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RESUMO

O medicamento é um bem essencial a saude, importante ferramenta terapéutica,
sendo responsavel pela melhoria da qualidade de vida da populagdo. A
automedicacao € uma pratica bastante difundida no Brasil e consiste na utilizacéo de
medicamentos sem prescricAo medica, com 0 objetivo de realizar um estudo
epidemioldgico de base populacional sobre a prevaléncia e os fatores associado ao
uso de automedicacéo,e trazer beneficio no tratamento de doencgas, pode também
considerar o cosumo de um farmacos sem orientacdo da utilizacdo. Diante desse
problema e sua grande ocorréncia nas cidades, esse trabalho se prop&e a investigar
a ocorréncia da automedicacdo na cidade de queimadas, no periodo de janeiro a
agosto de 2012, para que seja avaliado o risco desta pratica. Os dados coletados
através dos formularios apresenta uma amostra de 25 sujeitos. Neste estudo
encontram-se diferencas entre a prevaléncia de automedicagdo por género, sendo
que a maioria é do género feminino, observa-se também a baixa escolaridade, baixa
renda, podendo estes fatores serem agravantes para um efetivo acesso aos
medicamentos sem conhecimento. Quando questionados sobre o local de
armazenamento dos medicamentos no domicilio a maioria relatou armazenar em
local inadequado, sendo o armario da cozinha e o guarda roupa os locais preferidos
para esta pratica. Neste estudo, a pratica da automedicacéo entre os moradores do
municipio de queimadas foram relevantes, naqueles em que tinham pouca
escolaridade e ainda baixa renda, contata-se um numero bem elevado de
automedicacdo. Os achados reforcam a ideia da presenca sistematica da

automedicacao.

Palavras- chave: Atencdo Farmacéutica, Farmacia Domiciliar, Armazenamento de

Medicamentos.
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1 INTRODUCAO

O medicamento € um bem essencial a saude, importante ferramenta
terapéutica nas maos dos profissionais de saude, sendo responsavel por parte
significativa da melhoria da qualidade de vida da populagdo. 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 Utilizagao de Medicamentos (EUM) realizados
mundialmente permitiram tracar um panorama, no qual aparecem distorcées
comuns a maioria dos paises: abundancia de produtos desnecessarios ou com
potencial téxico inaceitavel; prescricdo irracional e automedicacdo (LAPORTE;
TAGNONI, 1993).

A Farmacoepidemiologia pode ser util na provisdo de informacfes 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 prescricdo 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), ela pode ser realizada com
produtos industrializados ou remédios caseiros, e varias sdo utilizadas, como:
compartilhar remédios com outros do grupo ou familiares; utilizar sobras de
antigas prescricbes ou, por meio destas, comprar o mesmo medicamento;
descumprir a prescricdo médica, aumentando ou diminuindo o tempo de
administracdo, ou ainda alterando a dosagem a ser administrada.

Segundo Milian e Martinez (2003) pode-se considerar automedica¢do o
consumo de um farmaco sem orientacdo ou informacédo adequada, a utilizacéo
de doses incorretas e 0 uso por um periodo inadequado. Para isso, segundo
Vilarino et al (1998), o paciente recorre a pessoas nado habilitadas, como

amigos, familiares e balconistas de farmacia, ocorrendo 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 nas cidades, esse
trabalho se propde a investigar a ocorréncia da automedicacao na zona urbana
do municipio de Queimadas-PB, a fim de que em posse dos dados sejam
avaliados os riscos desta pratica em determinado grupo de moradores da
regiao.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Realizar um estudo epidemiolégico de base populacional sobre a
prevaléncia e os fatores associados ao uso de automedicagdo no municipio

de Queimadas-PB. Identificando os principais medicamentos utilizados.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a frequéncia e posologia da utlizagdo dos medicamentos
prescritos e ndo prescritos armazenados em ambiente domiciliar;

e Observar onde sédo armazenados e adquiridos os medicamentos nas
residéncias;

e Determinar os fatores sociodemogréficos;

e investigar o conhecimento dos moradores das casas visitadas a cerca da

pratica da automedicacéo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Atengéo Farmacéutica

A Atencdo Farmacéutica representa uma filosofia de pratica profissional do
farmacéutico como especialista em medicamentos, orientada a alcangar no paciente
os melhores resultados clinicos possiveis. O termo Atencdo Farmaceutica engloba
todas as atividades realizadas pelo farmacéutico orientadas ao paciente, com o
objetivo de conseguir o maximo beneficio possivel em termos de saude (DADER et
al, 2008).

A Atencao 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 o 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 informacao 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
acréscimo dos custos de cuidado de saude, ndo h& divida que essas falhas
constituem um auténtico problema de saude publica (SCHOSTACK, 2004).

Segundo Castro et al (2000) as interagfes medicamentosas e as reacoes
adversas aos medicamentos estdo entre as informagfes 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 saulde, pois elimina farmacoterapia
desnecessaria, possibilita a efetividade de tratamentos ditos néo 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, 2008).

3.2 Automedicacéao

O fenbmeno da automedicacdo estd presente desde o inicio da histéria da
humanidade, em todas as civilizacbes 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 da
automedicacdo € um fenbmeno potencialmente prejudicial a saude individual e
coletiva, pois nenhum medicamento é inécuo (ROSSE et al, 2011).

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

A farmacoterapia tem um papel importante na preven¢do, manutencdo 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, acidentalmente, permeia também o campo das
relagdes pessoais, na medida em que pode instrumentalizar o “contrato” firmado
entre o0 terapeuta e o0 paciente. Muitas vezes, a decisdo de seu uso envolve
questdes socioculturais. (CASTRO et al 2000)
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Estudos sobre automedicacdo, realizados em trés grandes cidades
brasileiras: Sao Paulo (SP), Belo Horizonte (MG) e Fortaleza (CE), ao interpelar os
clientes nas farmacias quanto as fontes de indicacao a aquisicdo dos medicamentos,
0 médico apareceu em 40% dos casos, enquanto o farmacéutico e a enfermeira
somente 9%; nos demais 51% dos casos, a indicacao 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 Resolu¢éo n.°138/03. O crescimento da auto-medicacéo tem sido
favorecido pela grande demanda de produtos farmacéuticos langcados 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. Tornando-se necessario que a
populacdo esteja orientada sobre como proceder em relagdo ao uso de
medicamentos, para que estes tenham uma acéo 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
0s 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, a mais
prejudicial a saude € 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).

Arrais et al (1997) em estudo detectaram que das 5.332 especialidades
consumidas em regime de automedicacdo, 49,5% apresentavam-se como
combinacdes em doses fixas, 53% possuiam baixo valor intrinseco e 44,1% foram
comprados sem prescri¢ao.

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

3.3 Medicagéo prescrita

A prescricdo é 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, € necesséario 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 prescricao.

A monitorizagéo e seguranca do medicamento sdo 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 (2000), os requisitos para o Uso Racional de Medicamentos
sdo muito complexos e envolvem uma série de eventos, em um encadeamento
l6gico. Para que sejam cumpridos, devem contar com a participacdo de diversos

atores sociais: pacientes, profissionais de saude, legisladores, formuladores de



14

politicas publicas, indastria, comércio, e as trés esferas do governo; Federal,
Estadual e Municipal.

A prescricdo de varios medicamentos para o tratamento de uma doenca €&
uma pratica médica muito comum e, muitas vezes, necessaria. Boa parte das 50.000
especialidades farmacéuticas registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria-ANVISA é constituida de medicamentos de principios ativos multiplos. Se
um paciente receber trés desses medicamentos contendo cada um trés principios
ativos, ele estard tomando nove farmacos diferentes (OGA et al, 2002). A
polifarmé&cia em idoso tem sido identificada como o principal fator relacionado com a
seguranca dos medicamentos no tocante a ocorréncia de reacdes adversas e
interacbes 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 reacfes adversas (26,7%) ou interacbes de
medicamentos (41,8%) (RENAME, 2010).

A Ultima pesquisa mundial de saude, realizada em 2003, mostrou que 49% da
populacédo utilizava medicamentos, independentes de prescricdo médica (ROSSE et
al, 2011). Medicamentos sem prescricdo médica podem ser Uteis no alivio de
pequenos sintomas ou incébmodos: dores de cabeca, de dente, entre 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
medicamentos sdo produtos farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou elaborados,
utilizados na prevencéo e cura de doencas, no alivio do sofrimento do paciente ou
para fins de diagndstico. Enquanto que o remédio é um termo com vasta aplicacéo,
envolvendo os recursos terapéuticos ao combater sintomas ou doencas, tais como:

repouso, fisioterapia e psicoterapia (SILVA, 2005).

3.4 Armazenamento de medicamentos
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Para que os medicamentos tenham plena agéo, devem estar em condi¢gdes
adequadas de uso e dentro do prazo de validade (ROCHA et al, 2011). A
preservacao da sua qualidade deve ser garantida desde a fabricacao até a entrega
ao paciente (YOKAICHIA et al, 2011), pois se a medicacdo tem seu estado normal
alterado, ela torna-se inativa ou até nociva ao usuario (VALERY, 2011).

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

A ANVISA, (2008) autoridade reguladora brasileira, permite a venda livre, sem
necessidade de prescricdo médica, de alguns grupos de medicamentos para
indicacao terapéutica especificada, o que facilita a presenca da farmacia caseira (0
estoque domiciliar de medicamentos). Isso pode gerar a duvida de o que fazer
guando os medicamentos vencem ou simplesmente ndo devem mais ser utilizados.
A Lei Ordinéria n® 3676/2011 de 12/12/2011, diz que O Programa de Coleta de
Medicamentos Vencidos ou Estragados devera sensibilizar a populacdo de que o
descarte dos medicamentos vencidos ou estragados devera ser feito na rede
farmacéutica e ndo em lixo doméstico ou em lixeiras.

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 0s riscos que 0s medicamentos
podem acarretar quando ndo armazenados corretamente.

Loyola Filho et al. (2002), comprovaram em seus estudos 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 foi 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, distribuidos em 409 kmz2 de area.

4.2 Caracterizacdo da amostra

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

Foram pesquisadas:

a) variaveis sécio-econdmicas: género, idade, escolaridade, renda mensal,
namero de membros da familia;

b) variaveis relativas ao uso dos medicamentos: se pratica automedicacéo,
medicamentos; percep¢cdo de doenca cronica; ingestdo de
medicamentos no ultimo més; origem da escolha do(s) medicamento(s);
gueixas que levaram a automedicacgdo 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 nosso vontade ndo queiram participar do estudo..

Os diagnosticos dos pacientes foram classificados pela Classificacéo
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


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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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 anexos.

4.4 Andlise dos Dados

As variaveis quantitativas foram submetidas a uma analise estatistica com
base epidemiologica através da construcdo de tabelas e garficos com médias,
desvios-padréo, valores minimo e méximo e percetagem.

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 Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.

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 e resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados através dos formularios obteve-se uma amostra (n=25),
que variou entre 44 e 99 anos, com média de 71,5 anos, sendo que a maior parte
sdo do género feminino. O numero de moradores em cada residéncia foi entre 1 e 3.

A tabela 1 demonstra os dados socio-demograficos, onde observou-se baixa
escolaridade, baixa renda com 1 salario minimo por familia, podendo estes fatores
serem agravantes para uma efetivo acesso aos medicamentos sem conhecimento e

orientagdo médica e farmacéutica.

TABELA 1 - Principais caracteristicas socio-demograficas da populagéo entrevistada.

Género %
Masculino 24%
Feminino 76%

Idade (anos) (minimo 44, maximo 99)

Escolaridade

Analfabeto 40%
Ensino Fundamental Incompleto 48%
Ensino Fundamental Completo 4%
Ensino Médio Completo 4%
Ensino Superior Completo 4%

Renda Familiar Mensal

1 Salario Minimo 36%

2 Salario Minimo 36%

3 Salarios Minimos 12%

+ de 3 Salarios Minimos 16%
Numero de membros da familia (minimo 1, maximo 3)
Numero de medicamentos utilizados em (minimo 1, maximo 6)

automedicacdao

Numero de diagnésticos ativos (minimo 1, maximo 3)

Fonte: Dados da pesquisa

A Associacao Brasileira de Industria Farmacéutica (Abifarma), em trabalhos
publicados em 2001/2002, relata que quase 50% da populacéo brasileira ndo tem

acesso ao medicamento por falta de recursos econémicos.
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Neste estudo encontrou-se diferencas entre a prevaléncia de automedicacéo
por género, idade, e escolaridade dos entrevistados. Ao analisar os ficharios
identificaram-se a faixa etaria com o maior nimero de pacientes atendidos. Observa-
se no grafico 1 a faixa etaria de 61 a 70 anos com grande porcentagem, seguido
pela faixas de 41 a 50, e de 51 a 60.

GRAFICO 1 — Percentagem de sujeitos entrevistados por faixa etaria.

W 61-70 Anos
W 41-50 Anos
W 51-60 Anos
B 71-80 Anos
m 81-90 Anos
m91-100 Anos

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre o local de armazenamento dos medicamentos
em domicilio, a maioria relatou armazenar no armario da cozinha, seguido de
guarda-roupa e em sacolas, onde observa-se essa confirmacdo no grafico 2 e
figuras 1a,1b,1c,1d .

O habito de estocar medicamentos em domicilio € pratica comum e deve-se,
em partes, ao modelo politico-econébmico da nossa sociedade, cujo objetivo é o
consumismo (VANZELER e RODRIGUES 1999). Vanzelar e Rodrigues 1999 que ja
observaram dados semelhantes em estudos anteriores.

O armazenamento inadequado de medicamentos em farmacias caseiras
pode propiciar a perda de estabilidade tornando-os inadequados para 0 UusO
(RIBEIRO; HEINECK, 2010).
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Segundo a legislacdo em vigor, conservar medicamento € manté-lo em
condicoes satisfatorias para a manutencdo de sua estabilidade e integridade durante
o periodo de vida util (validade), ressalvando que alguns medicamentos possuem
vida atil ap6s o inicio da utilizacdo inferior ao prazo de validade da embalagem
fechada. A Portaria SVS no 802/98, de 8/10/98, estabelece que os medicamentos
devem estar em suas embalagens originais, devidamente identificados e sem
apresentar sinais de violacdo, aderéncia ao produto, umidade e inadequagdo em

relacdo ao conteudo.

GRAFICO 2 — Local de armazenamento (guarda) os medicamentos e remédios.

B Armario da cozinha
B Guarda-roupa

H Sacola

M Bolsa

B Caixa plastica

B Em cima da geladeira
1 Criado mudo

= Comoda

Estante

Fonte: Dados da pesquisa

Tudo o que foi exposto no grafico 2, pode ser confirmado na lista de figuras
la, 1b, 1c, 1d, onde comprova que os locais de armazenamento (guarda) do
medicamento sdo 0s mais improprios possiveis, locais de pouca ou nenhuma
condicdo devido a temperatura, umidade, mistura com outros produtos, para a
qualidade do medicamento. Estes medicamento deveriam estar em local limpo bem
arejado, ndo podendo haver umidade no local. O que contrasta com o que foi
encontrado, onde esse medicamento da pesquisa, quase sempre foi na cozinha ou

no quarto dentro do guarda-roupa.



FIGURAS - Locais de armazenamento dos medicamentos.

FIGURA la - Guarda-roupa.
71, WY

£ o

FIGURA 1b — Armario da cozinha.

ey 0

FIGURA 1c — Bolsa.

Fonte: Dados da pesquisa.
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No grafico 3 observa-se a forma de aquisicdo dos medicamentos, onde

alguns sdo comprados em estabelecimentos comerciais, outros adquiridos no posto

de saude e outra parte é comprada na farmacia comercial, e adquiridos

gratuitamente no Posto de Saude do Municipio.

Num estudo realizado nos 19 domicilios, a prevaléncia do ndo conhecimento

sobre automedicacéao foi de 76%, observou-se ainda neste estudo que a prevaléncia

dos que tem conhecimento de automedicacao foi de 24%.
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GRAFICO 3 — Aquisi¢cdo dos medicamentos pela populacao.

m Compra
B Adquire no posto/compra

= Adiquire no posto

Fonte: Dados da pesquisa.

O que mostra um alto desconhecimento por parte dos sujeitos entrevistados,
que quanto menor a escolaridade diminui 0 conhecimento por parte deles, sobre o

conhecimento de medicamentos.

GRAFICO 4 - Percentual de conhecimento da populagéo sobre automedicacao.

m NAO
mSIM

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando no formulario os sujeitos eram perguntados se eles sentiam alguma

gueixa apoés ser administrada a medicamento, a maioria respondeu que ndo sentia
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nada. O que pode ser confirmado pelo grafico 5 onde demonstra o percentual de

RAM (Reacao Adversa a Medicamentos).

GRAFICO 5 — Prevaléncia de possiveis RAM ap6s a administracdo dos medicamentos.

m NAO
mSIM

Fonte: Dados da pesquisa.

Das 1.441 reacdes adversas a medicamentos (RAMs) que levam a
hospitalizacdo anualmente, 173 (12%) envolvem o sistema cardiovascular. Na maior
parte dos casos, 0s pacientes recebem multiplos medicamentos. Por exemplo, 88%
desse individuos, em estudos, haviam usados de 3 a 10 diferentes medicamentos
(LEE, ANNE et. al 2009).

Isso se mostra evidente na tabela 2 onde o problema com maior numero, foi a
hipertensdo com 52,2% do total, isso indica que mais da metade dos pacientes
apresentam problemas cardiovasculares, e com um valor bem consideravel a
diabetes com 11,6% do total, nUmero esse que cresce a cada ano, tornando-se um

problema de Saude Publica.

TABELA 2 — Percentagem das doencgas predominantes na pesquisa

Doengas encontradas Percentagem

Hipertenséo 52,2%
Diabetes 11,6%
Epilepsia 9,0%
Osteoporose 9,0%
Coluna 7,0%
Alergia 4,5%
Artrite 4 5%
Ostedfilos 2.2%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Também podemos confirmar isto comparando a tabela 3 que mostra os

7

medicamentos mais prescritos na pesquisa, onde é confimado que o0s

medicamentos para o tratamento cardiovascular sdo 0s mais prescritos.

TABELA 3 — Medicamentos mais encotrados nas residéncias.

MEDICAMENTOS FREQUENCIA

Anti-hipertensivos
Enalapril 10 mg
Anlidipino 5 mg
Captopril 25 mg

Losartana potassica 50 mg

N W b~ b O

Espironolactona 25 mg
Diurético simples
Hidroclorotiazida 25 mg 5
Anti-hipertensivo e diurético
Furosemida 40 mg 4
Inibidores redutase
Sinvastatina 20 mg 4
Antiinflamatério
AAS 100mg 3
Antiarritimico
Digoxina 0,25 mg 3
Antiulcerosos
Omeprazol 20 mg
Ranitidina 150 mg
Hipoglicemiante
Glibenclamida 5 mg 2
Anticonvulsivante
Gardenal 100 mg 2

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 CONCLUSOES

Neste estudo, a pratica da automedicagcdo entre os moradoras da cidade de
Queimadas fol relevante. Naqueles em que tinham pouca escolaridade e que
tinha ainda baixa renda, constata-se um numero bem elevado de
automedicacdo. Estes dados poderiam ser justificados pelos mesmos
relatarem né&o ter conhecimento tedrico para automedicarem-se. O que revela
a necessidade de uma educacdo em saude para a comunidade.

Os achados do presente estudo reforcam a ideia da presenca sistemética da
automedicacao, tendo lugar significativo o estoque de medicamentos no
domicilio. Por isto mesmo, surge a necessidade de implementar estratégias
sobretudo de cunho educativo e que contemplem, as “farmacias domiciliares”
em razao dos cuidados requeridos com o armazenamento, visando manter as
caracteristicas fisicas, quimicas e farmacoldgicas dos medicamentos a fim de
evitar perda da atividade terapéutica e/ou da seguranca. Nesta tarefa,
farmacéuticos podem desempenhar papel importante, entre outros

profissionais de satde do municipio de Queimadas.
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APENDICE A

Universidadep

ESTADUAL DA PARABA

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

PILOTO PARTE II.

ORIENTADORA: LINDOMAR DE FARIAS BELEM
ORIENTANDO: ABRAAO FERNANDES DE OLIVEIRA PAIVA

1. Dados s6cio-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 ( ) N&ao
Medicamentos

Medicamentos Indicacao Medicamentos nao Indicacao
prescritos prescritos

Onde sé&o armazenados estes medicamentos?
Onde sédo adquiridos estes medicamentos?
Houve alguma RAM, apds a administracdo de algum medicamento? ( )Sim ( )N&o
Quais?
O que sabe sobre automedicacédo e medicacéao prescrita?
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APENDICE 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 (8) brasileiro (a), em pleno exercicio dos meus direitos disponho a participar
da pesquisa ” ATENGAO FARMACEUTICA NO MUNICiPIO DE QUEIMADAS-PB:
UM ESTUDO PILOTO PARTE Il.”, da Extensionista Profa Dra Lindomar de Farias

Belém.

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

informado (a) , de que:

1.

2.

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 realizacdo do estudo. Este
ser& preenchido por meio da observacéo direta do sujeito, analise e entrevista
com 0 mesmo.
Minha participacdo € voluntaria, tendo eu a liberdade de desistir a qualquer
momento sem risco de qualquer penalizacao;
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 conteudo
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 servicos 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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APENDICE 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 FARMACEUTICA NO
MUNICIPIO DE QUEIMADAS-PB: UM ESTUDO PILOTO PARTE Il.” 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 apés 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, relatério 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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