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AVALIACAO DO USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS E ESTOQUE DOMICILIAR

O objetivo deste estudo foi avaliar estoque domiciliar de
medicamentos, forma de aquisicdo, armazenagem e descarte de
medicamentos em uma populacdo do municipio de Cocalzinho, Goiés.
A pesquisa foi feita com cerca de 13,65% das familias residentes no
municipio. Foi observada a existéncia da “Farmacia Caseira” em
96,55%. O local mais observado para armazenamento de medicamentos
foi a cozinha (57,14%). Os moradores afirmaram descartar (57,14%) ou
reaproveitar (55,36%) as sobras de medicamentos e o descarte ocorreu
principalmente no lixo convencional (80,36%). O indice de informagdo
sobre armazenamento e descarte de medicamentos foi baixo (26,78%).
Os resultados mostraram que hd um acimulo de medicamentos nos
domicilios, fato que pode propiciar maior incidéncia de automedicagao,
riscos de intoxicagdo, contaminagdo com os vencidos e gerar mais lixo,
que se descartado de forma inadequada, traz riscos a satide publica e
ao meio ambiente.

Palavras-Chave: estoque domiciliar de medicamentos, armazenamento;
descarte de medicamentos; uso racional de medicamentos.

The objective of this work was to evaluate the medicines stock home,
the acquisition form, storage and discard of medicines in a population
of Cocalzinho city, Goias. The research was done with about 13.65% of
families that live in the city. The existence of “Home-made Drugstore”
was observed in 96.55%. The place most observed for storage of the
medicines was the kitchen (57.14%). The residents have affirmed to
discard (57.14%) or to take advantage again (55.36%) the remains of
medicines, and the discard has happened mainly in the conventional
(80.36%) garbage. The index of information about storage and discard
of medicines was low (26.78%). The results have shown that there is a
medicines accumulation at homes, fact that may propitiate larger self-
medication incidence, intoxication risks; contamination with the due
ones and generate more garbage; that if discarded in an inadequate
way, brings risks to the public health and for the environment.

Keywords: medicines' stock home; storage and discard of medicines; rational
use of medicines.
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1. INTRODUCAO

Com o desenvolvimento da sintese industrial de farmacos, os medicamentos passaram
gradativamente a ocupar lugar de destaque e hegemonia como alternativa para cura das

doencgas e minimizar seus sintomas (BARROS; JOANY, 2002).

Observa-se, em nosso pais, um elevado aumento no consumo de medicamentos
pela populagdo, o que leva ao uso incorreto ou desnecessario, resultando em
consequéncias sérias como efeitos colaterais indesejados, reagdes alérgicas, intoxicacdes e
outros. Essas manifestagdes raras vezes sdo conhecidas pelo paciente, e esse, quando nao
utiliza todo medicamento adquirido, faz a armazenagem em suas residéncias
denominadas “farmdcias domésticas”, para posterior utilizacdo (GALATO et al., 2008).
Existem controvérsias sobre a reutilizacdo de medicamentos, pois, em algumas situagdes,
ndo se conhecem as condicdes anteriores de armazenamento, como a temperatura e a

umidade a que foram expostos (EICKHOFF, SEIXAS; HEINECK, 2009).

Neste sentido, é relevante verificar tais procedimentos realizados por
determinada populagdo, pois possibilita a descricdo de seus habitos e a reflexdo sobre
medidas que possam torna-los mais adequados dentro da realidade em que se encontram.
Como ndo existe um sistema organizado para descarte de medicamentos nos domicilios
em nosso pais (FERNANDES; PETROVICK, 2004), ndo ha separacao de medicamentos e
os mesmos sdo descartados conforme a consciéncia de cada individuo. E importante
avaliar em que condic¢des este descarte ocorre, visando a orientagdo da populagdo quanto
a forma adequada de armazenamento e descarte dos mesmos (BUENO; WEBER;

OLIVEIRA, 2009).

As consequéncias dos farmacos para o meio ambiente ainda ndo sdo muito
conhecidas; entretanto, a grande preocupacdo em relacdo a presenca na dgua, sdo 0s
potenciais efeitos adversos para a satide humana, animal e de organismos aquéticos

(PONEZIL; DUARTE; CLAUDINO, 2008).

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o estoque, a
aquisicdo, o uso e o descarte de medicamentos em residéncias do municipio de
Cocalzinho, no Estado de Goids, Brasil. Pretende-se também verificar alguns aspectos
como a existéncia da atencdo farmacéutica no ato da compra do medicamento, assim
como a investigacdo da estocagem domiciliar e utilizacdo de medicamentos que sobram
de terapias anteriores, observar a posologia adotada, a automedicagdo, além de avaliar o
risco sanitario que advém dessa pratica. Tal agdo se justifica pelas diversas dentdncias

realizadas a Vigilancia Sanitaria de Cocalzinho, a qual realizou a coleta dos medicamentos
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descartados de maneira inadequada juntamente com a equipe da farmécia, conforme fotos

na Figura 1.

Figura 1. Coleta de medicamentos descartados.

MATERIAL E METODOS

A coleta de dados foi obtida por meio de visitas domiciliares, em uma pesquisa de campo,
com base populacional nas residéncias urbanas do municipio de Cocalzinho de Goias. A
aplicacdo dos questiondrios foi realizada por graduandas do Curso de Farmécia da
Faculdade Anhanguera de Andpolis, autoras deste trabalho, em uma amostra aleatéria

simples das propriedades urbanas, entre o periodo de agosto de 2011 a setembro de 2011.

Foi entrevistado o responsavel pela residéncia ou maior de 18 anos de idade, que
estava presente. Apds ser informado sobre os objetivos e finalidades do trabalho, o
morador foi esclarecido com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa

(TCLE), e o morador que concordou em participar do estudo, o assinou.

Foi ressaltado para o entrevistado que ele poderia desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Durante a entrevista, o
entrevistado respondeu as questdes as pesquisadoras referente as varidveis exploratérias
do estudo sendo elas: socioecondmicas (nivel de escolaridade e outros) e demogréficas

(sexo, idade e outros), em seguida foram obtidas informagdes sobre atengdo farmacéutica,

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Biologicas, Agrarias e da Salde e Vol. 16, N°. 1, Ano 2012 e p. 109-124



112

Avaliacéo do uso racional de medicamentos e estoque domiciliar

armazenagem, modo de aquisicdo e forma ou indicacdo de uso e descarte dos

medicamentos presentes na residéncia, os quais foram revelados pelos entrevistados.

Foi solicitado ao entrevistado que mostrasse todos os medicamentos disponiveis
na residéncia, na tentativa de evitar possiveis esquecimentos. Todos os medicamentos

foram considerados como integrantes da farmdcia caseira (inclusive os de uso continuo).

Em todos 0os momentos da pesquisa buscou-se preservar a identidade e o tipo de
patologia que o entrevistado (proprietdrio e/ou responsavel) possuia, para que este ndo

sofresse nenhum constrangimento de ordem psiquica, moral e profissional.

A escolha dos Bairros foi feita aleatoriamente, sendo considerados como critérios
de exclusdo as residéncias das quais o morador se recusou a receber a visita das
pesquisadoras, ou que o proprietario da residéncia ndo estivesse presente, ou ainda que o
morador que recebeu as pesquisadoras tivesse idade inferior a 18 anos. Foi entrevistada

somente uma pessoa por residéncia.

RESULTADOS

Foram sorteadas 100 casas no municipio de Cocalzinho de Goias, e realizaram-se 85
entrevistas no total. Das 15 perdas, 6 ndo se realizaram por recusa do morador e 9 por
auséncia do mesmo durante o periodo de coleta dos dados. Houve predominio de

entrevista de pessoas do sexo feminino (88,23%) (Figura 2).

11,77%

@ Masculino
m Feminino

88,23%

Figura 2. indice do sexo dos entrevistados.

A escolaridade majoritaria foi o Ensino Médio completo, o que corresponde a

46%, com 39 pessoas (Figura 3).
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Fudamental
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@ Po6s-graduacgéo

Figura 3. Escolaridade dos Entrevistados.

A idade média foi de 40,57 anos, minima de 20 e méxima de 82 anos (Tabela 1). A
média de moradores por casa foi de 3,19, com minimo de 1 (um) e maximo de 5

moradores, sendo que 38,46% das casas possuiam criancas e 23% possuiam idosos.

Tabela 1. Caracteristicas dos moradores. Cocalzinho de Goiés, GO, Brasil 2011.

Variavel Valor M édia ou Porcentagem
Idade 20a82 40,57 anos
Quantidade de moradores lab 3,19 moradores
Presenca de Criangas 20 38,46%
Presenca de |dosos 12 23%

Relato de Doenca Cronica 56 65,8%

Os entrevistados foram questionados quanto a existéncia na residéncia de algum
portador de doenca cronica, sendo que 65,8% (56 entrevistados) relataram alguma doenca
cronica. Houve prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) com 41 ocorréncias
(48,23%) e Diabete com 15 casos (17,6%). Foram relatados ainda Depressao com sete casos
(8,23%), Insuficiéncia Cardiaca com 5 casos (5,88%), e Tireéide com 2 casos (2,34%) e

Alzheimer com 1 caso,(1,17%) (Figura 4).
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Figura 4. Incidéncia de Doengas Cronicas.
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Destaca-se que o entrevistado podia relatar mais de uma doenca, visto que uma
pessoa poderia possuir mais de uma, ou ainda uma doenca para cada morador. Entre os
casos relatados de doenca cronica, 14 armazenavam os medicamentos junto aos
medicamentos da Farmécia Caseira (26,92%). Quanto a presenca de medicamentos nos
domicilios, do total de entrevistas realizadas, 98,55% possuiam pelo menos um e 1,45%
ndo os possuiam, o que evidencia a prevaléncia da farmacia domiciliar (Figura 5). A
quantidade de medicamentos por casa foi de 6,78, variando de 4 a 12, que correspondeu a

um total de 532 medicamentos encontrados.

1%

@ Possuiam pelo menos
um medicamento

m N&o possuiam nenhum
medicamento

99%

Figura 5. Prevaléncia de domicilio que possuiam medicamentos.

Dos 532 medicamentos encontrados, 68% sao genéricos. O grupo terapéutico de
medicamentos mais encontrados foi dos analgésicos, dentre estes se destaca o

paracetamol (Tabela 2).

Tabela 2. Relagéo dos grupos de medicamentos encontrados nos domicilios.

Grupo de medicamentos Numer o de medicamentos encontrados
Analgésicos 110
Antihipertensivos 83
Antiinflamat6rios 42
Antibidticos 36
Antiulceroso 33
Antidiabéticos 30
Outros 198
Total 532

Foram coletadas informacdes sobre os produtores/distribuidores dos
medicamentos encontrados nos domicilios, observando que a maioria dos medicamentos

pertencia a indastria Teuto (Tabela 3).
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Tabela 3. Industrias fabricantes dos medicamentos encontrados nos domicilios.
Cocalzinho de Goiés, GO, Brasil. 2011.

Industria Far macéutica M edicamentos Encontrados
Teuto 89
Geolab 46
Mariol 38
Neoguimica 34
Vitamed 30
Vitapan 29
Royton 26
Prati- Donaduzzi 24
TKS 16
EMS 15
Medley 10

O local mais frequentemente destinado ao armazenamento dos medicamentos foi
a cozinha e, em seguida o quarto, com 57,14% e 46,43%, respectivamente (Figura 6).
Foram relatados o armazenamento de medicamentos em outros lugares (10,71%), como
maleta do bebé, gaveta da estante, sala e bolsa e no banheiro, em menor proporcao
(7,14%). O ntmero de relatos quanto ao armazenamento de medicamentos foi superior ao
de pessoas que possuiam medicamentos em casa, isso se deu pelo fato de algumas

pessoas utilizarem mais de um comodo para a guarda de medicamentos.

10,71% m Cozinha

57,14% m Quarto
0O Banheiro

7,14%

46%
0 Outros

Figura 6. Local de armazenamento dos medicamentos nos domicilios.

Observou-se que na cozinha os locais mais utilizados para a guarda dos
medicamentos sdo armadrios (no alto), sobre eletrodomésticos, como geladeira e forno
microondas e gavetas. Ja4 no quarto variou entre a cabeceira da cama e dentro dos guarda-

roupas.

Na Tabela 4 encontram-se as caracteristicas gerais dos medicamentos

armazenados nos domicilios.
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Ao serem questionados sobre o local de aquisicdo dos medicamentos em estoque,
os entrevistados mostraram que 92,86% dos medicamentos foram adquiridos em Posto de
saude, enquanto 14,28% foram adquiridos em drogaria e 8,93% sdo amostras gratis.
Constatou-se que em 22,58% dos domicilios que possuiam criancas em casa mantinham

medicamentos ao seu alcance.

No tocante a forma de aquisicdo dos medicamentos presentes nos estoques
domiciliares, 42,86% dos entrevistados que possuiam medicamentos confirmaram que
apenas alguns haviam sido adquiridos com prescri¢do. Do restante, 33,93% falaram que
todos os seus medicamentos haviam sido adquiridos com prescrigdo e 23,21% adquiriram

os todos 0s medicamentos presentes sem prescricao.

Dentre os que possuiam medicamentos obtidos sem receita médica, 43,24% dos
entrevistados disseram ser orientados/informados por farmacéuticos, 29,73% por
familiares, 21,62% pelo balconista da drogaria, 5,40% por amigos/colegas e um
consideravel indice 24,32% afirmou se medicar sem nenhuma orientagdo, a partir de sua
vivéncia, experiéncia com medicamentos e prescricdes anteriores, caracterizando
automedicacdo. Este Resultado evidencia a importancia do profissional farmacéutico na

promocao do uso racional de medicamentos.

A maioria dos pesquisados (87,50%) afirmou ter recebido informacdes sobre
indicacdo e posologia dos medicamentos que possuiam em casa, porém quando
questionados quanto a identificacdo visual, percebeu-se pouca acuracia na percepcao dos

mesmos, alegando ser de outro membro da casa.

Quanto a presenca de bula, 29 entrevistados (51,78%) disseram que guardavam

todas, 14 (25,00%) ndo as possuiam e 13 (23,21%) possuiam somente algumas.

Grande parte dos entrevistados (78,57%) afirmou observar o aspecto/aparéncia

do medicamento antes do consumo.

Tabela 4. Caracteristicas gerais dos medicamentos encontrados nos domicilios.
Cocalzinho de Goias, GO, Brasil.2011.

Caracteristicas Por centagem
Medicamentos em estoque 98,55
M edicamentos ao al cance de Criancas 22,58
M edicamentos sem prescricao 23,21
M edicamentos adquiridos no Posto de Salde 92,86
Indicagdo do Farmacéutico nos Medicamentos sem prescricéo 43,24
InformagBes sobre indicacdo e posologia 87,50
Presenca de Bula dos medicamentos 51,78
Observacdo do aspecto/aparéncia antes do consumo 78,57
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Dos entrevistados, 91,07% afirmaram ndo possuir medicamentos vencidos,
porém, apds conferéncia e listagem dos mesmos, 42,86% possuiam algum medicamento
com prazo de validade expirado e 28,57% possuiam algum medicamento sem a data de
validade, com a data ilegivel ou ainda sem possibilidade de identificacdo (Figura 7).
Resultado refere-se, provavelmente, a ndo inspecdo peridédica da Farmacia Caseira e

posterior descarte.

100,00% - )
91,07 %
90,00 %
80,00 %
70,00%
60,00% Legenda
50,00 % B Aposinspecio
40,00 % B Antes inspegio
30.00% 28,57% 1- Possui
! medicamentos
20,00% vencidos.
) 2- N&o possui
10,00% 0 medicamentos
o vencidos .
0,00% ! ' 3-Semdata de
1 2 3

Figura 7. Dados sobre a validade dos medicamentos encontrados.

Foi observado que o descarte de medicamentos se fez majoritariamente no lixo
convencional (80,36%), 19,64% relataram descartar no vaso sanitirio ou na pia e 12,50%
afirmaram nao ter necessidade de descartar medicamentos, pois estes nao sobram ou
chegam a vencer (Figura 8). Alguns dos entrevistados relataram executar mais de uma
forma de descarte, por fazer distingdo entre descarte de formas farmacéuticas sélidas e
semi-s6lidas das formas liquidas, o que resultou em maior ntimero de relatos que o

numero de pessoas que possuiam medicamentos em seu domicilio.

12,50%

19,64% O Lixo convencional

m\Vaso sanitano ou pia
O Outros

80,36%

Figura 8. Forma de descarte dos medicamentos pel os moradores.
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4. DISCUSSAO

Durante as entrevistas houve predominio de pessoas do sexo feminino (88,23%), o que faz
relagdo com o resultado obtido por Bueno et al. (2009) em Ijui, Rio Grande do Sul (RS)
(80,06%) e por Santin e colaboradores (2007) em Cascavel, Parana (86%).

A escolaridade majoritaria foi o Ensino Médio completo, o que corresponde a
46%, com 39 pessoas, dado que se contrasta com o observado em Jjui, RS, por Bueno et al.,
(2009), que foi o Ensino Fundamental incompleto, com 61,38% e a escolaridade média
encontrada por Dal Pizzol et al. (2006), em Passo Fundo, que foi de sete anos, com desvio
padrdo de + 4, o que equivale dizer variar entre Ensino Fundamental Incompleto e Ensino

Meédio Incompleto.

A idade média foi de 40,57 anos, minima de 20 e mdxima de 82 anos, comparada
a encontrada por Bueno e colaboradores (2009), em ljui, RS, de 41,03 anos, que variou de

12 a 91 anos.

Quanto a presenga de medicamentos nos domicilios, do total de entrevistas
realizadas, 98,55% possuiam pelo menos um medicamento e 1,45% ndo os possuiam.
Resultados semelhantes também foram encontrados por Bueno et al. (2009), em Jjui, RS,
com 91,59% e por Schenkel et al. (2005), em estudo realizado na zona de cobertura de trés
unidades de satde de um servigo de satide comunitaria na cidade de Porto Alegre, com

97% e em Passo Fundo - RS 93% (DAL PIZZOL et al., 2006).

A média de moradores por casa foi de 3,19 enquanto em Iljui RS, Bueno e
colaboradores (2009) encontrou uma média de 4,43 moradores por residéncia, Schenkel et
al. (2005), em Porto Alegre, observou uma média de 3 moradores por residéncia e também
uma média de moradores no municipio de Passo Fundo, RS, no estudo de Dal Pizzol et al.

(2006).

A quantidade média de medicamentos por casa foi de 6,25, variando de 4 a 12,
que correspondeu a um total de 532 medicamentos encontrados. A média de
medicamentos estocados foi inferior a encontrada na capital do Rio Grande do Sul, a qual
foi de 20 medicamentos (SCHENKEL et al., 2005). Porém mostra-se maior que a média
encontrada em uma cidade do interior do mesmo estado, que foi de 4,2 medicamentos por

domicilio (BUENO et al., 2009).

Segundo o Ministério da Saudde (1998) a predominancia dos analgésicos se da
pelo seu facil acesso e a corriqueira automedicacdo praticada com eles, além do

entendimento erréneo que as pessoas tém, de que estes ndo oferecam risco a sua satde.
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Entretanto, tais produtos apresentam efeitos adversos considerdveis e por vezes fatais,

como hipersensibilidade, agranulocitose, hemorragia gastrica, entre outros (SILVA, 2002).

A escolha da cozinha como local de guarda domiciliar dos medicamentos
também foi encontrada em outros estudos (BUENO et al., 2009). No estudo de Schenkel et
al. (2005), ocorreu a prevaléncia de guarda de medicamentos na cozinha, com total de 862
relatos, contra 566 relatos de armazenamento no quarto. Para este autor, esse fato pode ser
conseqiiéncia da facil acessibilidade do local, presenca de liquidos para ingestdo do

medicamento, além de utensilios, como colheres, para medida dos liquidos e suspensoes.

Segundo Tourinho et al. (2008) as variagdes quanto ao comodo mais utilizado no
armazenamento de medicamentos tem influéncia cultural e regional e em seu estudo

observaram prevaléncia de guarda no quarto.

Constatou-se que em 22,58% dos domicilios que possuiam criangas em casa
mantinham medicamentos ao seu alcance. Valor semelhante foi encontrado por Lima et
al. (2008), no Piaui, onde 18% das familias entrevistadas mantinham os medicamentos ao
alcance das criancas. Dos 184 locais de guarda averiguados por Schenkel et al. (2005),
100% estava ao alcance de criangas, visto que ndo eram chaveados. Por este ponto de
vista, nenhum dos locais observados nesse trabalho é realmente fora do alcance das
criangas, pois os entrevistados que alegaram manté-los fora do alcance das criancas se

referiam a altura do local de guarda.

No trabalho realizado em Ijui, RS, foram entrevistadas familias cadastradas na
Unidade Basica de Saade (UBS) de um determinado bairro, das quais 93,45% afirmaram
adquirir medicamentos prioritariamente na UBS ou no Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS), e 81,93% afirmou procurar, ocasionalmente, a drogaria (BUENO;
WEBER; OLIVEIRA, 2009). Por outro lado, em estudo desenvolvido em Passo Fundo, RS,
83,20% dos entrevistados relataram que os medicamentos presentes em estoque eram
oriundos de drogarias/farmdcias, ao passo que apenas 7,5% haviam sido adquiridos em
Posto de Saade (DAL PIZZOL; PICCOLL;, BRUGNERA et al., 2006). Em Porto Alegre, a
porcentagem de medicamentos comprados foi de 86% (SCHENKEL; FERNANDES;
MENGUE, 2005).

Em pesquisa realizada em Bambui, Minas Gerais, sobre o consumo de
medicamentos em um intervalo de 90 dias até a data da coleta de dados, 54,00% relataram
ter consumido exclusivamente medicamentos prescritos, 17,00% medicamentos prescritos
e ndo prescritos e 28,80% exclusivamente ndo prescritos (LOYOLA et al., 2002). No estudo

de Dal Pizzol et al. (2006) cerca de metade desses produtos ndo foi receitada. Em Porto
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Alegre, Schenkel et al. (2005) observaram que 55,00% dos medicamentos em estoque

foram adquiridos sem receita médica, o que contribui com a pratica da automedicacao.

Dentre os que possuiam medicamentos obtidos sem receita médica, 43,24% dos
entrevistados disseram ser orientados/informados por farmacéuticos, 29,73% por
familiares, 21,62% pelo balconista da drogaria, 5,40% por amigos/colegas e um
consideravel indice 24,32% afirmou se medicar sem nenhuma orientacdo, a partir de sua
vivéncia, experiéncia com medicamentos e prescricdes anteriores, caracterizando
automedicacdo. Resultado que evidencia a importancia do profissional farmacéutico na

promocao do uso racional de medicamentos.

De acordo com defini¢do de Nascimento (2003), a automedicacdo inclui, além do
uso de medicamentos sem prescricdo, o palpite de vizinhos, familiares e amigos, a prépria
experiéncia, uso induzido por propagandas, reutilizagdo de receitas, entre outros.
Observa-se neste trabalho valor semelhante ao encontrado em alguns estudos
(SCHENKEL; FERNANDES; MENGUE, 2005; TOURINHO; BUCARETCHI; STEPHAN et
al., 2008) e bem abaixo do encontrado em outro (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009).

Quanto a presenca de bula, 29 (51,78%) entrevistados disseram que guardavam
todas, 14 (25,00%) ndo as possuiam e 13 (23,21%) possuiam somente algumas. Fato
diferente do observado por Bueno e colaboradores (2009), onde a maioria afirmou nao

possui-la.

Grande parte dos entrevistados (78,57%) afirmou observar o aspecto/aparéncia
do medicamento antes do consumo. No estudo de Bueno et al. (2009) o resultado
encontrado foi muito diferente, onde apenas 24,61% observavam, ja no estudo de Ferreira
et al.,(2005) é semelhante, correspondendo a 71,39%. Observar o aspecto do medicamento
¢ muito importante para garantir que este ndo esteja em degradagdo visivel e pode evitar

exposicdes a riscos de contaminacdo e degradagao (BUENO et al., 2009).

Fanhani et al. (2006) encontraram 19,60% de medicamentos vencidos em
domicilios de Umuarama, Parani. Outros estudos encontraram valores ainda menores

(BUENO et al., 2009; SCHENKEL et al., 2005).

A metodologia de pesquisa pode interferir nesse percentual, visto que pode ser
considerada a afirmativa do entrevistado ou a inspecdo dos medicamentos em estoque.
Para o presente estudo foi levado em conta a existéncia de pelo menos um item vencido
ap06s checagem dos medicamentos em estoque, enquanto Schenkel et al. (2005) e Fanhani
et al. (2006) relacionaram quantitativamente os medicamentos vencidos e Bueno et al.

(2009) considerou a afirmativa do entrevistado.
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O destino informado para os medicamentos que sobram de tratamentos
concluidos ou abandonados variou entre o descarte e o reaproveitamento, com 57,14% e
55,36%, respectivamente, em contrapartida na cidade de Jjui 36,60% afirmaram guardar
para uso posterior e 18,40% afirmaram descartar (BUENO et al., 2009). Ainda foram
relatados entre 16,07% dos entrevistados que seus medicamentos ndo sobram e 7,14% que

os fornece a amigos, vizinhos ou parentes.

Segundo Bueno et al. (2009), a guarda de medicamentos para utilizar outra vez
pode gerar uso de medicamentos inadequados para patologia existente, pela ocorréncia
de sintomas semelhantes, dificultar o diagnoéstico, facilitar trocas entre medicamentos e
causar danos a satde, caso o medicamento esteja vencido, ou a ndo observancia do efeito

esperado.

Alguns dos entrevistados relataram executar mais de uma forma de descarte, por
fazer distingdo entre descarte de formas farmacéuticas sélidas e semi-sélidas das formas
liquidas, o que resultou em maior nimero de relatos que o nimero de pessoas que
possuiam medicamentos em seu domicilio. Valor semelhante foi encontrado em estudo no

Rio de Janeiro (R]) (SILVA, 2005).

No municipio de ljui, RS, apenas 19,00% das familias devolvem as sobras de
medicamentos, apds o término do tratamento, na UBS, pratica considerada a melhor

alternativa para evitar o estoque domiciliar dessas sobras (BUENO et al., 2009).

Alguns grupos de farmacos merecem uma atencdo especial no momento do
descarte, dentre eles estdo os antibidticos e os estrogénios. Os primeiros, devido ao
desenvolvimento de bactérias resistentes e, os estrogénios, pelo seu potencial de afetar
adversamente o sistema reprodutivo de organismos aquaticos como, por exemplo, a
feminizacdo de peixes machos presentes em rios contaminados com descarte de efluentes

de Estagdes de Tratamento de Esgoto.

Muitos profissionais recomendam que os medicamentos sejam descartados pela
descarga do banheiro. Entretanto, j4 hda comprovacdo da contaminacdo de &guas
superficiais através da rede de esgotos e que os plasticos contendo PVC (cloro
polivinilico), existentes nas embalagens, podem produzir dioxinas, furanos e outros

poluentes téxicos do ar, quando incinerados (WHO, 1999).

A RDC ntimero 306/2004 (ANVISA, 2004) fala que os residuos gerados pelos
servicos de assisténcia domiciliar devem ser acondicionados, identificados e recolhidos
pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade e
encaminhados ao estabelecimento de satide de referéncia, dando entendimento de que

esta seria mais uma atribuicdo dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS’s) recolher os
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medicamentos vencidos ou impréprios dispensados pela UBS, o que ainda é pouco
realizado e necessita de pessoal e treinamento continuo, assim como para a prestagao de

informagoes sobre os medicamentos.

Na legislacdo brasileira, os servigos de satide sdo os responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os residuos dos servigos de satide (RSS) por eles gerados, de
modo que atendam as normas e exigéncias legais, desde o momento de sua geragao até a
sua destinacdo final (EICKHOFF et al., 2009). Essa norma abrange os seguintes
estabelecimentos, relacionados especificamente a medicamentos: drogarias e farmécias,
inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de satde e

também distribuidores de produtos farmacéuticos (ANVISA, 2008; MMA, 2005).

Nesse sentido, conforme acordado previamente com a farmacéutica, no momento
das entrevistas os moradores foram informados dos riscos a satide publica e ao meio
ambiente do descarte inadequado de medicamentos e orientados a levar seus

medicamentos em desuso e/ou vencidos ao Posto de Satde para posterior descarte.

Quanto ao nivel de informacao, este foi baixo, 26,78%, e talvez por isso as pessoas
nao realizem o armazenamento e o descarte de forma adequada. Dentre as pessoas que
afirmaram ja ter recebido informagdes, foram indicados como fonte da informacao a bula
dos medicamentos (53,33%), ACS’s (33,33%) e meios de informacdo e médicos (13,33%).
Resultado similar foi encontrado por Bueno e colaboradores (2009). Estudos mostram que
a populagdo vem recebendo pouca ou nenhuma informagao dos profissionais de satide a
respeito da utilizagdo correta dos medicamentos (SANO; MASOTTL; DOS SANTOS et al.,
2002).

5. CONCLUSAO

Existe uma grande quantidade de medicamentos nas chamadas “Farmacias Caseiras” e
estes sdo, em grande maioria, armazenados e descartados de forma inadequada, sem os
devidos cuidados, o que causa riscos diversos a satide da familia, a satde publica e ao

meio ambiente.

Assim, fica comprovada a importancia do medicamento nos tratamentos, no
alivio de dores e principalmente na automedicagdo, na qual os profissionais de satde

devem estar muito atentos.

Apesar de ter sido realizada uma campanha de descarte responsavel no
municipio de Cocalzinho, ndo houve conscientizacdo da populagdo quanto a forma de

descarte adequado de medicamentos. Percebemos o importante papel dos Agentes de
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Satde, esses profissionais podem verificar nos domicilios a aderéncia aos tratamentos e

também sado responséaveis por encaminhar os medicamentos vencidos ao destino correto.

Contudo, destacamos a importancia de agdes concretas por parte dos gestores
com o objetivo de estabelecer normas e promover campanhas de conscientizagdo da
populacdo com auxilio do farmacéutico no ato da dispensagdo de medicamentos e do
agente de satide nas visitas rotineiras nas residéncias, ressaltando quanto a forma de

armazenamento e especialmente a de descarte adequado de medicamentos.
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