contra prépria e ingere o mesmo com o intuito de
adquirir beneficios quanto a sua enfermidade, visando aliviar seus sintomas ou
curar a sua patologia. As condutas médicas referentes a prescrigdo de farmacos
sao inadequadamente substituidas por sugestéo de terceiros, tais como: amigos,
familiares e conhecidos, individuos sem conhecimento farmacolégico prévio
(PEREIRA et al., 2017).

O mercado Brasileiro de farmacos gera uma fortuna de bilhdes anuais para
seus produtores e comercializadores, mediante a isso, € um dos paises com maior
incidéncia da utilizacdo de medicamentos. Estima-se cerca de 480 empresas
inseridas nos setores farmacéuticos, em consondncia com 65 mil farmacias e
drogarias alocadas em todo territério brasileiro, além disso, a perspectiva de
crescimento tende a aumentar cada vez mais ao longo dos anos (DOMINGUES
et al., 2015).

Como ja descrito, a automedicagdo pode ser exiremamente danosa para o
organismo, seu crescimento é um fato inerente em diversos paises, pois, alguns
aspectos estdo intimamente ligados a ela. Dado que, caracteristicas econémicas,
politicas e a cultura inserida em algumas regides agem de forma proporcional a
essa expansaa. O problema de satde ptuiblica é visivel, pois, os efeitos adversos
dos farmacos podem causar intoxicagbes fatais, além disso, promovem o
surgimento de doencgas e deixam sequelas irreversiveis (LOYOLA FILHO et al.,
2002).

Analisando o contexto histdrico, percebe-se que desde antes da chegada
dos europeus, o costume da automedicacdo ja era um fato recorrente. Os
indigenas produziam alguns medicamentos através de plantas medicinais e
realizavam outras acfes de satde delimitadas pelos curandeiros das tribos
(SILVA et al., 2014).

Essa caracteristica ganhou forga décadas depois no periodo da escravidao
na era colonial, sendo valido salientar que, ndo havia conhecimento cientifico
sobre os riscos de consumir estes elementos descritos como terapéuticos.
Todavia, nesse tempo ndo existia se quer metade dos principios ativos que hoje
estdo presentes em diversos farmacos comercializados pela inddstria
farmacéutica (SILVA et al., 2014).
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Sabe-se que SUS é uma rede complexa que roda todo o Brasil, ent&o,
algumas necessidades com relagdo a salide dos individuos ndo s&o
holisticamente disponibilizadas. Por isso, a farmacia comercial se destaca como
uma saida adequada para complementar a satide dessas pessoas, evidenciando-
se como um local de atendimento primario a satide dos civis que necessitam de
tratamento medicamentoso (NAVAES ef al., 2010).

Percebe-se que, em muitas farmacias brasileiras a receita prescrita pelo
médico para dispensar determinado farmaco é ignorada ou julgada como
desnecessaria. Difo isso, essa acdo promove a automedicacio e a pratica se torna
mais recorrente e comum, mesmo quando o individuo necessita de analise clinica
laboratorial para fechar o seu diagnéstico (NAVAES ef al., 2010).

E destacado que os anti-inflamatérios que ndo sdo esteroidais sdo
identificados como uma das principais classes utilizadas pela populagdo e tem
uma caracieristica extremamente agravante na incidéncia de problemas
intestinais e gastricos. Posto isso, alguns individuos podem n&o sofrer os agravos
com a sintomatologia, mas estdo sujeitos a sofrer futuramente por ingerir os
farmacos sem prescricdo. A falta de informagédo é uma caracteristica inerente
nessas pessoas que aderem a automedicagdo, visto que, ndo conhecem o0s
potenciais riscos a sua satide. (NORONHA ef al., 2021).

Durante a dispensagdo dos medicamentos, € ideal que as informacdes
sejam passadas de forma objetiva para o paciente, ao realizar esse ato de forma
correta, o tratamento tem uma melhor aderéncia e a segurancga € gerada com a
efetividade da terapéutica farmacoldgica. Mediante a isso, uma  farmacia
comercial sendo caracterizada como um estabelecimenio de satide precisa seguir
as rédeas deste preceito (NORONHA et al., 2021).

Arealidade do Brasil no que tange as farmacias demonstra que uma grande
parte dos farmacos sdo vendidos sem prescrigdo médica, o que propaga uma
maximizacdo dos atos de se automedicar, visto que, o cliente vai a farmacia e tem
um acervo enorme de medicamentos que pode adquirir facilmente. O ato é

rotineiro, o que possibilita uma conduta inadequada no tratamento de doencas

gue sdo manejadas apenas com exames clinicos e laboratoriais para diagnosticar
e tratar (NAVAES et al., 2010).




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

28

A automedicagdo é uma pratica comum na sociedade, estando inserida no
cotidiano de uma dantesca quantidade de pessoas que sao viciadas no consumo
dos farmacos, pois usam para qualquer alteragdo fisioldgica percebida. Essa
caracteristica € um fator importante para que programas de orientacdo no
consumo de medicamentos sejam criados, pois sua préatica sera benéfica para a
populagao (BISPO ef al., 2018).

Tomar medicamentos por conta prépria € ter uma grande possibilidade de
sofrer com as reagbes adversas do medicamento, gerando uma resisiéncia no
organismo por causa da ingestdo de algum antibidtico ou anti-inflamatério,
fazendo com que uma série de doengas possam se instalar facilmente no
organismo. A populagdo estd sujeita a essas consequéncias se néo tiver o
discernimenfo para ndo usar os farmacos de forma discriminada e sem
escripulos, visto que a interagdo entre profissional de salide e cidaddo deve ser
interligada com boas praticas de educagdo em salde e assisténcia a salde
(KAUFMANN et al., 2015).

E perceptivel a preponderancia dos farmacos no cuidado e na assisténcia
a saude dos individuos, principalmente quando se compara com ouiros recursos
terapéuticos. Todavia, a utilizagdo dos medicamentos por parte da populagdo
geralmente ndo visualiza mais uma doenca propriamente dita com diagndstico
estabelecido, fazendo com que os individuos ulilizam de forma irracional
prejudicando sua satde. Essa banalizagdo € cada vez mais presente no ambiente
familiar, o que configura em um grave problema que oculta problemas que podem
surgir a médio e a longo prazo (RAMOS; SILVA; ALENCAR, 2012).

2.4 PAPEL DO FARMACEUTICO

A armazenagem de medicamentos € um costume realizado por diversas
familias, que sem o conhecimenio necessario acerca dos principios de
conservagao, a fazem de forma indevida expondo esses produtos a fatores
ambientais que podem provocar deterioragdo dos seus componentes, ou
deixando ao alcance das criancas, fomentando casos de intoxicagdo. Alguns
fatores sdo observados com frequéncia em paralelo a essas praticas, tais como a

falta da embalagem e inexisiéncia das bulas e prazo de validade, o que pode ser
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explicado pela distribuicdo desses farmacos realizados nas Unidades Basicas de
Satde (SCHWINGEL ef al., 2015).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
medicamentos s&o substincias ou preparagbes feilas pelas induastrias
especializadas e farmacias que atendem normas técnicas para cada
especificidade, desde propodsitos preventivos, analise de diagnésticos, curativos e
atenuantes de patologias terminais. E possivel observar que apesar das
determinacdes existentes quanio ao uso dos medicamentos e descarte correto,
vem ocorrendo um acréscimo substancial na obtengdo desses produtos e
consequentemente implicagbes ambientais € no bem-estar social (FERREIRA,;
SANTOS; RODRIGUES, 2015).

Ha uma série de fatores que promovem acréscimo no consumo dos
medicamentos e descarte incorreto dessas substancias, incluindo a falta de
compreensao ou interesse por parte dos pacientes em descartar as dividas diante
das prescricbes, investigacbes de diagnodsticos imprecisas e correria no
atendimento. Dessa forma, as pessoas que buscam resolver os problemas de
saude com rapidez acabam encontrando na automedicacéo esse resultado e
geralmente se baseiam na indicacdo de outros individuos que relatam ter passado
pelas mesmas questbes (MOTA ef al., 2008).

E imprescindivel que o acesso a medicacdes seja realizado por meio da
prescricio médica e que os pacientes recebam instrugcdo adequada dos
profissionais de satde, para reduzir os agravos quanio ao uso indevido. O
farmacéutico é profissional capacitado em educar a sociedade diante dos efeitos
colaterais, desenvolvimento de bactérias super-resistentes e enraizar formas
saudaveis de usar os medicamentos (ALVIM; CARVALHO, 2019).

Nos dias de hoje, tem se fornado comum a ingestdo de medicamentos sem
a prescricdo meédica, e esse habito pode ser visto desde o consumo em
analgésicas, antitérmicos, até as medicagdes antimicrobianas e coniroladas, que
devem ter rigida vigilancia. Essa pratica ndo é recente, por isso ha enorme
dificuldade em extingui-la, faz parte da cultura da sociedade que busca a
resolugdo efetiva para a siniomatologia que desenvolvem e realizam isso
indevidamente por conta prépria, o que acarreta prejuizos até mais graves a saude
(GOMES; COELHO; KZAM, 2018).
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O profissional farmacéutico tem como base na aplicacdo das suas fungdes
promover a satide de forma individual e coletiva, intensificando a disseminagao de
conhecimentos essenciais para a segurancga da populagdo. As suas atribuicdes
envolvem o dever diante da melhor eficacia do tratamento e uso racional de
medicacgées (MALIN; ASO; JOHANNA, 2010).

O indice de obitos no Brasil que sdo causados por intoxicacdo a
medicamentos chega a 29%, e corrobora com o aumento nas automedicactes
que ocorrem fundamentadas na disponibilidade de acesso, campanhas de
marketing utilizado meios de comunicacdo em massa e falta de acessibilidade da
populacao menos favorecida as agdes de promogao da salide (ARRAIAS ef al,,
2016).

Sabe-se que a prescricdo médica é uma atribuicao de exirema importancia
diante do uso de medicamentos, bem como a devida orientagéo dos pacientes por
profissionais qualificados. Diante disso, o papel do farmacéutico toma enorme
proporgao quando é realizado diante do uso de farmacos que ndo exigem esse
controle (FOELLMER; OLIVEIRA; MOREIRA, 2010).

A eficacia obtida através das terapias medicamentosas e o uso adequado
dos farmacos estdo alinhadas as praticas e responsabilidades farmacéuticas, de
contribuicdo essencial para otimizar as despesas do governo com o setor da
satde. Por conseguinte, o farmacéutico possui agbes ndo s6 diante da venda de
medicamentos, como especialmente em estimular o interesse dos pacientes a
conhecer e entender acerca dessas drogas e os perigos resultantes da
automedicacdo (ALVES; ALVES; PARTATA, 2010).

Compete ao profissional farmacéutico incentivar e garantir o uso adequado
de medicamentos pela populagio, vinculando o servigo prestado pelas farmacias
com as competéncias do SUS na prestacdo dos servicos de satide e atuando de
acordo com os regimentos da Politica Nacional de Medicamentos. A partir disso,
é esperado que ocorra uma grande mudanga na relagdo da comunidade com o
acesso e consumo de farmacos, refletindo em um perfil que pode ir além de uma
simples compra, mas que envolva a responsabilidade em utiliza-los com
seguranga (MOURA; COHN; PINTO, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esse Trabalho de conclus@o de curso foi construido através de uma
pesquisa bibliografica com uma revisao de literatura sobre os principais autores
que debatem sobre o tema proposto. Em consonéncia com uma analise qualitativa
dos artigos e demais frabalhos académicos coletados nos principais bancos de
dados eletronicos, tais como: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Ceniro Latino- Americano e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e google académico seguindo os seguintes descritores: descarte de
medicamentos; estocagem de medicamentos, automedicagdo; assisténcia
farmacéutica e mau armazenamento de farmacos.

A promoc¢do do conhecimento cientifico pode ser categorizada através de
diversas verientes, visto que, essa construcdo se baseia em diversos autores e
estudiosos que tem autoridade na problematica investigada. Por meio disso, o
processo de repeticdo de ideias ja publicadas é essencial para moldar as novas
descobertas, assim, o debate & estabelecido na criagdo de conhecimentos com
énfase nos possiveis modelos de pesquisa que sintetizam toda produgéo
(LAKATOS; MARCONI, 2007).

O modelo de pesquisa identificado como revisdo da literatura é responsavel
por possibilitar que o pesquisador tenha um contato direto com o tema estudado,
evidenciando as principais publicacbes e os principais autores que debatem os
conhecimentos primarios da sua construgdo. Esse tipo de revisdo é um método
expansivo que iraz a interagcdo no momento de descrever e discutir, pois
desenvolve de forma integral o assunto pesquisado (SANTOS; FOURAX;
OLIVEIRA).

Quando se trata de uma pesquisa qualitativa, é possivel destacar que o
pesquisador faz uma descri¢do de argumentos avaliando determinados materiais
de modo subjetivo, a fim de explanar para a comunidade cientifica a relevancia
das informagdes agrupadas em uma Unica pesquisa. Assim, essa metodologia
tem o intuito de elaborar respostas consistentes para a problematica do estudo,
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respondendo as perguntas norteadoras e destrinchando os objetivos especificos
que foram delimitados no inicio da construgdo do trabalho (CARDANO, 2017).

3.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

Com base no processo de selegdo de trabalhos cientificos houve a escolha
de 11 estudos distintos, com énfase no fichamento das citagbes mais relevantes,
leitura dos resumos e inierpretagdo dos resultados encontrados pelos
pesquisadores. Sendo assim, buscou-se um detathamento das principais
informacdes para moldar o processo de discussao.

Em consenso, a sessdo de resultados e discussao foi dividida em 2 partes
especificas: no primeiro t6pico; processo de estocagem domiciliar de
medicamentos e suas principais caracieristicas, no segundo; automedicacdo e o

uso indiscriminado de medicamentos e seus maleficios.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A especificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo sdo primordiais em
qualquer abordagem metodoldgica dentro de uma pesquisa cientifica,- visto que,
este processo possibilita um melhor norteamento de todo trabalho, desde seu
inicio, meio e fim. Posto isso, cada critério estabelecido sera responsavel por
indicar quais trabalhos poderado fazer parte da pesquisa e quais ndo poderao,
maximizando os aspectos mais relevantes para incluir informagdes direcionadas
ao tema (GIL, 1999). ,

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados no
Brasil entre os anos de 2010 e 2021, escritos na lingua portuguesa, dando
prioridade para artigos, monografias e {eses. Em consonancia, trabalhos que
estavam intimamente associados com o tema pesquisado, dando a devida nogéo
da possibilidade de sua utilizagdo na resolugao da problematica e dos objetivos
especificos delimitados.

Os critérios de exclusdo foram delimitados a seguinte forma: trabalhos
publicados fora do periodo estabelecido (2010 a 2021), que ndo estivessem

disponiveis para download, além daqueles trabalhos que ndo atendessem o tema
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da pesquisa em sua totalidade. Ademais, trabalhos escritos na lingua inglesa e

publicados no exterior sem tradugdo foram descartados desta pesquisa.

3.4 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

Essa pesquisa é identificada como de baixo risco, pois esta lidando com
dados secundarios de trabalhos ja publicados e ndo envolve o manejo de seres
humanos, por isso, nao dispde de problemas para a sua realizagdo. Todavia, todo
e qualquer trabalho necessita de um manuseio adequado, neste cenario &
importante promover uma analise minuciosa utilizando as informagdes contidas
nos trabalhos coletados conforme as regras e os padrbes, dando as devidas
referéncias aos autores utilizados.

Por conseguinte, este trabalho teve o intuito de evidenciar a importancia de
identificar o processo de automedicagdo alinhado a acdoc de estocar
medicamentos em domicilio, focando em uma revisdo da literatura detalhada
sobre o0s principais conhecimentos existenies sobre essa tematica.
Demonstrando a relevancia do farmacéutico ao realizar as orientagtes cabiveis
para a populagdo sobre o uso racional dos farmacos e sua estocagem adequada,
em consenso, este trabalho traz beneficios para os académicos da area de

farmacia que desejam ter uma methor nogdo sobre o tema.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo atendeu as diretrizes e critérios contidos na resolugéo
466\12 do Conselho Nacional de Satde, no qual destaca o respeito a dignidade
do homem pela protecéo das informag¢des contidas em uma producgdo cientifica,
seja na utilizagdo de dados primarios ou secundarios, 0 desenvolvimento precisa
atender todo aspecto ético cientifico (BRASIL, 2012).

Buscou-se o inerente respeito dos principios éticos que envolvem qualquer
pesquisa cientifica, dando o devido valor para todos os trabalhos vinculando as
diretrizes de direitos autorais, produzindo uma pesquisa livre de plagios. Por isso,
todos os autores utilizados foram referenciados no corpo do texto e na lista de

referéncias adequadamente conforme as regras pré-estabelecidas.
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4.1 PROCESSO DE ESTOCAGEM DOMICILIAR DE MEDICAMENTOS E SUAS
PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Essa sessdo vai apresentar os resultados obtidos através de 5 estudos

selecionados para fundamentar o topico sobre a estocagem domiciliar e suas

principais caracteristicas. Dito isso, no quadro 1 € possivel identificar alguns

pontos sobre as pesquisas escolhidas, tais como: titulo, objetivo, periddico,

autores e ano.

Quadro 1 — Estocagem domiciliar de medicamentos

Titulo Objetivo Peri6édico Autores! Ano
Armazenamento caseiro de Investigar a estocagemde | Infarma-ciéncias | Castilho;
medicamentos medicamentos de | farmagéuticas | Rocha-Filho;
por usuarios restritos ao pacientes com resfricdo | Palmier, 2017
domicilio da area de domiciliar da area de |
abrangéncia do Ceniro de abrangéncia
Saude Jaqueline |, do Centro de Sadde (CS)
Regional Norte, Municipio de Jaqueline I, regional
Belo Horizonte, Brasil. Norte, Municipio de Belo
Horizonte, assistidos por
cinco Equipes de Salide da
Familia e atendidos pelas
Equipes de Satde Bucal 1 € 2
Uso de medicamentos Verificar Ciéncia & Satde | Lima; Nunes;
armazenados em domicilio a forma de armazenamento/uso Coletiva Barros, 2010

em uma populacio atendida
pelo Programa Satde da
Familia

de medicamentos
em uma comunidade atendida
pelo Programa/
Estratégia Satde da Familia no
municipio
de Cristino Castro (PI), bem
como o grau de
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-.conhécimento arespeitodos |
medicamentos mantidos
sob sua guarda
Avaliagao das condicdes de Avaliar através de visitas Satde-Santa Balk et al.,
armazenamento domiciliares as condi¢des dos Maria 2015
de medicamentos em medicamentos armazenados nos
domicilios do domicilios de usudrios atendidos
municipio de Uruguaiana - RS pelo Programa Praticas
Integradas em Saude Coletiva
Estoque Domiciliar de Examinar o estoque de Satide e Ribeiro,
Medicamentos na medicamentos Sociedade Heineck,
Comunidade lbiaense na comunidade [biaense 2010
Acompanhada pelo acompanhada
Programa Satide da Familia, | pelo Programa Salide da Familia |
em Ibia-MG, Brasil ' (PSF)
Estoque domiciliar de Avaliar o estoque domiciliar de Cinergis Schneider;

medicamentos na zona
urbana do municipio de

Venéncio Aires — RS

medicamentos na zona urbana
do municipio de Venancio Aires
-RS

Schulte, 2013

Fonte: Elaborado por Silva e Sousa (2022)

Castilho; Rocha Filho e Palmier (2017) visitaram 43 pacientes com o

objetivo de abordar o nivel de armazenamento de medicamentos por pessoas que

sdo restritas aos seus domicilios. De acordo com o perfil encontrado em suas

pesquisas, a prevaléncia é da faixa etaria de 60 a 79 anos (48,84%), mulheres

(67,44%) com renda de um a dois salarios (32,55%) que ndo recebem bolsa

familia (76,74%) e possuem um cuidador familiar (81,40%).

Quanto a escolaridade, 53,48% possuiam fundamental completo, com

criancas em casa (53,48%), e ndo tinham autonomia para sairem sozinhos

(93,03%), com restricdo aos seus lares (55,81%) sem adaptacdo necessaria as

suas necessidades (65,11%) fazendo uso continuo de medicamentos (97,67%)

adquiridos em Centros de Salde (53,49%) com as devidas informacdes
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necessarias a respeito do modo de usar e demais cuidados (83,67%) (CASTILHO;
ROCHA FILHO; PALMIER, 2017)

Em 62,79% dos entrevistados, quem respondeu aos pesquisadores foram
0s responsaveis por seu cuidado, o que contribuiu para evidenciar que existe um
grau de entendimento da propria saide de forma moderada (46,51%), O maior
responsavel pela limitagdo dos entrevistados foi o AVE (Acidente Vascular
Encefalico) com a porcentagem de 26,41%, muito distante do segundo colocado:
o déficit cognitivo/deméncia/dificuldade de raciocinio com 11,32% (CASTILHO;
ROCHA FILHO; PALMIER, 2017).

As comorbidades mais encontradas foram a Hipertenséo Arterial Sistémica
(28,73%) e a Diabetes (12,76%). Quanto ao tipo de acio dos medicamentos
encontrados, houve um equilibrio nos nimeros, sendo que a menor frequéncia se
trata do metabolismo e trato alimentar (20,29%) e a maior porcentagem estava
contida na categoria descrita como “outros” (27,49%) (CASTILHO; ROCHA
FILHO; PALMIER, 2017).

De acordo com as doses e unidades dos medicamentos mais observados,
ficou demonstrado que o nivel de automedicag&o é baixo, visto que apenas 4,10%
sao sem prescricdo e 0,58% sem identificacdo. A grande maioria sdo de uso
continuo (85,86%) com indicagdo para o Sistema Cardiovascular (38,06%)
(CASTILHO; ROCHA FILHO; PALMIER, 2017).

Nos achados de Figueiredo; Bonacina e Ortiz (2011) com um ptblico alvo
de 150 familias (669 pessoas) atendidas pela UBS Figueirinha do municipio de
Xangri-la -RS, observou-se que é feito armazenamento de medicamentos em
89,3% das residéncias contatadas pelos pesquisadores, onde os analgésicos
respondem por 85,3% com maior prevaléncia frente as demais classes
medicamentosas. Para a realizacdo dessa armazenagem, o local preferido dos
entrevistados foi a cozinha (58%) geralmente no interior dos armarios (36%). Além
disso, cabe ressaltar que ha um costume enfre 30,7% dos entrevistados que
continuam armazenando medicamentos mesmo que eles ndo estejam mais sendo
utilizados.

Entre as familias estudadas, 84,67% possuem crianca em casa, com uma
média de 4 a 5 pessoas por residéncia; nessa amosira, 62% possuiam uma renda

mensal de um a trés salarios-minimos com escolaridade de ensino fundamental
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incompleto em 59% dos enirevistados. Quanto a forma de aquisicdo dos
medicamentos, houve um equilibrio surpreendente enfre comprados na farméacia
comum (38,5%) e recebidos diretamente na UBS (39%). E no que tange ao uso
de medicamentos sem prescricdo médica, 91,3% afirmam que possuem esse
habito (FIGUEIREDO; BONACINA; ORTIZ, 2011).

Para sanar as dividas quando ao uso dos medicamentos estocados em
suas residéncias, 32% dos participantes da pesquisa relataram que procuram por
orientagcdo médica e 13% informaram que faziam uso de medicamentos por meio
apenas do conhecimento que tinham a respeito, sem considerar ajuda profissional
e se automedicando. No que se refere ao descarte, a maioria dos entrevistados
(51,3%) disseram que jogam no lixo comum ou ndo possuem preocupacoes
quanto a destinagio desses itens (FIGUEIREDO; BONACINA; ORTIZ, 2011).

Os dois estudos possuem abordagens importantes para identificar o perfil
das pessoas que fazem estoque de medicamentos em sua residéncia. Foi
possivel identificar que o nivel de escolaridade pode ser um fator importante para
o grau de conhecimento sobre os medicamenios em uso e acerca dos problemas
causados pela automedicacdo. O fator econdmico nesses dois estudos nédo
contribuiu para o nivel de educagdo em satide observado entre as familias, tendo
em vista que justamente os entrevistados com um nivel maior de renda fazem
parte do grupo onde a automedicagdo é mais presente.

Fatores econdmicos, politicos e culturais tém contribuido para o
crescimento e a difusdo da automedicacdo no mundo, tornando-a um problema
de salde ptblica. Mais disponibilidade de produtos no mercado gera maior
familiaridade do usuario leigo com os medicamentos (FILHO ef al., 2002).

As formas de aquisi¢cdo efou compra dos medicamentos nos dois estudos
revelou que a principal fonte é pelo Sistema Unico de Sadde, afravés da
disponibilizagdo realizada pelas Unidades Basicas e Centros de Saude. A partir
disso, entende-se que o comportamento em saude da populagdo ainda é um
caminho longo para ser modificado através das politicas publicas.

Diante dos resultados encontrados por Lima; Nunes, Barros (2010) através
de visitas domiciliares a 52 familias tanto da zona rural quanto urbana, entre a
maioria o nivel de escolaridade é fundamental completo (30%) e incompleto

(30%), com percentual de renda menor que um salario-minimo (38,4%). De
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acordo com o perfil socioeconémico e cultural apresentado, 40% possuiam 45
anos ou mais onde automedicacdo (68%) e falta de conhecimento sobre as
medicactes que fazem uso (59%) sdo preocupantes, ainda mais quando partem
das pessoas responsaveis pelo seu armazenamento (62%) que nao é feito da
forma devida, podendo ficar ao alcance de criangas e animais (54,10%) sem
qualquer protecédo contra luz, umidade e calor, e 66% nao fazem ideia dos efeitos
que tais medicacdes podem frazer. !

Segundo o estudo feito por Milanez et al. (2013), em 31 residéncias, o perfil
social dos entrevistados assim como seus comportamentos em satde mostrou
gue a grande maioria dos entrevistados foi do sexo masculino (53,7%) e que em
média havia trés pessoas por residéncia utilizando cerca de cinco medicamentos.
Com relagdo ao armazenamento, a maior abrangéncia foi daqueles que
responderam cozinha (48%) com exposi¢cdo a umidade em 23,52% dos casos, ao
alcance de criancas em 23,52% dos 159 medicamentos enconfrados. Cabe
ressaltar que destes, 62,5% nado fazem mais parte do uso.

Quanto a forma dos medicamentos, a predominancia foi dos comprimidos
(63,39%) com maior uso por via oral (74,24%). Ja a respeiio da classe mais
utilizada, fol possivel encontrar em maior nimero os antiinflamatdrios nao
esteroidais, seguidos por antialérgicos e anti-hipertensivos. Do total de
medicamentos, 68% eram de tarja vermelha, 29% sem {farja e apenas 3% de tarja
preta (MILANEZ et al., 2013).

Assim como no estudo realizado por Milanez et al. (2013) varias fontes
usadas nessa pesquisa relataram como resultado no que foi inferido acerca da
guarda de medicamentos, a cozinha é um dos lugares mais frequentes; é cabivel
de ressaltar que essa é uma parte das residéncias que facilita o uso das
medicagdes, visto que o fluxo de pessoas durante o dia € substancial, fazendo
com que seja mais facil a visualizagdo desses produtos. Todavia, assim como
armazenar medicamenios na cozinha pode ser uma esiratégia adotada para
influenciar no uso correto das medicacgdes, também pode promover o acesso das
criangas a elas, assim como o aumento de automedicacao.

Balk et al. (2015) visitaram 20 residéncias com pessoas que necessitem de
cuidados de satde de uma equipe multidisciplinar e sdo hipertensos e diabéticos.

Entre os 56 participantes da pesquisa desenvolvida, 85% foram mulheres com




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

39

fundamental incompleto (50%) e renda de um a dois salarios (65%) com uma faixa
etaria média de 56,7 anos. Foram encontrados estoques de medicamentos em
todas as visitas com média de 7,3, sendo feita de forma inadequada e em varios
locais da residéncia fora das embalagens.

Ribeiro, Heineck (2010) por meio de uma entrevista com 915 pessoas
pertencentes a 285 familias encontraram 3,2 como média de residentes em cada
casa com faixa etaria de um més a 95 anos. A grande maioria eram criangas com
idade abaixo de dez anos (14,05%). Quanto a analise da renda, constatou-se que
uma parcela substancial possuia ganhos menores que 500 reais por familia com
primeiro grau completo (66%) entre aqueles que responderam efou foram
considerados. Entre as familias entrevistadas, a média de estocagem de
medicamentos chegou a 8,4 pertencendo em sua grande maioria aos idosos
(67,8%).

Entre os medicamentos encontrados, em 198 nao foi possivel identificar a
composicdo ou até més o registro no Ministério da Saude. Ja enire os que
puderam ser classificados pela ATC (2196) a maior parte foi de especialidades
farmacéuticas em sua grande maioria com agdo no SN (21%) e Sistema
Cardiovascular (19,4%) (RIBEIRO; HEINECK, 2010).

Quanto as formas farmacéuticas, 53,7% séo em forma de comprimidos,
com estocagem que dava possibilidades de exposigc&o ao calor (60,1%) e ficavam
em facil acesso de criangas (22,5%) com guarda em varios ambientes da casa,
como quarto (42,9%) e cozinha (40,6%) nas posigdes principais. Entre os
medicamentos encontrados, 18,5% estavam fora da data de validade obtidos na
maioria por meio de doagdes (7,3%) (RIBEIRO; HEINECK, 2010).

A aquisicdo maior das medicagdes foi feita sem prescrigdo (41,6%) e nas
UBS apenas 1% foram dispensados sem ordem médica. 68,3 % foram obtidos em
estabelecimentos particulares. Entre as familias com renda de até 500 reais, 50%
dos remédios vinham do sistema publico e vai diminuindo gradativamente quando
se analisa familias com rendas maiores. Nas familias com renda superior a 3 mil
reais ndo houve nenhum achado de uso procedente do sistema publico (RIBEIRO;
HEINECK, 2010).

Considerando apenas aqueles medicamentos provenientes do Sistema

Piiblico, 46% dos medicamentos encontrados eram sobras de iratamentos
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anteriores. Em 20% dos casos, a quantidade prescrita e/ou dispensada teria sido
superior a quantidade necesséria para o tratamento; em 17%, ndo foi cumprido o
tratamento conforme indicado pelo médico e somente 9% foram adquiridos por
conta propria. Os demais 54% correspondiam a medicamentos que estavam em
uso no momento da entrevista e/ou a sobras de iratamentos cujos motivos ndo
foram identificados, pois o usuario ndo quis ou ndo soube informar. Dessa forma,
pode-se esperar que o percentual de automedicacdo e de ndo ades&do ao
tratamento seja maior (RIBEIRO; HEINECK, 2010).

Os motivos para a formagao do estoque dos medicamentos adquiridos em
farmacias foram os mesmos encontrados para os medicamentos provenientes do
SUS, como a prescricdo e/ou dispensacgdo de quantidade superior a necessaria
ao fratamento (19,0%) e abandono do tratamenio (19,0%). O percentual de
compras por conta propria sobressaiu-se em relagdo ao Sistema Ptblico, com
20% dos casos. No entanto, houve um percentual consideravel (41,0%) de
medicamentos que estavam em uso ou que o0 usuario ndo soube ou ndo quis
informar o motivo da sobra (RIBEIRO; HEINECK, 2010).

Em 120 domicilios pesquisados, com uma média de irés moradores por
residéncia, 50,5% mulheres, em 97% dos domicilios foi encontrado pelo menos
um medicamento estocado com média de 20 por residéncia, 95% especialidades
farmacéuticas, 55% apenas um local para guarda, dos 2023 medicamentos
encontrados, 862 eram guardados na cozinha, 56% dos locais de guarda
observados estavam expostos ao calor e em todos eles eram de livre acesso a
criancas (100%), 55% adquirido sem receita médica, 3% foram adquiridos com
receita de outras pessoas, 86% comprados. Via oral 67%, comprimidos 29%.,
Analgésicos 18%. E 83% possuiam data de validade sendo que 16% estavam
vencidos. (SCHENKEL; FERNANDES; MENGUE, 2005).

Analisando os dois estudos descritos acima, ficou evidente que as
especialidades farmacéuticas compdem o maior nimero de estoque farmacéutico
pelas familias, sendo a forma em comprimidos as mais utilizadas. Acerca da
exposicdo a umidade e luz e acesso a criangas os niimeros s&o preocupantes,
chegando a totalidade no estudo realizado por Schenkel; Fernandes; Mengue
(2005).
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As intoxicacGes medicamentosas sdo frequentes nos atendimentos de
emergéncia e, as que acontecem com criangas, registram percentuais elevados.
O estudo mostrou que no ano de 1997 foram atendidas 1.308 pessoas com
intoxicacdo medicamentosa, sendo 203 criangas na faixa etaria de 0 a 9 anos,
totalizando, portanto, 35,5% dos casos (ALCANTARA; VIEIRA; ALBUQUERQUE,
2003).

Segundo as analises desenvolvidas por Schneider; Schulte (2013), em 125
domicilios, a média de idade foi de 50 anos, a maioria mulheres (71,2%) com
criancas em casa (26,4%) com renda familiar de um a trés saléarios minimos (48%),
(57,6%) viviam com companheiro e 24% eram aposentados.

Em todas as residéncias pesquisadas foram encontrados medicamentos
estocados, num total de 648 com média de 5,2 por domicilio com armazenagem
feita na maior parte na cozinha (52,8%) considerados limpos em 91,2% dos casos,
expostos ao calor em 90,4% e ao alcance das criangas (40,8%). Quanto forma de
obtencéo, 70,4% foram conseguidos em farmacias ou drogarias privadas, sem
prescricio médica em 38% dos casos. Porém, apenas 28,7% poderiam ser
vendidos sem prescrigao.

Metade dos medicamentos estavam fora das embalagens originais (56,6%)
e sem bula (56,5%). Enquanto que 95,8% estavam dentro da validade, com
predominéancia daqueles por via oral (91,8%). Quanto ao descarte, 50,4% é feito
em lixo comum. Em 29,6% os farmacos sdo de agdao no SN e no sistema
cardiovascular (21,5%) tendo maior frequéncia os analgésicos (18,1%).

E possivel observar que o descarte incorreto dos medicamentos é bastante
comum, assim como o seu armazenamento em locais que podem ser acessados
facilmente por criangas e que sofrem por exposigédo. E necessario incentivar e
orientar a sociedade quanto as formas de armazenagem e descarte corretos que
nao causem danos a saude nem ac meio ambiente.

O descarte inadequado de medicamentos é um fator preocupante, uma vez
que podem apresentar risco a saude de criancas ou pessoas carentes que
venham possivelmente reutiliza-los. Para tanto, € de suma importancia a
orientagdo da populagdo quanto ao correto descarte dos mesmos (SERAFIM et
al., 2007).
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As duas possibilidades de destinagao para medicamentos em desuso sédo
a reutilizacdo e o descarte. Existem conirovérsias sobre a reutilizacdo de
medicamentos, pois, em algumas situagbes, ndo se conhecem as condigbes
anteriores de armazenamento, como a temperatura € a umidade a que foram
expostos (GASPARINI ef al., 2011).

Muitos profissionais recomendam que os medicamenios sejam
descartados pela descarga do banheiro. Entretanto, jA ha comprovagdo da
contaminacdo de aguas superficiais, por meio da rede de esgotos, e que os
plasticos contendo cloro polivinil (PVC), existenies nas embalagens, podem
produzir didéxidos e outros poluentes toxicos do ar, quando incinerados
(GASPARINI et al., 2011).

4.2 AUTOMEDICACAO E O USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS E
SEUS MALEFICIOS

Essa sessdo vai apresentar os resultados obtidos através de 6 estudos
selecionados para fundamentar o tdpico sobre automedicagdo e o uso
indiscriminado de medicamentos e seus maleficios. Dito isso, no quadro 3 é
possivel identificar alguns pontos sobre as pesquisas escolhidas, tais como: titulo,

objetivo, periddico, autores e ano.

Quadro 2 — Automedicacgdo e uso indiscriminado de medicamentos

Titulo Objetivo Periédico Autores/ Ano
Consequéncias da Quantificar denire os ' Revista. Tonon etal.,
automedicagdo e uso - entrevistados os que fazem uso Artigos.com | 2020
indiscriminado do anti- - de paracetamol, os motivos que
inflamatério ndo esterdide | levam a automedicagéo e quais
paracetamol em adultos " os principais medicamentos

- utilizados. Foram quantificados

os enirevistados que fazem uso
de paracetamol, os motivos que |

[ levam & automedicag@o e quais -

os medicamentos utilizados
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A automedicag&o e uso

Avaliagao do perfil de utilizacdo

Revista Multiplos

Pereira et al.,

indiscriminado de de analgésicos de venda livre Acessos 2021
analgésicos: a importanciada | em uma drogaria do municipio
atengdo farmacéutica de Faria Lemos —~ MG
Perfil do uso indiscriminado Tragar o perfil do uso " Revista: Barbosa;
de medicamentos na cidade indiscriminado de medicamentos | Brasileira de Resende,
de Cordisburgo-MG em um grupo de adultos da Ciéncias da Vida | 2018
cidade de Cordisburgo/MG '
A incidéncia do uso Evidenciar a utilizagdo Revista Silva; Souza;
indiscriminado de indiscriminada de Brasileira Aoyama,
medicamentos medicamentos, destacando a Interdisciplinar 2020
incidéncia da automedicacido de Satide
Intoxicagdo medicamentosa: Realizar uma revisdo Revista | Gongalves ef |
relacionada ao uso bibliografica dos casos de Cientifica da al., 2017
indiscriminado de intoxicactes medicamentosas Faculdade de
medicamentos envolvendo todas faixas etarias Educacgio e
e as causas determinantes Meio Ambiente
Estudo sobre a Demionstrar o papel do Revista Ferreira;
automedicagdo, o uso farmacéutico na orientacdo e Cientificada | Terra-Junior,
irracional de medicamentos e | conscientizacdo dos pacientes Faculdade de 2018
o papel do farmacéuticona | na pratica da automedicacdo e Educac3o e
sua prevencgdo ' como a sua influéncia na correta | Meio Ambiente

utilizacdo dos medicamentos
pode evitar os perigos trazidos
pelo uso irracional

Fonte: Elaborado por Silva e Sousa (2022)

O estudo realizado por Tonon et al. (2020) em uma universidade de um

municipio de Sdo Paulo, com estudantes, abordados aleatoriamente, foram

aplicados 340 questionarios, sendo 231 do sexo feminino e 103 do sexo masculino

e 6 invalidados. Constatado que 100% da amostra ja tomou pelo menos um dos

medicamentos que contém paracetamol.
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Os resultados permitiram concluir que € quase undnime o uso do
Paracetamol sem prescrigdo médica. Assim como indicagdo para outrem sem
conhecimento sobre efeitos colaterais e interagbes com outros medicamentos.
Dos entrevistados, 92,2% das mulheres afirmaram uso prévio de Paracetamol e
somente 4,33% afirmaram que ndo sabem ou desconhecem do que se trata; ja
em relagdo aos homens, apenas 9,7% afirmaram ndo tomar o medicamento e a
minoria apresentou-se como nao sei/desconheco.

Observou-se, posteriormente, que apesar de 18 individuos relatarem nunca
ter tomado paracetamol, todos assinalaram ja ter tomado pelo menos um dos
medicamentos, que continham paracetamol em sua formulagéo, mencionados no
questionario. Assim também foi observado naqueles que n&o sabiam se ja tinham
tomado paracetamol ou nd3o. O uso mais prevalente enire a populacéo
questionada, tanto para os homens quanto para as mulheres, foi do Paracetamol
(genérico), seguido pelo Tylenol®. Das mulheres, 82,6% afirmam fazer uso do
Paracetamol (genérico) e 62,2% faz uso do Tylenol®. Ja enire os homens, a
porcentagem foi de 72,8% e 54,4%, respectivamente.

Entre as mulheres, 185 afirmaram que recomendariam o uso do
medicamento para outra pessoa, sendo que 94% dessas fazem uso constante do
medicamento e 44 ndo recomendariam, mesmo utilizando-o. Em relagdo aos
homens, 81 declararam que recomendariam e 24 néo, desses 8 declararam néo
tomar Paracetamol e assinalaram pelo menos um dos medicamentos listados no
questionario.

Foram elencados comparativamente os motivos que levam um maior
nimero de pessoas a tomar farmacos que contenham em sua formulagido o
Paracetamol. Em ordem decrescente, esses motivos sdo: dores de cabeca
(85,3%), seguido por dores menstruais (69,7%) para as mulheres. Ja para os
homens, em primeiro lugar se mantem dores de cabeca (80,6%) seguido por febre
(65,04%). Com isso, totalizou-se 83,8% da amostra total elencando como primeira
op¢ao para dor de cabega.

Apenas 35 participantes, ou seja, 10,5% afirmaram algum sintoma e em
contrapartida, 89,5% relataram n&o sentir nada apds seu uso. Denire os 35
individuos que afirmaram sentir-se mal ap6s a tomada de Paracetamol, temos 24

mulheres e 11 homens, assim: 22 declararam ingerir bebidas alcodlicas
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diariamente ou semanalmente, 27 fazem uso de cha, 7 utilizam medicagGes
diarias e 5 relataram ter obesidade.

Quanto a dose, 12 afirmaram nao saber, 20 declararam fazer uso de 1
comprimido de 500mg e 2 individuos utilizavam 2 comprimidos de 750mg. Quanto
ao tempo, 11 pessoas declararam fazer uso até sentir-se melhor, 3 tomavam de
12 em 12h, 6 tomavam de 6 em 6horas e 2 participantes, diariamente.

As contribuicdes do estudo de Vieira; Franga (2012), acerca da contribuigdo
do profissional farmacéutico peranie a sociedade para a promogdo da saulde,
sendo um elemento importante para a detecgdo e prevencao dos riscos inerentes
do consumo abusivo e inadequado do paracetamol, observou-se que o
paracetamol é considerado seguro e eficaz em suas doses terapéuticas (4g dia),
mas quando consumido em doses superiores as recomendadas pode ocasionar
hepatotoxicidade, geralmente acima de 15mg/Kg. Fatores como o consumo de
alcool, idade e 0 uso concomitante de outros farmacos podem reduzir o limiar para
a sobredosagem ou aumentar a probabilidade de insuficiéncia hepatica.

Com isso, é possivel afirmar que a auiomedicacdo diante do uso de
paracetamol ocorre devido a grande facilidade de acesso a esse medicamento, e
em consequéncia da falta de informagdes necessarias acerca dos agravos que
podem ocorrer devido ao uso irracional desse farmaco. Para mudar esse contexio,
€ necessario que o profissional farmacéutico se atente para as suas
responsabilidades diante da educagdo em saude farmacéutica que por meio de
agbes podem auxiliar os clientes ao sucesso em seus tratamentos.

De acordo com Pereira et al. (2021), por meio de um processo com 50
individuos de ambos os sexos, escolhidos ao acaso, compreendendo idades
maiores ou iguais a 20 anos, foi questionado acerca da frequéncia na utilizacdo
de farmacos analgésicos dos participantes entrevistados. A maior parte dos
homens (13) e das mulheres (15) responderam que fazem uso dessas
medicacbes as vezes. Questionados quanto as principais dores responsaveis pela
automedicacdo por analgésicos 14 homens e 23 mulheres relataram cefaleia, o
que representou o principal motivo.

O trabalho de Pereira et al. (2021) também se propds a avaliar os farmacos
analgésicos de maior saida no mercado, selecionando como mais relevantes a

Dipirona, Paracetamol, Dorflex e Ibuprofeno. Juntamente com as demais
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perguntas foram entdo coletadas informacdes acerca da utilizacdo desses
respectivos medicamentos, onde dentre eles o Dorflex foi o mais recorrente. Sobre
a apresentacgdo de receita para a compra dos medicamentos pelos participantes
entrevistados, 21 homens e 26 mulheres responderam que ndo apresentam.

Acerca da orientagdo para utilizagdo dos medicamentos pelos participantes
entrevistados, 15 homens e 16 mulheres responderam que ndo recebem
nenhuma orientagio. E quanto ao conhecimento dos participantes sobre os riscos
da automedicacgdo, 14 homens e 16 mulheres responderam que conhecem a
respeito (PEREIRA ef al., 2021).

Barros et al. (2019) analisou 416 individuos afim de definir o padréo de uso
de analgésicos entre os portadores de dor crbnica (DC) e a seu potencial
associagdo a automedicacdo analgésico; 45,7% (n = 190) portadores de dor
cronica, sendo os do sexo feminino (72,3%; p = 0,04) os mais acometidos. A
automedicacao analgésica é praticada por 78,4% dos portadores de dor cronica.
O tratamento analgésico vigente mais frequente &€ composto pelos anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINES), dipirona e paracetamol. Os opioides fracos
sédo pouco usados e apenas 2,6% dos individuos com dor crénica fazem uso
desses analgésicos. Nenhum dos individuos estava em uso de opioides potentes.

Através dos resultados obtidos pelos dois estudos, é possivel salientar que
o uso de analgésicos € uma pratica comum feita tanto por pessoas com dores
cronicas, como agudas e que pode se dar ao fato de que nao é feito com
frequéncia a prescricdo de medicagdes mais fories, como é o caso dos opioides.
Devido ao fato de ndo necessitarem de prescricdo, os analgésicos sdo os
principais tipos de medicamentos usados na automedicacado. Os clientes recebem
pelos meios de comunicagido diversas campanhas comercias a respeito dos
analgésicos, o que facilita seu intuito de compra, aliados ao processo de indicacdo
por familiares e amigos.

Para Barbosa; Resende (2018), através do estudo realizado por meio de
uma entrevista individual com 50 moradores da cidade de Cordisburgo/MG, os
mesmos responderam um questionario sobre o uso dos medicamentos sem
prescrigdo médica (tipo de medicamento, frequéncia de utilizac&o, instrugdo para
uso e reagbes adversas devido ao uso desses farmacos). Os resultados

demonstraram que 100% dos entrevistados possuem o habito de se
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automedicarem sendo que 56% eram mulheres e 44% homens, e 70% desses
interromperam o uso apos o desaparecimento dos sintomas.

Dos individuos que fazem uso indiscriminado de medicamentos (100%)
18% afirmaram que usam medicamenios sem receita sempre. Quando se
relaciona a frequéncia da pratica da automedicagcdo com o sexo dos individuos
entrevistados podemos observar que o sexo feminino se automedica com maior
frequéncia, onde 14,29% das mulheres afirmaram fazer o uso sempre. Dentre os
homens, 22,73% responderam sempre (BARBOSA; RESENDE, 2018).

No que diz respeito ao tempo de uso dos medicamentos, 70% responderam
que interromperam o uso apos o desaparecimento dos sintomas. A maioria dos
entrevistados (60%) tém preferéncia por medicamentos genéricos. Em relacéo
aos medicamentos utilizados sem prescricdo médica, a Dipirona lidera com
percentil de 22% seguido do Paracetamol com 16%, Dorflex com 8%, Amoxicilina,
Atenolol, Nimesulida e Omeprazol com 6%. Os analgésicos e aos anti-
inflamatodrios (especificamente o Ibuprofeno e a Neosaldina) sdo preferidos por
4% dos entrevistados e 2% se automedicam principalmente com Doril, Lisador,
Losartana, Miorelax, Resfebril e vitaminas. Dentre as classes que mais se
destacaram foram os analgésicos e anti-inflamatérios (BARBOSA; RESENDE,
2018).

Os resultados mostram que a maioria dos entrevistados (60%) dizem ler a
bula e seguir a posologia indicada e 40% responderam que nao leem a bula. Nesta
pesquisa os familiares exercem forte influéncia sobre a automedicagao (36%), em
seguida os amigos (25%), farmacéutico (22%) e balconista da farmacia (18%). A
maior parte dos entrevistados respondeu que obteve instrugbes ao uso do
medicamento na hora da compra deste (62%) enquanto 38% responderam que
ndo receberam orientacdes (BARBOSA; RESENDE, 2018).

No presente estudo, observa-se que a grande parte dos entrevistados nao
afirmou a ocorréncia dos efeitos adversos durante a utilizagao da medicacéo; 10%
dos individuos afirmaram ter tido alguma rea¢éo adversa enquanto 90% negaram
ter apresentado algum sintoma (BARBOSA; RESENDE, 2018).

Segundo Bortolon et al. (2008), que avaliou a automedicacéo de idosas
atendidas no ambulatério de Atengdo ao Idoso do Hospital da Universidade
Catélica de Brasilia, das 218 pacientes entrevistadas, 26% relataram praticar
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automedicacdo. Parcela (40%) desses medicamenios era de venda sob
prescrigdo. Medicamentos anti-inflamatérios, analgésicos e antipiréticos foram os
mais usados sem orientacdo profissional, seguido pelos
fitoterapicos/medicamentos naturais e cardiovasculares. Entre as pacientes
automedicadas, 65% apresentaram baixa escolaridade, enquanio 32%
apresentaram renda menor ou igual a um salario-minimo.

O uso de medicamentos sem prescrigdo e por intermédio de pessoas que
ndo sao profissionais da sautde coniribuem para o uso cada vez maior de
substancias que podem ser nocivas a satde, e de acordo com o tipo de
medicac¢des mais usadas nos dois estudos, & possivel dizer que a sintomatologia
apresentada pelos pacientes pode ser mascaradas e esconder a causa apds uma
melhora rapida.

As limitacdes sociais, econdmicas influenciam na automedicagéo, assim
como a insatisfacdo da sociedade com o tipo de servicos em satde ofertados. Tal
problema poderia ser extinguido se no momento da compra, os pacientes
pudessem receber as devidas informagdes necessdrias e ficassem retidos da
compra, ¢caso necessitasse de prescricao.

O trabalho de Silva; Souza; Aoyama (2020), objetivou evidenciar a
utilizacdo indiscriminada de medicamentos, destacando a incidéncia da
automedicag&o baseado em revisdo narrativa de literatura, ficando observado que
ha uma predilecdo pela automedicagédo quando se correlaciona ao atendimento
médico, baseada na rapidez e facilidade da aquisicdo dos medicamentos e na
economia do valor da consulta. Pode-se observar também que a influéncia e o
controle do médico sobre o0 uso de medicamentos sdo extremamente limitados.

Para Gongalves et al. (2017), através de uma revisdo e literatura, cujo
objetivo foi realizar uma revisdo bibliografica dos casos de intoxicagbes
medicamentosas envolvendo todas as faixas etdrias e as causas determinantes
que abrangeu sobre as intoxicagcbes medicamentosas, uso indiscriminado de
medicamentos e automedicagcdo, constatou-se que o uso irracional do
medicamento se faz muito presente nas intoxicagdes medicamentosas. As
principais causas desse problema sdo o uso abusivo do medicamento decorrente
a falta de conhecimenio sobre a sua posologia e administracdo, erros de

prescricédo e a automedicacéo.
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A partir dos resultados encontrados por Margonaio; Thomson, Paollielo
(2008), permitiu-se concluir que a maioria dos entrevistados referiu ter adquirido
o medicamentio sob prescricdo e em farmacia, no enianto a freqgiiéncia de
aquisicdo em unidades basicas de salde e hospitais aumentou nos estratos
econdmicos C e D. Quanto ao recebimento de informagdes, a grande maioria dos
entrevistados referiu ndo ter sido instruida para o uso correto de medicamentos.
Em relacdo ao armazenamento domiciliar desses produtos, na maioria das
residéncias encontrou-se medicamentos na cozinha e sem identificagio, quase a
metade com prazo de validade vencido.

Foram estudadas, por meio de visitas domiciliares aos pacientes com
regisiro de intoxicagdo medicamentosa aguda nado-intencional pelo Ceniro de
Controle de Intoxicacdes de Maringa -PR, variaveis relacionadas ao intoxicado, a
intoxicacdo, ao medicamenio e armazenamenio doméstico de medicamentos.
Dentre as 97 intoxicagdes registradas no periodo, foram entrevistadas 72 familias,
sendo a maioria de menores de 10 anos (73,6%), sexo masculino (54,2%),
estratos econdmicos C e D (63,9%) (MARGONATO; THOMSON; PAOLLIELO,
2008).

Houve associac¢ao significativa entre pessoas dos estratos econdémicos C e
D e armazenamento inadequado de medicamentos (p < 0,05). Entrevistados dos
estratos econdmicos A e B apresentaram medicamenios vencidos com maior
fregiéncia (p < 0,05) (MARGONATO; THOMSON; PAOLLIELO, 2008).

A falta de informagdes acerca dos medicamentos € um problema grave que
necessita ser analisado profundamente, visto que pode estar relacionado a
questbes enraizadas na sociedade de cunho socioecondmico e cultural. As
equipes mulliprofissionais de salide precisam de capacitagdo diante dessa
realidade, considerando as caréncias apresentadas por todos os grupos sociais e
sana-las através de acgdes preventivas, orientando sobre os riscos de intoxicagao,
as formas seguras de armazenagem de medicamentos fora do alcance de
criangas e animais, a importancia de preservar a embalagem original e realizagao
do descarte correto, influenciando de maneira eficaz na reducao das intoxicacoes.

Conforme Ferreira; Terra-Junior (2018), foi possivel entender qual o
conceito de automedicacdo e quais os fatores que impulsionam essa forma de

consumo de medicamentos, além de estabelecer que a automedicacao se feita
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adequadamente, com orientac&o do profissional farmacéutico. Sendo diferente do
uso irracional, que se configura quando a medicacdo é utilizada sem o devido
cuidado, ndo observando a possibilidade de reagGes adversas ou de interagéo
com outros medicamentos, sem que haja prescricdo ou orientagdo para o uso
adequado, podendo ser uma pratica perigosa.

A dispensacgao, sendo uma das atividades da pratica farmacéutica, deveria
seguir os principios preconizados pela OMS na Declaracéo de Téquio. Qu seja,
além de entregar o medicamento ou produfo para satide, o farmacéutico deve
promover as condigdes para que o paciente o use da methor maneira possivel.
Promover as condi¢Ges para o uso adequado ndo € apenas fornece algumas
informagGes no momento da entrega do medicamento. Para isso, é necessério
aplicar alguns elementos filoséficos e metodolégicos da atencdo farmacéutica no
atendimento ao paciente, pois assim garante-se, além do uso adequado dos
medicamentos (ANGONESI, 2008).

O profissional farmacéutico contribui para a sensibilizacdo da comunidade
acerca do uso racional e coerente de medicamentos, visto que por conta da cultura
da automedicag&o, em muitos casos pode ser o primeiro contato com profissional
de satide que o paciente tem quando procura auxilio. E através desse contato, o
farmacéutico pode realizar a educagdo em safide, informando sobre a
necessidade de procurar outros profissionais que possam solucionar as causas
da sinfomatologia que apresentam, assim como orienta-los sobre as informagdes
necessarias quanto aos riscos de cada medicamento, possiveis reacoes,

interacBes medicamentosas, posologia e cuidados com armazenamento.
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5 CONCLUSAO

O fenébmeno da medicalizacdo é um dos grandes prablemas referentes a
saude publica que afeta a nossa sociedade, influenciado pela estocagem de
medicamentos em residéncias e seu consumo em excesso e constante. Por meio
do estudo, foi possivel verificar que a guarda de medicamentos, assim como a
automedicagdo fazem parte do cenario de muitas familias, trazendo sérias
consequéncias a satide quando tais habitos rotineiros contribuem para mascarar
a sintomatologia de muitos agravos e dificultam na procura por diagndstico.

A estocagem de medicamentos e a automedicacdo em si sdo fendmenos
que podem prejudicar a satide dos individuos, porém no cendrio gue vivenciamos,
acaba funcionando como uma forma da populacdo encontrar resultados mais
rapidos as suas necessidades e diminuem a procura por certos atendimentos com
menor grau de emergéncia.

Essa pesquisa contou com uma analise profunda de 11 estudos publicados
em portugués no periodo de 2010 a 2021, com detalhamento dos principais
resultados encontradas por seus autores. Tais estudos foram imprescindiveis para
a avaliacdo e construcdo de um perfil social, econdmico e cultural da nossa
sociedade com relagdo a estocagem de medicamentos em domicilio e a influéncia
que esse habito possui no uso inadequado de tais substancias.

Quanto a estocagem domiciliar de medicamentos, ficou perceptivel que é
um costume enraizado entre todas as classes sociais, com maior evidéncia entre
os idosos que fazem uso continuo desses produtos geralmente com indicagdo
para o Sistema Cardiovascular; tal fato retrata que as doencgas cardiovasculares
além de serem as maiores causadoras de mortes no mundo, também
permanecem como as principais causas de incapacidade, onde se faz necessario
0 uso controlado e continuo de medicamentos.

A respeito da armazenagem, a grande maioria dos estudos demonstrou
que é feita de maneira inadequada, com facil acesso a criangas e exposias a
variagdo de temperatura. A falta de prescricdo e de conhecimento sobre as
substancias usadas também sdo dados assustadores.

Sobre a automedicagdo e uso indiscriminado de medicamentos, foi visto

que sdo as maiores causadoras de intoxicacOes aliados a falta de informacao.
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Entre os estudos analisados, os analgésicos foram os grandes vildes do uso
indiscriminado principalmente entre as mulheres, que fazem uso para amenizar a
cefaleia e dores menstruais; ja entre os homens, foi verificado que a maior parte
tambeém citou a cefaleia como principal fator de uso recorrente desse produto. O
uso de analgésicos entre os participantes das pesquisas é intensificado
principalmente por indicagdo familiar e entre o circulo de amigos, sendo o
Paracetamol e a Dipirona as maiores escolhas.

Para que esse costume ndo afete negativamente as pessoas, faz-se
necessario que seja difundido conhecimento acerca da estocagem segura e
correta, pois o farmacéutico tem a responsabilidade de ajudar a populagéo sobre
a melhor maneira de armazenar os medicamentos em ambito domiciliar. Assim
como as interacBes e os riscos de intoxicagdo aos usudrios, esse ato é de grande
importancia, visto que através dessa relacao construida com os clientes é possivel

educar e sensibilizar a respeito das informactes de cada farmaco ingerido.
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