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RESUMO

A prética da automedicacdo e de guarda de medicamentos € de longe
conhecida pela populacdo. O uso racional comeca pela qualidade do produto que se
estd administrando, a falta de conhecimento da mesma e a familiaridade do leigo
com 0s medicamentos, as experiéncias positivas anteriores e a dificuldade de
acesso a servicos de saude, séo fatores que contribuem para a automedicacdo. Foi
realizado um estudo epidemioldgico de base populacional que teve por objetivos:
avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao uso dos medicamentos a
automedicacao e aonde sédo adquiridos e armazenados. A amostra constituiu-se de
25 sujeitos escolhidos aleatoriamente, onde foram pesquisadas variaveis sécio-
econOmicas e relativas ao uso dos medicamentos. Os resultados obtidos indicam
qgue o padecer de doencas crbnicas foi o preditor do consumo de medicamentos, 0s
mesmos apresentaram baixo indice de conhecimento sobre medicacdo prescrita e
realizaram automedicacdo (12%). Quanto aos medicamentos sua maioria era
comprado na farmacia comercial (48%) e armazenado de forma inapropriada: no

armario (64%), em cima da geladeira e no guarda roupas (12%).

Palavras- chave: Atencdo Farmacéutica, Automedicacdo, Farmacia domiciliar.
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1 INTRODUCAO

O medicamento € um bem essencial a saude, uma importante
ferramenta terapéutica nas maos dos profissionais de saude, sendo
responsavel por parte significativa da melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Entretanto, seu uso irracional e suas consequéncias elevam os
gastos, 0 que torna o tema de grande relevancia para os que trabalham com
saude publica (ARRAIS et al., 2005).

Os Estudos de Utilizagdo de Medicamentos (EUM) realizados
mundialmente permitiram tracar um panorama, no qual aparecem distor¢des
comuns a maioria dos paises: abundancia de produtos desnecessarios ou com
potencial toxico inaceitavel; prescricdo irracional; automedicacdo e outras
(LAPORTE; TAGNONI, 1993).

A Farmacoepidemiologia pode ser util na provisdo de informacdes sobre
os efeitos benéficos e perigosos de qualquer droga; permitindo assim melhor
compreensdo da relagdo risco-beneficio para o uso de qualquer droga em
qualquer paciente (PERINI; ACURCIO, 2001)

A automedicacdo é uma pratica bastante difundida no Brasil e consiste
na utilizacdo de medicamentos sem prescricio médica. E uma forma de auto-
atencdo a saude, com o objetivo de trazer beneficios no tratamento de doencas
ou alivio de sintomas (ARRAIS et al., 1997; LOYOLA FILHO et al.,2002).

De acordo com Loyola Filho et al. (2002), pode ser realizada com
produtos industrializados ou remédios caseiros, € de diversas formas, como:
compartilhar remédios com outros do grupo ou familiares; utilizar sobras de
antigas prescricdes ou, por meio destas, comprar 0 mesmo medicamento; e
descumprir a prescricdo médica, aumentando ou diminuindo o tempo de
administracao, ou ainda alterando a dosagem a ser administrada.

Segundo Milian; Martinez (2003) pode-se considerar automedicacdo o
consumo de um farmaco sem orientagdo ou informacao adequada, a utilizacao
de doses incorretas e 0 uso por um periodo inadequado. Para isso, segundo
Vilarino et al. (1998), o paciente recorre a pessoas ndo habilitadas, como

amigos, familiares e balconistas de farméacia, podendo ocorrer também a



automedicacao orientada, na qual o individuo faz uso de receitas antigas,
mesmo que estas ndo tenham sido prescritas para uso continuo.

Diante desse problema e sua grande ocorréncia, esse trabalho se
propde a investigar a ocorréncia da automedicacdo e armazenamento na zona

urbana do municipio de Queimadas-PB.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

o Realizar um estudo epidemiolégico de base populacional sobre a
prevaléncia e os fatores associados ao uso de automedicacdo no municipio
de Queimadas-PB.

2.2 Objetivos especificos

e verificar a frequéncia e posologia da utilizagdo dos medicamentos
prescritos e ndo prescritos armazenados em ambiente domiciliar;

e oObservar onde sdo armazenados e adquiridos os medicamentos nas
residéncias;

e determinar os fatores sociodemograficos;

e investigar o conhecimento dos moradores dos domicilios visitados a cerca

da pratica da automedicacao;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Atengéo Farmacéutica

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1993) conceitua a Atencao
Farmacéutica como uma pratica profissional em que o paciente é o principal
beneficidrio das a¢Bes do farmacéutico. Essa prética profissional compreende um
conjunto de atitudes, comportamentos, compromissos, cuidados, valores éticos,
funcdes, conhecimentos, responsabilidades e habilidades do farmacéutico na
prestacdo de seus servicos, com o objetivo de obter resultados terapéuticos
sustentados pelos indicadores de saude e de qualidade de vida dos pacientes.

A Atencdo Farmacéutica € um modelo de prética profissional que consiste na
provisdo responsavel da farmacoterapia com o propdsito de alcancar resultados
concretos em resposta a terapéutica prescrita, que melhorem a qualidade de vida do
paciente. Busca prevenir ou resolver os problemas farmacoterapéuticos de maneira
sistematizada e documentada. Além disso, envolve o0 acompanhamento do paciente
com dois objetivos principais: a) responsabilizar-se junto com o paciente para que o
medicamento prescrito seja seguro e eficaz, na posologia correta e resulte no efeito
terapéutico desejado; b) atentar para que, ao longo do tratamento, as reacdes
adversas aos medicamentos sejam as minimas possiveis e quando surgirem, que
possam ser resolvidas imediatamente (CIPOLLE et al., 2010).

Os farmacéuticos podem com eficacia cooperar com o médico na educacao
do paciente acerca da observancia do tratamento e podem aconselha-los sobre
como utilizar adequadamente os medicamentos. A informacéo aos pacientes tem um
papel de fundamental importancia para o uso racional dos medicamentos, e a falta
de informacdo ou sua compreensdo deficiente pode contribuir para o fracasso da
terapia medicamentosa e, consequentemente, para o desperdicio de recursos e
acréescimo dos custos de cuidado de saude, ndo ha duvida que essas falhas
constituem um auténtico problema de saude publica (SCHOSTACK, 2004).

Segundo Castro et al. (2000) as interagcdes medicamentosas e os efeitos
adversos dos medicamentos estdo entre as informacfes de maior impacto que o
farmacéutico pode oferecer a quem prescreve e a quem utiliza determinado

medicamento.
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A Atengdo Farmacéutica facilita o alcance dos resultados esperados da
farmacoterapia e minimiza o aparecimento dos resultados ndo desejados, o que
reflete um impacto positivo no sistema de salude, pois elimina farmacoterapia
desnecessaria, possibilita a efetividade de tratamentos ndo efetivos, minimiza
reagcbes adversas e toxicidade, evita custos por consultas de urgéncia e
hospitalizagdo, diminui consultas médicas, facilita e melhora a relagdo com o
paciente, o que contribui para melhorar a adesdo e persisténcia ao tratamento
(DADER et al., 2008).

3.2 Automedicacéao

O fenbmeno da automedicacdo estd presente desde o inicio da histéria da
humanidade, em todas as civilizacdes e nas diversas etapas de sua evolugao
histérica, a busca do alivio e da cura das doencas estd associada a utilizacdo de
recursos terapéuticos das formas mais variadas (SCHOSTACK, 2004). O ato de
automedicar € um fendmeno potencialmente prejudicial a satude individual e coletiva,
pois nenhum medicamento é in6cuo (ROSSE et al., 2011).

A automedicacgdo é uma pratica bastante difundida ndo apenas no Brasil, mas
também em outros paises. Em alguns paises, com sistema de salude pouco
estruturado, a ida a farmacia representa a primeira opcdo procurada para resolver
um problema de salde, e a maior parte dos medicamentos consumidos pela
populacdo € comprado sem prescricdo médica (CARAMELLI et al., 2001).

A farmacoterapia tem um papel importante na preven¢do, manutengdo e
recuperacdo da saude e contribui para a melhora da qualidade e da expectativa de
vida da populagéo. O constante progresso das ciéncias da saude tem possibilitado a
introducdo de novos medicamentos para a prevencdo e o tratamento de doencas
anteriormente consideradas incuraveis. Contudo, Aizenstein (2010) afirma que “a
prescricdo e a utilizacdo improprias de medicamentos constituem uma das principais
causas de complicacdes a saude e de prejuizos econdmicos e sociais”.

O uso de medicamentos, acidental, permeia também o campo das relacbes
pessoais, na medida em que pode instrumentalizar o “contrato” firmado entre o
terapeuta e o paciente. Muitas vezes, a decisdo de seu uso envolve questbes
socioculturais (CASTRO et al, 2000).
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Estudos sobre automedicacdo, realizados em trés grandes cidades
brasileiras: S&o Paulo, Belo Horizonte e Fortaleza, ao interpelar os clientes nas
farmacias quanto as fontes de indicacdo a aquisicdo dos medicamentos, o médico
apareceu em 40% dos casos, enquanto o farmacéutico e a enfermeira somente 9%;
nos demais 51% dos casos, a indicacdo partiu de parentes, amigos e vizinhos
(SCHOSTACK, 2004).

O medicamento vendido sem prescricdo médica € considerado aquele em que
a instancia sanitaria reguladora federal, decidiu ser seguro e eficaz para o
tratamento de determinadas enfermidades, dadas as suas caracteristicas de
toxicidade, baseando-se no Grupo e Indicagbes Terapéuticas Especificadas (GITE),
determinadas pela Resolucéo n.°138/03. O crescimento da auto-medicacéo tem sido
favorecido pela grande demanda de produtos farmacéuticos lancados no mercado e
pela publicidade que os cerca, e pela simbolizacdo da saude que o medicamento
pode representar, e pelo incentivo ao autocuidado (SILVA, 2005).

A conscientizacdo da comunidade é um pré-requisito quando se espera
alcancar elevado nivel de saude. Entre os diversos fatores que influenciam no
estabelecimento e manutencdo da saude do individuo, o medicamento esta
envolvido em grande parte dessas atividades. Dessa forma torna-se necessario que
a populacdo esteja orientada sobre como proceder em relacdo ao uso de
medicamentos, para que estes tenham uma acao efetiva e segura. (MARIM et al.,
2003).

Segundo a ABIFARMA (Associacdo Brasileira de Industrias Farmacéuticas),
o mercado farmacéutico nacional movimenta anualmente 10 bilhdes e meio de
dolares. Apesar de ndo aparecer tanto aos consumidores, 0s investimentos na
comunicacdo chegam a cifras bilionarias.

O grande investimento na propaganda de medicamentos justifica-se porque
os brasileiros estdo em 4° lugar em consumo mundial de medicamentos. Com uma
média de 11 caixas de produtos farmacéuticos por pessoa/ano, ficando atras apenas
dos Estados Unido, Franca e Alemanha (SILVA, 2005).

Entre as impropriedades praticadas no uso de medicamentos, entre as mais
prejudiciais a saude estd a automedicacdo. Trabalhos publicados na literatura
internacional relatam que, nos Estados Unidos, os prejuizos materiais e humanos

ocasionados com o uso incorreto de medicamentos representam 4% de causas de
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Obito, 5% a 7% das causas de hospitalizacdo e 20% em média, do aumento do
periodo de internacdo (AIZENSTEIN, 2010).

No Brasil a publicagdo farmacéutica dos chamados “produtos populares” e
das especialidades farmacéuticas para as quais nao se exige prescricdo, tem ampla
liberdade, apesar da existéncia de norma especifica que considera a necessidade
de aprovacado prévia do material publicitdrio no Ministério da saude antes de sua
divulgacdo (SCHOSTACK, 2004).

3.3 Medicagéo prescrita

A prescricdo € um ato que resulta de um conjunto amplo de fatores e que
pode finalizar em diferentes desfechos (RENAME, 2010).

O medicamento é uma importante ferramenta terapéutica e muitas vezes
resultante do processo de prescricdo, visto que o SUS em 1996 registrou 318
milhdes de consultas médicas e 12 milhdes de internacbes hospitalares, pode-se,
dessa forma, inferir a importancia do medicamento nesse processo (BRASIL, 1998).

Para que o uso racional de medicamentos ocorra, € necessario seguir alguns
pontos como mostra Management (1997), dentre essas diretrizes estdo: a escolha
terapéutica adequada, indicacdo apropriada e medicamento apropriado, assim, uma
farmacoterapia com todas essas caracteristicas deve, essencialmente, provir do
processo de prescrigao.

A monitorizag&o e seguranca do medicamento s&do elementos essenciais para
0 seu uso efetivo e para a assisténcia médica de alta qualidade. Ela tem a
capacidade de inspirar seguranca e confianca de pacientes e profissionais da saude
em relacdo aos medicamentos e contribuir para o uso racional (OPAS, 2005).

Segundo Castro et al (2000), os requisitos para o0 uso racional sdo muito
complexos e envolvem uma série de eventos, em um encadeamento logico. Para
gue sejam cumpridos, devem contar com a participagéo de diversos atores sociais:
pacientes, profissionais de saude, legisladores, formuladores de politicas publicas,
induUstria, comércio, governo.

A prescricdo de varios medicamentos para o tratamento de uma doenga €
uma pratica médica muito comum e, muitas vezes, necessaria. Boa parte das 50.000

especialidades farmacéuticas registradas na Agéncia de vigilancia Sanitaria €
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constituida de medicamentos de principios ativos multiplos. Se um paciente receber
trés desses medicamentos contendo cada um trés principios ativos, ele estara
tomando nove farmacos diferentes (OGA et al., 2002). A polifarmacia em idoso tem
sido identificada como o principal fator relacionado com a seguranca dos
medicamentos no tocante a ocorréncia de reacbes adversas e interacdes
medicamentosas (SILVA et al, 2012).

Um estudo realizado em Fortaleza concluiu que 56,4% das consultas resultam
em prescricdo médica. Apenas cerca de 30% das vezes se pergunta sobre reacdes
alérgicas e sobre uso de outros medicamentos. Neles, pouco se informa aos
pacientes sobre possiveis reagfes adversas (26,7%) ou interagcbes de
medicamentos (41,8%). (RENAME, 2010).

A ultima pesquisa mundial de saude, realizada em 2003, mostrou que 49% da
populacdo utilizavam medicamentos, independentes de prescricdo médica (ROSSE,
et al, 2011). Medicamentos sem prescricdo médica podem ser Uteis no alivio de
pequenos sintomas ou incomodos: dores de cabeca, de dente, dentre outros (LIMA
et al, 2010).

Desde tempos mais remotos ha registros histéricos de que as pessoas fazem
uso de remédios com alguma finalidade, como aliviar, prevenir ou curar doencas ou
até mesmo na alteracdo do humor. O principio ativo € a substancia do medicamento
gue provoca a acgao terapéutica e todo medicamento o possui. Segundo a ANVISA
(Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria) medicamentos sdo produtos
farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou elaborados, utilizados na prevencédo e cura
de doencas, no alivio do sofrimento do paciente ou para fins de diagnéstico.
Enquanto que o remédio € um termo com vasta aplicacdo, envolvendo 0s recursos
terapéuticos ao combater sintomas ou doencas, tais como: repouso, fisioterapia e
psicoterapia (SILVA, 2005).

3.4 Armazenamento de medicamentos

Para que os medicamentos tenham plena acéo, devem estar em condi¢cbes

adequadas de uso e dentro do prazo de validade (ROCHA et al, 2011). A

preservacdo da sua qualidade deve ser garantida desde a fabricacdo até a entrega
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ao paciente (YOKAICHIYA et al, 2011), pois se 0 medicamento tem seu estado
normal alterado, ela torna-se inativa ou até nociva ao usuério (VALERY, 2011).

O armazenamento inclui um conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que envolvem as atividades de recebimento, estocagem e guarda,
conservagao, seguranca e controle de estoque. A armazenagem domiciliar deve
observar as orientacbes fornecidas pelo fabricante (YOKAICHIYA et al, 2011). E
importante que o armazenamento domiciliar possa garantir a qualidade dos
medicamentos (BUENO et al, 2009).

A agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA, (2008), autoridade
reguladora brasileira, permite a venda livre, sem necessidade de prescricdo médica,
de alguns grupos de medicamentos para indicacao terapéutica especificadas, o que
facilita a presenca da farmacia caseira (o estoque domiciliar de medicamentos). 1sso
pode gerar a duavida sobre o destino dos medicamentos que vencem ou
simplesmente ndo devem mais ser utilizados. A resolugcao da diretoria colegiada n°
306/2004 (BRASIL, 2004) regulamenta que os residuos gerados pelo servico de
assisténcia domiciliar devem ser acondicionados, identificados e recolhidos pelos
agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade e encaminhados ao
estabelecimento de saude de referéncia.

Em estudo realizado por Lopes (2001), apud ROSSE et al, (2011, p.187), “a
tendéncia de armazenamento de medicamentos em casa revela uma das formas de
autonomia leiga no momento da automedicag¢do.” Segundo Margonato et al. (2008),
a populacdo estoca medicamentos em casa devido a inconstancia na sua
disponibilidade nas Unidades Basicas de Saude (UBS), ou ainda por ter medo de ser
acometida por doencas e porque desconhece o0s riscos que os medicamentos
podem acarretar se ndo forem armazenados corretamente.

Loyola Filho et al. (2002), comprovaram em seus estudo que compartilhar
medicamentos com outros membros da familia e utilizar sobras de medicamentos
(prescritos ou ndo) guardados no domicilio sdo duas modalidades de

automedicacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Estudo epidemioldgico de corte transversal realizado no Municipio de
Queimadas-PB, distante 147 Km da capital Jodo Pessoa (PB), esta localizado
na Regido Metropolitana de Campina Grande, estado da Paraiba. Sua
populacdo em 2011 foi estimada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) em 41.297 habitantes sendo 22.249 na zona urbana e 18.805 na
zona rural, distribuidos em uma area teritorial de 402 km?. Apresenta renda

per capita a precos correntes de R$ 4.460,17.

4.2 Caracterizagcdo da amostra

A amostra pesquisada foi constituida por moradores do municipio de
Queimadas-PB, escolhidos aleatoriamente durante os meses de janeiro a agosto de
2012.

Foram pesquisadas:

a) Variaveis socio-econémicas: género, idade, escolaridade, renda mensal,

namero de membros da familia;

b) Variaveis relativas ao uso dos medicamentos: se pratica automedicacao,
medicamentos; percepcdo de doenca cronica; ingestdo de
medicamentos no ultimo més; origem da escolha do(s) medicamento(s);
gueixas que levaram a automedicagdo e /ou medicamentos prescritos;

Foram incluidos no estudo os moradores de ambos os géneros, raca, classe
social com ou sem antecedentes patoldgicos.

Foram excluidos do estudo, menores de dezoito anos ou pessoas que por

motivos alheios a nossa vontade nédo quiseram participar do estudo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Campina_Grande
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
http://pt.wikipedia.org/wiki/2011
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
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Os diagnosticos dos pacientes foram classificados pela Classificacao
Internacional de Doencgas, de 1999, 102 revisao (CID-10) (OMS, 2003).

Os medicamentos foram agrupados de acordo com a Anatomical-
Therapeutic-Chemical (ATC) Classification Index, desenvolvido pelo Norwegian
Medicinal Depot, sendo recomendado pelo WHO-DURG (Drug Utilization Research
Group), para ser utilizado em estudos de utilizacdo de medicamentos (CAPELLA;
LAPORTE, 1993).

4.3 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram adquiridos por meio de um formulario com questdes

estruturadas e semi-estruturadas, conforme apéndice

4.4 Andlise dos Dados

As variaveis quantitativas foram submetidas a uma analise estatistica com
base epidemiolégica através da construcdo de tabelas com médias, e porcentagem
contendo valores minimo e maximo.

De posse das variaveis qualitativas, os dados obtidos foram confrontados

com os da literatura cientifica.

4.5 Consideracdes Eticas

Pelo fato da pesquisa envolver seres humanos, a mesma foi apreciada pelo
Comité de ética e pesquisa.

H& um termo de compromisso assinado pelo sujeito e pesquisadores, bem
como um termo de consentimento livre e esclarecido destinado ao pesquisador,
conforme recomendam as diretrizes regulamentadoras emanadas da resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 25 sujeitos pesquisados, todos responderam ao questionario
socio-econdmico significando uma taxa de 100%. A pesquisa foi realizada em 22
domicilios distintos, sendo a entrevista processada com 1 ou 2 sujeitos por domicilio,
as caracteristicas predominantes foram: Género feminino (72%), ensino fundamental
incompleto (64%), renda mensal de até dois salarios minimo (60%), como mostra a
tabela 1.

TABELA 1 — Principais caracteristicas sdcio-demograficas dos sujeitos entrevistados.

Caracteristicas Valor
Género
Masculino 28%
Feminino 72%

Escolaridade

Analfabeto 20%
Ensino Fundamental Incompleto 64%
Ensino Fundamental Completo 4%
Ensino Médio Completo 8%
Ensino Superior Completo 4%

Renda Familiar Mensal

Até 1 salario minimo 28%

Até 2 salarios minimos 60%

Até 3 salarios minimos 12%
Numero de membros da familia (minimo 1 maximo 2)
Numeros de medicamentos utilizados em (minimo 1 maximo 6)

automedicacéo

Numero de diagndsticos ativos (minimo 1 mé&ximo3)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Observou-se nessa pesquisa que o nivel de escolaridade n&o significa que o
individuo possua entendimento em relacdo aos medicamentos presentes em casa.
O grupo dos sujeitos analfabetos, boa parte, apresentaram uma boa desenvoltura
nos guestionamentos feitos, sendo 0os mais prestativos e interessados em participar
das respostas do formulério: os demais demostraram algum tipo de interesse, porém
como nao detinham nenhum tipo de conhecimento a cerca do assunto mostravam-
se indiferentes.

A faixa etaria de maior incidéncia foi 61-70 anos (32%), seguida de 71-80

anos (28%) a menor porcentagem foi de 41-50 anos (4%), figura 1.

FIGURA 1 — porcentagem dos sujeitos por faixa etaria

W 61-70 Anq
W 71-80 Anq
M 51-60 Anq
H 81-90 Ant
M 31-40 Ant
M 41-50 Ant

Fonte: Dados da pesquisa

Em estudo Arrais et al, 2005 mostra que o consumo de medicamentos
aumenta com a idade e que o mesmo € 1,4 vez maior entre as pessoas de 50 ou
mais anos em comparagdo com as demais faixas etarias.

Na pesquisa realizada os medicamentos em sua maioria tanto eram
comprados na farmacia comercial (48%), como eram adquiridos gratuitamente do
posto de saude (36%), (figura 2), dados estes preocupantes uma vez que as
condicdes socio-economicas desta populacdo sdo precéarias, ndo se esperava que
0os mesmos fossem adquiridos com recursos proprios, pois como se observou a

populacdo € de baixa renda, a maioria encontra-se na 6 década faixa onde é
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necessario boa alimentacdo, moradia, mas ndo foge a realidade do brasileiro

assalariado.

FIGURA 2 — Aquisicdo dos medicamentos pela populacéo

W Compra na farmacia comercial

M Recebe gratuitamente do posto
de saude

[ Parte gratuita e parte
comprados

M Recebe gratuitamente na
farmacia comercial

Fonte: Dados da pesquisa.

As patologias mais frequentes entre os sujeitos pesquisados foram
hipertenséo (53,4%) e diabetes (9,3%), sendo a maioria diagnosticada apenas uma

patologia

TABELA 2 — Patologias presentes nos sujeitos.

Patologias Presentes Percentagem (%)
Hipertensdo 53,4%
Diabetes 9,3%
Artrite 6,9%
Reumatismo 4,6%
Coracéo 4.6%
Outros* 2,3%

*Qutros 2,3% cada: Alergias, sinusite, osteoporose, ostedfitos, cancer, gastrite, hérnia de disco,
esquizofrenia, tireoide.
Fonte: Dados da pesquisa.

O padecer de doencas cronicas foi o preditor do consumo de medicamentos,

este fato, porém é esperado j4 que as pessoas nessas condi¢cbes dependem de
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medicamentos para melhorar sua qualidade de vida. O elevado consumo de
medicamentos pode modificar a resposta para algumas patologias, sejam elas a

queixa principal ou comobidade.

FIGURA 3 — Quantidade de patologias por sujeito.

B 1 Patologia
H 2 Patologias

3 Patologias

Fonte: Dados da pesquisa

A populagdo estudada apresenta baixo indice de conhecimento sobre
automedicacdo, podendo este estar relacionado com a utilizacdo exagerada dos
medicamentos sem prescricdo, bem como a entrada de medicamentos de baixo
custo no mercado farmacéutico, pois ao passo que ndao ha o devido conhecimento
sobre seus danos, a busca e a utilizacdo dos medicamentos tornam-se mais
frequentes. Em estudo realizado por Mastroianni (2011), a pratica de vender sem
prescricdo induz o consumo desnecessario de medicamentos € 0 usO sem
diagnéstico, evidencia que as farmacias funcionam mais como comércio de
medicamentos, do que, como prestadores de servico de saude, o que contraria a
Politica de Assisténcia Farmacéutica (figura 4).
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FIGURA 4 — Percentual de conhecimento da populacdo sobre automedicacao.

LI

| Sit

Fonte: Dados da pesquisa.

Paulo e Zanine (2001), mostram que a automedicacdo ocorre de Varias
maneiras desde a aquisicdo do medicamento sem receita, compartilhar o mesmo
com outro membro da familia ou do circulo social, utilizando sobras de prescri¢des,
reutilizando antigas receitas ou ainda descumprindo a prescricdo profissional
prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo de tempo
indicado.

Um estudo de base populacional em um municipio de médio porte do Rio
Grande do Sul Santa Maria, demonstrou uma prevaléncia de 53,3% para
automedicacdo, tendo os analgésicos, antitérmicos e antiinflamatorios néao
esteroides os medicamentos mais consumidos 49,2% (VILARINO et al, 1998).

Outro dado alarmente que confirma a problematica que envolve a
automedicacdo € que a maior parte dos sujeitos entrevistados (88%) néao
conhecerem nada sobre medicacao prescrita, como mostra a figura 5. Muitas vezes
0s medicamentos sem prescricdo médica sdo vistos como inofensivos, de sabor
agradavel e de facil acesso, entretanto tais medicamentos apresentam efeitos

adversos consideraveis e por vezes fatais.
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FIGURA 5 — Percentual de conhecimento sobre medicagéo prescrita.

B N3o Conhet

M Conhece

Fonte: Dados da pesquisa.

Loyola et al (2002) mostram que, compartilhar medicamentos com outros
membros da familia ou outros moradores do domicilio e utilizar sobras de
medicamentos (prescritos ou nao) guardados em domicilio sdo duas modalidades de
automedicacdo que podem ser favorecidos por um maior nimero de moradores do
domicilio.

A familiaridade do leigo com os medicamentos, as experiéncias positivas
anteriores e a dificuldade de acesso a servigcos de salde sdo fatores que contribuem
para a automedicacdo, (Naves, 2006). Para que a utilizagdo do medicamento seja
feita de maneira correta, eficaz e segura, é preciso que o consumidor esteja
amparado por um sistema de informagé&o concreto e seguro (ROSSE, 2011).

O local mais frequente escolhido para armazenagem dos medicamentos foi
0 armario (64%), em cima da geladeira (12%) ou no guarda roupa (12%), como
exposto na figura 6. A falta de cuidados com o armazenamento pode alterar a
eficiéncia e a seguranca dos medicamentos, sendo que o local destinado ao
armazenamento deve ser ao abrigo da luz e do calor, em ambiente seco, evitando

possivel degradacgéo do produto.
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FIGURA 6 — percentual dos locais de armazenamento (guarda) dos medicamentos.

W Armario

B Em cimada geladeira
 Caixas de uso domestico
| bolsa

B Guarda roupa

Fonte: Dados da pesquisa.

A pratica da guarda de medicamentos em domicilio é de longe conhecida
no seio da populacao brasileira, a qualidade adequada para o uso esta diretamente
relacionada a manutencdo de sua estabilidade frente as condicbes de

armazenamento e manuseio dos mesmos, (BARROS, et al, 2008).

FIGURAS 7 — Locais de armazenamento das medicac6es

-

7d — Guarda roupa 7e — Arméario 7f - Bolsa

Fonte: Dados da pesquisa.
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Geralmente, os locais escolhidos para armazenagem foram locais de facil
acesso, provavelmente para as pessoas nao esquecerem a administracdo do
medicamento. Porém estes lugares se tornam de facil acesso para as criancas
tornando risco para a saude dos mesmos.

Analisando os dados da tabela 3, podemos constatar que a maior
porcentagem dos medicamentos prescritos e nao prescritos foram os anti-
hipertensivos, dentre eles o hidroclorotiazida esteve presente em (44%) das
prescricbes, 0s mesmos eram regularmente administrados, geralmente em

associacao com outros de mesma classe farmacoldgica ou nao.

TABELA 3 — Medicamentos mais encontrados prescritos e ndo prescritos.

Anti-hipertensivos

Captopril ECA* 28%
Enalapril ECA 32%
Losartana ECA 16%
Hidroclorotiazida Diurético 44%
Atenolol Bloqueador B adrenérgico 12%
Anlodipino Bloqueadores canais de calcio 12%

Antiinflamatorio

AAS 36%
Gastro protetor

Omeprazol 8%

Antidiabeticos

Glibenclamida Hipoglicemiante 12%

Metiformina Biguanida 12%
Hiperlipemiante

Sinvastatina Inibidor redutase 20%

* ECA, inibidores da enzima convertase da angiotensina.
Fonte: Dados da pesquisa.
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6 CONCLUSOES

Com a realizagdo do estudo observou-se a necessidade da pratica e
expanséo da Atengao Farmacéutica.

Os dados obtidos indicam que as patologias presentes eram o principal
motivo para a utilizacdo dos varios medicamentos. Evidenciou-se a utilizacdo de
medicamentos sem prescricdo, além disso, na maioria dos domicilios o0s
medicamentos eram estocados de forma inapropriada, sinalizando a necessidade da
atencao farmacéutica domiciliar.

A automedicacdo é uma pratica preocupante por ser realizada de forma
inadequada e abusiva, e, algumas vezes feita com medicamentos sujeitos a
prescricdo, dai a necessidade de Politicas Publicas que levem a informagéo sobre
0s medicamentos aos mais diferenciados sujeitos da nossa populagdo, levando
assim, a uma reducéo dos problemas relacionados aos medicamentos, bem como a
diminuicdo de gastos com saude promovendo a melhoria na qualidade de vida de

todos.



27

REFERENCIAS

AIZENSTEIN, M. L. Uso Racional de Medicamentos, Sdo Paulo: Artes Médicas,
2010.

ARRAIS, P. S. D. COELHO, H. L. L. BATISTA, M. C. D. S. CARVALHO, M. L. RIGHI,
R. E. ARNAU, J. M. Perfil da automedicacdo no Brasil. Rev Saude publica 1997
fev.; 31 (1): 71-7.

ARRAIS, P.S.D.;BRITO,L.L.; BARRETO, M.L.; COELHO, H. L. L. Prevaléncia e
fatores determinantes do consumo de medicamentos no municipio de Fortaleza,
Ceara, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,v. 21, n.6, Nov-dez, 2005. P.
1737-46.

BARROS, J. A. C. ; LIMA, G. B. ; NUNES, L. C. C. . Uso de medicamentos
armazenados em domicilio em uma populacéo atendida pelo PSF. Ciéncia & Saude
Coletiva, 2008.

BUENO, C. S. WEBER, D. OLIVEIRA, K. R. Farmacia caseira e descarte de
medicamentos no bairro Luiz Fogliatto do municipio de ljui — RS. Rev. Ciéncia
Farmacia Basica Apl 2009. 30(2), 203-210.

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Medicamentos — venda de
medicamentos sem prescricdo médica. Brasilia: Agéncia de vigilancia Sanitaria
2008.Farméacia caseira. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/profissonal/medicamentos/farmacia_caseira.htm#.
Acessado em 10 de agosto 2012

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n° 306, de 07 de dezembro
de 2004. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos
de servicos de Saude. Diario Oficial da Unido, 10 dez. de 2004

BRASIL, M. S. Formulario Terapéutico Nacional 2010: Rename 2010, Ministério
da Saude, secretaria de Ciéncias, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. Ed. — Brasilia: 2011.

BRASIL. MS. Portaria no 3.916, 30 out. 1998. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil. Brasilia, 1998.

CARAMELLI, B. TEIXEIRA, C. KASSER, C. VILHENA, V. Farmacia domiciliar, Rev.
Da Associagdo Médica Brasileira. 47(4). ABM, 2001.

CASTRO, L. L. C. COSTA AM, KOZOROSKI AM, ROSSINI A, CYMROT R. Algumas
caracteristicas da pratica da automedicacdo em Campo Grande, Mato Grosso do
Sul. Saude Farmacol 2000; 2:4-10.

CIPOLLER, R. STRAND, L. M. MORLEY, P. El ejercicio de la atencion
farmacéutica, Madrid: McGraw Hill — Interamericana, 2010.


http://www.anvisa.gov.br/profissonal/medicamentos/farmacia_caseira.htm#.

28

DADER, M. J. F. MUNOZ, P. A. MARTINEZ, F. Atencdo Farmacéutica: conceitos,
processos e casos praticos. Sado Paulo: RCN editora, 2008.

LAPORTE, J. R. ; TAGNONI, G. Principios de Epidemiologia Del Medicamento.
2° Ed. Barcelona: Ediciones Cientificas y Técnicas, S. A., 1993.p. 271.

LIMA, G. B. NUNES, L. C. C. BARROS, J. A. C. Uso de medicamentos armazenados
em domicilio em uma populacéo atendida pelo programa saude da familia. Ciéncias
& Saude Coletiva 2010; 15(3): 3517-3522.

LOYOLA FILHO, A.l. UCHOA E, GUERRA HENRIQUE L, FIRMO JOSELIA A.O,
LIMA-COSTA MF. Prevaléncia e fatores associados a automedicacéo: resultados do
projeto Bambui. Rev Saude Publica 2002 fev. ; 36 (1): 55-62.

MANAGEMENT, S. H. Managing Drug Supply. 2 Ed. Connecticut: Kumarian.1997

MARIN, N. et al. (org.) Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio
de Janeiro: Organizacado Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial de Saude,
2003. p. 373.

MARGONATO, F. B. THOMSON, Z. PAOLIELLO, M.M.B. Determinantes nas
intoxicacbes medicamentosas agudas na zona urbana de um municipio do Sul do
Brasil. Cad Saude publica 2008; 24(2): 333-41.

MASTROIANNI, P. C. LUCCHETTA, R. C. SARRA J. R. GALDUROZ, J. C. F.
Estoque doméstico e uso de medicamentos em uma populacdo cadastrada na
estratégia saude da familia no Brasil. Rev. Panam Salud Publica. 2011; 29(5): 358-
64.

MILIAN, A. J. G. MARTINEZ, I. D. Promocion racional de medicamentos, uma
necesidad de estos tiempos. Rev Cubana Farm 2003; 37 (1): 25-30.

NAVES, J. O. S. Orientacdo Farmacéutica para DST nas Farmacias do DF: Um
estudo de intervencéo [tese]. Brasilia (DF): Universidade de Brasilia; 2006.

OGA, S. BASILE, A. C. CARVALHO, M. F. Guia Zanini — Oga de Interacdes
Medicamentosas: Bases Telricas das Interacfes.Sdo Paulo: Atheneu editora,
2002.

Organizacdo Mundial da Saude. O papel do Farmacéutico no sistema de atencao a
saude. Em: REUNIAO DA OMS, 1993, Tokio. Informe. Genebra: OMS, 1995.
Disponivel em: <http://www. opas.org.br/medicamentos/site/UploadArg/ops-hsshse-
95-01.pdf>. Acesso em: 15 set. 2011.

Organizacdo Mundial da Saude. CID-10: classificacdo estatistica internacional de
doencas e problemas relacionados a saude. 9 ed. rev. Sdo Paulo: Editora da
Universidade de Sao Paulo; 2003.



29

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE - OPAS, Departamento de
medicamentos Essenciais e Outros medicamentos. A Importancia da
Farmacovigilancia — Monitorizacdo da seguranca dos medicamentos. Brasilia:
OPAS, 20052

PAULO, L. G. ZANINE, A. C. Automedicacdo no Brasil. Rev. Assoc Med Bras.
2001; 47 (4): 269-70.

PERINI, E. ACURCIO, F. A. Farmacoepidemiologia. In: Ciéncias Farmacéuticas:
Uma abordagem em Farméacia Hospitalar, GOMES M.J.V.M.; REIS, A.M.M.
(organizadores). 1 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2001. Cap. 5, p.85-108.

ROCHA, B. S. Caracterizacdo dos medicamentos descartados por usuarios da
farmécia popular do Brasil, 2011. Farmacia-Escola UFRGS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/trabalhos/mencoes/bruno_simas

_trabalho_completo.pdf. Acessado em 19 de outubro 2012.

ROSSE, W. J. D. MOURO, V. G. S. FRANCO, A. J. CARVALHO, C. A. Perfil da
automedicacdo em académicos do curso de farmacia da Univicosa, Vicosa, MG.
Rev. Brasileira de Farmécia 2011; 92(3): 186-190.

SILVA, E. R. Problematizando o descarte de medicamentos vencidos: para
onde destinar? [monografia]. Rio de Janeiro: Escola politécnica de saude Joaquim
Venancio; 2005.

SILVA, G. O. B. GONDIM, A. P. S. MONTEIRO, M. P. FROTA, M. A. MENESES, A.
L. L. Uso de medicamentos continuos e fatores associados em idosos de Quixada,
Cearda. Rev. Bras Epidemiol 2012;15(2): 398-95.

SCHOSTACK, J. Atencdo Farmacéutica: Uma contribuicdo profissional
negligenciada na saude publica no Brasil. Rio de Janeiro: EPUB, 2004.

VALERY, P.P.T. Boas praticas para estocagem de medicamentos. Disponivel
em: http://bsvms.saude.gov.br/bvs/publicacées/cd05_05.pdf. Acessado em 10 de
outubro de 2012.

VILARINO, J. F. IBERE, C. S. SILVEIRA, C. M. RODEL, A. P. P. BORTOLI, R.
LEMOS, R. R. Perfil da automedicacdo em municipio do Sul do Brasil. Rev. Saude
Publica 1998 fev. ; 32 (1): 43-9.

YOKAICHIYA, C. et al. Manual de estruturacdo de almoxarifados de
medicamentos e produtos para a saude, e de boas praticas de armazenagem e
distribuicéo. Disponivel em:
http://www.farmaciahospitalar.com/geral/arquivos/tecnicas%20armazenamento%20
medicamentos.pdf. Acessado em 10 de outubro 2012.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/trabalhos/mencoes/bruno_simas_trabalho_completo.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/pdfs/trabalhos/mencoes/bruno_simas_trabalho_completo.pdf
http://bsvms.saude.gov.br/bvs/publicações/cd05_05.pdf
http://www.farmaciahospitalar.com/geral/arquivos/tecnicas%20armazenamento%20medicamentos.pdf
http://www.farmaciahospitalar.com/geral/arquivos/tecnicas%20armazenamento%20medicamentos.pdf

30



APENDICES

31



Apéndice A

Universidadep

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
CURSO DE FARMACIA
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ATENCAO FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE QUEIMADAS-PB UM ESTUDO PILOTO,

PARTE I. ,
ORIENTADORA: LINDOMAR DE FARIAS BELEM
ORIENTANDA: OLGA VALERIA FERNANDES DE OLIVEIRA

1. Dados so6cio-econdmicos:

Iniciais: Género( )M ( )F  Escolaridade: Idade:

Renda Mensal: Salarios Minimos N° de membros da familia:

2. Dados Clinicos:
Patologias presentes:

Automedicou-se no ultimo més? ( ) Sim ( ) Nao
Medicamentos

Medicamentos Indicacao Medicamentos nao Indicacao
prescritos prescritos

Onde sdo armazenados estes medicamentos?

Onde sédo adquiridos estes medicamentos?

Houve alguma RAM, ap6s a administracdo de algum medicamento? ( )Sim ( )N&o

Quais?

O que sabe sobre automedicacédo e medicacao prescrita?
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Apéndice B

Termo de responsabilidade livre e esclarecido

Universidadep

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE RESPONSABILIDADE LIVRE EESCLARECIDO

Pelo presente termo de responsabilidade livre e esclarecido,

cidadao (&) brasileiro (a), em pleno exercicio dos meus direitos disponho a participa

da

pesquisa ”"FARMACIA DOMICILIAR: PREVALENCIA E FATORES

RELACIONADOS A AUTOMEDICAQAO NA CIDADE DE QUEIMADAS - PB”, da
Extensionista Profa Dra Lindomar de Farias Belém.

O meu consentimento em participar da pesquisa se deu apds ter sido

informado (a) , de que:

1.

2.

o s

O projeto se justifica pela necessidade de estudar o perfil do consumidor de
medicamentos;

Serd utilizado como instrumento de coleta registros de dados, um
guestionario, elaborado especificadamente para realizagcdo do estudo. Este
ser& preenchido por meio da observacao direta do sujeito, analise e entrevista
com 0 mesmo.

Minha participacdo é voluntaria, tendo eu a liberdade de desistir a qualquer
momento sem risco de qualquer penalizacéo;

Sera garantido o meu anonimato e guardado sigilo de dados confidenciais.
Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora durante e/ou apos a
coleta de dados, poderei fazé-lo pelo telefone (83) 99531891.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse terei livre acesso ao contetudo
da mesma, podendo discutir os dados, com a pesquisadora.

. Para esta pesquisa ndo existem riscos e 0s beneficios referem-se ao

desenvolvimento de novas acdes e servi¢cos a fim de minimizar os possiveis
riscos ao uso de medicamentos.
Campina Grande de de 2012

Assinatura do Sujeito

Assinatura do Responsavel
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Apéndice C

Termo de compromisso do(s) Responsavel(is)

Universidadep

ESTADUAL DA PARAIBA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados, respectivamente,
autora e orientando da pesquisa intitulada ATENCAO FARMACEUTICEUTICA NO
MUNICIPIO DE QUEIMADAS-PB UM ESTUDO PILOTO, PARTE I|.” assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da resolugdo n°
196/96do Conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares, autorgada pelo
Decreto n°® 93833, de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) ao Estado, e a
Resolucao/UEPB/CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacBes inerentes a presentes pesquisa,
extensdo, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a
cada sujeito incluido na pesquisa/extensdo, por um periodo de cinco anos apds o
término desta. Apresentaremos semestralmente e sempre que solicitado pelo
CCEP/UEPB (Conselho Central de Etica em Pesquisa/ Universidade Estadual da
Paraiba) ou, ainda, as curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o
andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CCEP/UEPB, qualquer eventual

modificacdo proposta no supracitado projeto.

Campina Grande de de

Autor(a) da pesquisa

Orientando
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