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RESUMO

Os medicamentos e seu uso irracional fazem surgir a farmacia caseira, sendo o ato de armazenar
medicamentos em domicilio. E composta por produtos fora do uso terapéutico resultante de
sobras de tratamentos antecedentes, por farmacos usados em doengas agudas e/ou cronicas ou
empregados para a automedicacdo. Essa préatica acarreta problemas de salde publica, visto que
0 armazenamento incorreto causa alteracdo no medicamento podendo torna-los inativos e
prejudiciais. O acondicionamento ideal em residéncias sdo locais de facil acesso, com
embalagens originais e bula, estando protegidos da variacdo de temperatura e de umidade.
Alguns locais como cozinhas e banheiros ndo sdo adequados, como também préximos a
equipamentos eletrénicos. Dessa forma, o estudo teve como objetivo, promover servicos
clinicos farmacéuticos através de orientagfes acerca do acondicionamento de medicamentos
com a finalidade de assegurar a qualidade do farmaco utilizado, promover uso racional de
medicamentos e o descarte consciente. Tratou-se de um estudo observacional, de carater
descritivo, com abordagem quantiqualitativa, na Unidade Basica de Saude (UBS) e também em
domicilios da area de abrangéncia. Os dados foram obtidos através da aplicacao de formularios
para obter dados sociodemogréaficos, informacGes relacionadas aos farmacos que utilizam e
como acondicionam. Constatou-se que o género feminino teve participagdo expressiva, sendo
72%. Todos os participantes manifestavam Doencgas Cronicas Nao Transmissivel (DCNT).
Avaliou-se que 52% (n = 26) acondicionavam seus farmacos na cozinha, seguido do quarto,
36% (n = 18) e sala 12% (n = 6). Verificou-se que 58% (n = 29) ndo os armazenam de forma
correta. Além disso, em 12% (n = 6) os locais ndo estavam limpos, 24% (n = 12) dos lares
possuem criangas, e, em 6% os farmacos estavam ao alcance delas. Observou-se que 22% (n =
5) dos pacientes desprezam o medicamento ap0s o tratamento, e 78% (n = 18) guardavam para
outra necessidade. Verificou-se nos domicilios visitados a data de validade, onde os produtos
com prazo encerrado foram recolhidos e entregues a UBS para adequado descarte. Com isso,
100% da amostra foram orientados acerca do acondicionamento e descarte correto dos
farmacos. Para facilitar a adesdo e organizagdo dos medicamentos, foram fornecidas sacolinhas
com cores e horarios para facilitar sua farmacoterapia. Para os usuarios do Programa de
Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF) foi feito atividade ludica sobre o assunto para melhor
compreensdo. Portanto, € possivel destacar a desinformacéo, resultando em problemas com o
bem-estar dos pacientes e provocando danos ao meio ambiente com o descarte incorreto.

Ressalta-se, portanto, a importancia do farmacéutico como promotor e educador na saude.

Palavras-chave: Farmécia caseira; Automedicacdo; Armazenamento de medicamentos.



ABSTRACT

Medicines and their irrational use give rise to the home pharmacy, the act of storing medicines
at home. It is made up of products outside of therapeutic use resulting from leftovers from
previous treatments, by drugs used in acute and/or chronic diseases or used for self-medication.
This practice causes public health problems, since incorrect storage causes changes in the
medicine, which can make them inactive and harmful. The ideal packaging in homes are easily
accessible places, with original packaging and leaflet, being protected from temperature and
humidity variations. Some places such as kitchens and bathrooms are not suitable, as well as
near electronic equipment. Thus, the study aimed to promote pharmaceutical clinical services
through guidance on the packaging of medicines in order to ensure the quality of the drug used,
promote rational use of medicines and conscious disposal. This was an observational,
descriptive study, with a quantitative and qualitative approach, in the Basic Health Unit (BHU)
and also in households in the area covered. Data were obtained through the application of forms
to obtain sociodemographic data, information related to the drugs they use and how they
package them. It was found that the female gender had a significant participation, being 72%.
All participants manifested Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs). It was estimated that
52% (n = 26) stored their drugs in the kitchen, followed by the bedroom, 36% (n = 18) and
living room 12% (n = 6). It was found that 58% (n = 29) do not store them correctly. In addition,
in 12% (n = 6) the places were not clean, 24% (n = 12) of the homes had children, and in 6%
the drugs were within their reach. It was observed that 22% (n = 5) of the patients disposed of
the medication after treatment, and 78% (n = 18) kept it for another need. The expiry date was
verified in the visited households, when products with an expired period were collected and
delivered to BHU for proper disposal. With that, 100% of the sample were instructed about the
correct packaging and disposal of drugs. To facilitate medication adherence and organization,
bags with colors and schedules were provided to facilitate their pharmacotherapy. For users of
the Pharmaceutical Care Program (PROCUIDAF) a playful activity was carried out on the
subject for better understanding. Therefore, it is possible to highlight misinformation, resulting
in problems with the well-being of patients and causing damage to the environment with
incorrect disposal. Therefore, the importance of the pharmacist as a health promoter and

educator is highlighted.

Keywords: Home pharmacy; Self-medication; Medication storage.
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1 INTRODUCAO

Medicamentos sdo substancias ou preparac@es elaboradas em farméacias (medicamentos
manipulados) ou industrias (medicamentos alopéticos), que devem seguir determinacdes legais
de seguranca, eficacia e qualidade. S& compostos por substancias que possuem eficacia
comprovada cientificamente e que passaram por um rigoroso controle técnico. Partindo dessa
premissa, 0s produtos medicamentosos séo considerados ainda hoje um dos principais recursos
terapéuticos para que o usuario realize 0 manejo ou reestabeleca sua satde (SCHONROCK et
al. 2021).

Os medicamentos sdo utilizados com a finalidade de curar, amenizar ou prevenir
doencas. Por se tratar de um processo complexo, sua utilizacao exige dos profissionais de saude
conhecimento técnico e cientifico e atencdo (PAIM et al. 2016). Os erros de medicacdo podem
ser definidos como qualquer evento que possa ser evitado, podendo estar relacionado a
prescricdo, dispensacdo ou administracdo do medicamento, ocasionando ou ndo um prejuizo a
salde do paciente. Enquanto os eventos adversos sdo quaisquer danos gerados aos pacientes,
mediante intervencdo médica. Estes, podem aumentar o periodo de internagdo dos pacientes,
gerando maiores custos para os sistemas de satde (VILELA et al. 2018).

Apesar dos beneficios, os maleficios existem e normalmente estdo associados ao uso
irracional dos farmacos, sendo este, um grave problema de saude publica em todo mundo, capaz
de provocar sérios danos a salde da populagdo. Estima-se que uma parte significativa dos
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada, e um grande
numero dos pacientes ndo fazem o uso da forma correta (PAULA et al. 2021).

Correlacionando-se com uso irracional dos farmacos surge a farmécia caseira, que pode
ser entendida a partir do ato de armazenar medicamentos em domicilio. E comumente composta
por produtos fora do uso terapéutico resultante de sobras de tratamentos antecedentes, por
farmacos prescritos e destinados ao tratamento de doengas agudas e/ou crénicas ou por
medicamentos normalmente empregados para automedicacdo, como antigripais, analgésicos e
antitérmicos. A depender desse acondicionamento a deterioracdo destes produtos pode ser
frequente, podendo afetar a estabilidade e interferir na eficicia do tratamento do paciente. Essa
reducdo na estabilidade de produtos farmacoterapéuticos leva em consideracdo fatores
extrinsecos (relacionados ao armazenamento), como: temperatura, umidade e luz do local e/ou
fatores intrinsecos ao medicamento (GUEDES et al. 2021; PAOLINELLI et al. 2021).
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Ainda segundo o mesmo autor, o estoque domiciliar de produtos farmacoterapéuticos
colabora diretamente para que ocorra 0 uso irracional dos medicamentos, visto que um grande
numero dos pacientes ndo possui conhecimento acerca das boas condi¢cbes de
acondicionamento, onde, habitualmente desconsideram a expiragdo do prazo de validade, o0s
sinais macroscopicos caracteristicos de deterioracdo e realizam o descarte incorreto destes
farmacos.

O farmacéutico, a partir dos Servicos Clinicos, tem a funcédo primordial de orientar 0s
pacientes a respeito do uso racional dos medicamentos e correto acondicionamento, isso tudo
objetivando um tratamento eficaz, seguro e de qualidade para o usuério (RUIZ, 2022).

Tendo em vista esses aspectos, esse estudo se prop0s a retratar a situacdo acerca do
armazenamento de medicamentos apresentados aos pacientes usuarios do Programa de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), atendidos na Unidade Bésica de Saude da Familia
(UBSF) Bonald Filho, em Campina Grande - PB, a fim orientar como preservar a estabilidade
do medicamento e promover uma terapéutica adequada dos pacientes, evitando riscos

desnecessarios, preservando a saude e evitando maiores custos ao sistema de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Promover servi¢os clinicos farmacéuticos através de orientacbes acerca do
acondicionamento de medicamentos com a finalidade de assegurar a qualidade do farmaco

utilizado, promover uso racional de medicamentos e o descarte consciente.

2.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil sécio demografico dos usuéarios assistidos;
o Verificar a farmacoterapia prescrita;
¢ Identificar erros no acondicionamento dos medicamentos;

e Orientar sobre as consequéncias dos problemas trazidos inerentes ao armazenamento de

medicamentos;
e Auxiliar na melhor maneira de armazenar os medicamentos;
e Incentivar o uso seguro de medicamentos;
¢ Recolher medicamentos vencidos;

e Informar como deve ser o descarte consciente do medicamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM)

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) acomete cerca de 30% de brasileiros,
totalizando 36 milhdes de individuos adultos, onde, deste total mais de 60% s&o idosos, e deste
valor, 50% morrem por incidéncia direta ou indireta das doencas cardiovasculares. A HAS é
descrita como uma condi¢do clinica multifatorial, que muitas vezes esti relacionada as
alteracdes estruturais e/ou funcionais de érgdos-alvo como o coracgdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos, e pode ser acentuada por outras doengas como a Diabetes mellitus (DM) ou por
fatores de risco como a dislipidemia, a intolerancia a glicose ou a obesidade abdominal
(FREITAS, 2021).

O autor também discorreu acerca do DM, como uma diversidade de disturbios
metabdlicos, tendo a hiperglicemia como fator comum aos defeitos da acdo ou secrecdo de
insulina. Esta pode ser classificada, pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pela
Associacdo Americana de Diabetes, em quatro classes: DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional
e outros tipos especificos de DM.

Associadas, a HAS e 0 DM, no Brasil, sdo as maiores causas de morbimortalidade. Além
delas apresentarem relacédo direta, estima-se que 35% a 75% dos problemas ligados a DM tém
a HAS como causadora, e cerca de 60 a 80% dos atendimentos realizados na rede publica de
salde estdo relacionados aos riscos para as doencas cardiovasculares oriundos destas. A DM ¢é
responsavel por altas taxas de morbimortalidade, causando custos elevados ao sistema de satde
e pode ocasionar perda importante da qualidade de vida do usuério, sendo a DM do tipo 2 uma
classe que pode ser prevenida através da orientacdo e da pratica de atividade fisica e alimentacéo
saudavel (SILVA, 2019).

3.2 Importéncia da orientacao sobre o uso dos medicamentos e a automedicagao

Por terem seus tratamentos baseados na polifarmacia, os pacientes hipertensos e
diabéticos oneram os custos pessoais e governamentais, expondo-se a riscos de complicaces
de saude pelo uso de alguns medicamentos, que mesmo beneficiando o paciente sdo perigosos
por serem usados de forma irracional. Logo, o sistema de salde pode interferir na orientacéo
destes pacientes, reestruturando os servigos de atencdo a salde para contribuir positivamente

para os indicadores epidemiologicos sobre o consumo dos medicamentos (FREITAS, 2021).
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Garcia (2018) destacou que projetos relacionados as secretarias de salde e de assisténcia
social, como os grupos de idosos ligados as universidades, podem ser uma estratégia relevante
para a melhoria na qualidade de vida desse grupo etario, pelo enfoque nos cuidados com a saude
e orientacBes sobre o uso responsdvel dos medicamentos. Neles, é possivel levantar dados
relacionados ao perfil de salde desses idosos e quais medicamentos eles fazem uso, para
promocdo de atividades ou a¢bes educativas para 0 consumo correto dos medicamentos.

A automedicacéo é definida como a selecdo e uso de medicamentos para o tratamento
de doencas e sintomas que acometem o usuario, sem prescricdo ou acompanhamento de um
profissional habilitado. Este é um problema muito comum aos pacientes adultos e idosos e
relaciona a automedicacdo como forma de autocuidado. Seja por influéncia de fatores externos,
grau de informacdo sobre o uso dos medicamentos, sobras de medicacdo ou dificuldade de
acesso aos servicos de salide. E uma prética prejudicial & satide do usuario de qualquer faixa
etaria, mas € mais séria nos idosos, por aumentar o risco de intoxicacdo ou interacdo
medicamentosa, atraso no diagnostico, resisténcia bacteriana e a despesa desnhecessaria com
medicamentos. Quando se refere a medicamentos de uso continuo, é interessante observar a
adesdo medicamentosa pela eficacia do tratamento, aliada ao comportamento do paciente frente
as prescric@es dos profissionais de saide (GARCIA, 2018).

3.3 Importéancia de estratégias de intervencdes especificas e adequadas para idosos

Para Moreira et al. (2020), utilizar a educacdo em salde como ferramenta de
comunicacdo entre 0s usuarios e a equipe de saude, promove alteracfes benéficas na conduta
dos pacientes sobre o tratamento. Utilizar tais praticas de intervengdes, serve como incentivo
para mudanca de habitos que favorecem a protecdo cardiovascular dos idosos portadores de
HAS e/ou DM.

3.4 lIdosos no contexto da dificuldade cognitiva

Com a progressdo do envelhecimento populacional, as Doengas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT), sdo a causa da polimedicacdo e do crescimento das taxas de
incapacidades fisicas e mentais entre os idosos, diminuindo a qualidade do autocuidado por
restringir o seu desempenho nas atividades basicas da vida diaria, aumentando os custos do
tratamento para a familia e o sistema de saude. Por isso, é comum a dependéncia de um cuidador

para esses idosos, que além das deficiéncias, podem apresentar déficit cognitivo, colocando em
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risco sua vida, por ndo realizarem corretamente a adesdo ao tratamento farmacologico. Dentre
os principais fatores para facilitar essa, estdo: o entendimento das orientacdes; a
disponibilidade, a vontade e a habilidade em realizar o tratamento proposto; o contentamento
do idoso com os servicos de salde a que tem acesso; a quantidade de medicamentos em longo
prazo, os custos e as formas de aquisicdo destes. A idade avancada e o déficit cognitivo séo
outros fatores que contribuem para o aumento das morbidades e idosos com déficit cognitivo

morando sozinhos provavelmente néo realizardo boa adeséo ao tratamento (AIOLFI, 2015).

3.5 Armazenamento de medicamentos

Armazenar medicamentos nos domicilios tornou-se uma pratica comum, podendo
representar um potencial risco para o surgimento de agravos a sade. Os locais mais comuns de
armazenamento de medicamentos sdo gavetas, dispensas, pias, dentro de caixas ou de armarios
e ignoram o tempo de armazenamento depois de aberto, assim como a sua exposicdo a altas
temperaturas, luz solar ou artificial e umidade (BALK et al. 2015).

O acondicionamento ideal dos medicamentos em domicilios s&o locais de facil acesso e
que consigam visualizar para que ndo esqueca da adesdo, fora do alcance de criancas, devem
ser mantidos nas embalagens originais e com bula, para ndo misturar com outras substancias,
estar protegidos da variacdo de temperatura e de umidade. Além disso, existem excecdes para
alguns tipos de medicamentos, como por exemplo a insulina que antes e ap6s aberta devem
manter refrigeradas (2°C a 8°C) por ser sensivel ao calor e ndo ser exposta a luz direta. Alguns
lugares quentes como cozinha e banheiro, ndo sdo adequados para guardar esses produtos
farmacoldgicos, ndo devem ser armazenados proximos a aparelhos eletrénicos como: TV,
geladeira, entre outros (NASCIMENTO, 2018).

3.6 Importancia do descarte de medicamentos

A falta de orientacdo da populacdo e o desconhecimento dos mesmos, além da falta de
atividades interpretativas sao as principais causas do descarte inapropriado dos medicamentos
(PINTO et al. 2014), isso pode acontecer, em lixo comum ou sistema de esgoto, causando
poluicdo de &guas superficiais (rios, lagos, dguas subterraneas e oceanos) e solos.

Os medicamentos colocados em vias publicas, sdo residuos quimicos no lixo que

espalham doencas por meio de vetores que utilizam esses residuos como fonte de nutricdo para
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se desenvolverem ou se multiplicarem nesses locais. Esses produtos tornam-se toxicos e afetam
os ciclos biogeoquimicos quando expostos a umidade, temperatura e luz. Varios deles ndo sao
completamente removidos nas estacGes de tratamentos de esgotos devido ao seu alto potencial
de bioacumulacéo e baixa biodegradabilidade, de modo que muitos farmacos séo resistentes a
diversos processos convencionais de tratamento de agua (NASCIMENTO, 2018).

Quando se trata de cidades brasileiras a maioria despeja lixo em terrenos e aterros,
considerando o impacto ambiental, vale ressaltar o perigo do consumo inapropriado de
medicamentos pelos catadores de lixo ou moradores de rua, esses que tem contato direto com
os residuos, podendo causar intoxicagcOes ou reagdes adversas, resultando em problema de satde
publica (ANVISA, 2022).

A Resolucéo da Diretoria Colegiada RDC n° 306 de 7 de dezembro de 2004, propde
sobre o regulamento técnico para gerenciar os residuos de salde (condicionamento transporte
e destino final) por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2004). O
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) emitiu a Resoluc@o n° 358 de 29 de abril
de 2005 que retrata sobre a disposic¢éo final dos residuos, para que, assim aja protecdo da saude
e do meio ambiente (BRASIL, 2005). Dessa forma, é importante a implementacédo de estratégias
em saude e programas para 0 recolhimento de medicamentos, principalmente em
estabelecimentos domiciliares.

A Lein®12.305, de 2 de agosto de 2010 institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos
e 0 Decreto n° 10.388, de 5 de junho de 2020 regulamenta o § 1° do caput do art. 33 da Lei n°
12.305, de 2 de agosto de 2010, e institui o sistema de logistica reversa de medicamentos
domiciliares vencidos ou em desuso, de uso humano, industrializados e manipulados e de suas
embalagens apds o descarte pelos consumidores. As drogarias e farmécias estabelecidas como
pontos fixos de recebimento ficam obrigadas, as suas expensas, a adquirir, disponibilizar e
manter, em seus estabelecimentos, dispensadores contentores, na proporcao de, no minimo, um
ponto fixo de recebimento para cada dez mil habitantes, nos municipios com populagéo superior
a cem mil habitantes (BRASIL, 2010; BRASIL 2020).

3.7 O papel do farmacéutico no uso racional de medicamentos

Segundo Marques et al. (2020), os erros do uso de medicamentos, principalmente por
idosos estdo a falta de conhecimento, utilizando doses, frequéncias e farmaco inapropriados,
gerando interacdes indesejaveis e expostos a toxicidade, isso porque suas alteragdes fisiologicas
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alteram a farmacocinética e a farmacodinamica. Quando orientados de forma correta, motiva
0 paciente e evita a automedicacdo, correndo riscos de efeitos adversos ou agravo de quadros
clinicos.

O medicamento deve estar disponivel quando essencial e em 6timas situagdes de uso
para beneficiar o utilizador, sendo fundamental fornecer orientagdes que proporcionem a
seguranca necessaria em termos de dosagens, frequéncias, horarios, vias de administracao e
duracédo do tratamento, que contribuem para o alcance dos objetivos terapéuticos. Como parte
de suas responsabilidades, os farmacéuticos prestam cuidados de satde em todos os locais e
niveis, nos servicos publicos ou privados, sempre com base em principios e valores bioéticos e
profissionais, por meio de processos de trabalho e normas consolidadas, dessa forma, esse,
contribui para a geracdo, disseminacdo e aplicacdo de novos conhecimentos que promovam a
salde (BRASIL, 2013).

Mediante a vasta oferta de medicamentos aliada as inimeras propagandas no meio
farmacéutico, o descaso com os medicamentos, a falta de informacéo referente ao modo de
armazenamento dos mesmos e sabendo-se que a ma conservagdo podem afetar as caracteristicas
do farmaco e que o acumulo de medicamentos em domicilio pode trazer sérios riscos a saude
humana destaca-se a necessidade da orientacdo sobre a etapa de acondicionamento de
medicamentos em domicilio, assim como adotar meios viaveis de armazenamento, assegurando
a qualidade do farmaco utilizando por pacientes.

A Resolugédo n° 585 de 29 de agosto de 2013 regulamenta as atribui¢des clinicas do
farmacéutico, visando a promocéo, protecdo e recuperacdo da salde e a prevencdo de doencas.
Nessa condigdo, o profissional farmacéutico atua no cuidado ao paciente, a familia e a
comunidade, promovendo o uso racional de medicamentos e a otimizacdo da farmacoterapia
(CFF, 2013).

Em relacéo a atividade do farmacéutico, a OMS reconheceu que esse é o profissional
com melhor capacitacdo para conduzir as a¢des destinadas a melhoria do acesso e promogéo do
uso racional dos medicamentos, sendo ele indispensavel para organizar os servigos de apoio
necessarios para o desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica (SANTOS et al. 2017).

Nas Unidades Basicas de Saude, o farmacéutico pode realizar atividades educativas e
acOes de promocao, prevencdo e recuperacao da salde dos pacientes idosos, sendo necessario
o conhecimento da populacéo assistida, para focar nas dificuldades dos grupos e elaboragéo das
metas dos cuidados a serem ofertados. Apds levantamento do perfil epidemioldgico

populacional, sdo planejadas acdes que visem interferir na melhoria da qualidade de vida desse
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grupo, adaptando as praticas com o ambiente utilizado e conduzindo os cuidados com a saude

desses usuarios.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Tipo e local de estudo

Tratou-se de um estudo observacional, de carater descritivo, prospectivo e transversal,
com abordagem quantitativa e qualitativa que aconteceu no periodo de julho a outubro de 2022,
na Unidade Bésica de Salde Bonald Filho, em Campina Grande-PB e também em alguns
domicilios da area de abrangéncia para assistir pessoas domiciliadas impossibilitadas de

comparecer a unidade.

4.2 Populacgdo e amostra estudada

A populagéo foi composta por 50 pessoas com idade > 18 anos. A escolha dos 23
domicilios foi realizada apos discussdo com a equipe de saude sobre usuarios necessitados de
atencdo domiciliar. As visitas domiciliares foram realizadas por membros do Programa de
Educacdo Tutorial (PET FARMACIA UEPB) agentes comunitarios de satde e supervisionada
pela docente responsavel pela pesquisa.

Também participaram 27 usuarios do HIPERDIA, membros do Programa de Cuidados

Farmacéuticos da Universidade Estadual da Paraiba.

4.3 Critérios de inclusado

Os critérios de inclusdo foram portadores de DCNT como HAS e/ou DM, com idade

>18 anos, de ambos 0s géneros e que aceitarem responder o formulario proposto.

4.4 Critérios de exclusao
Os critérios de exclusdo foram ndo ser portadores de DCNT dos tipos HAS e/ou DM,

idade <18 anos, ou aqueles usuarios que nao aceitaram responder ao formulario proposto para

atender aos objetivos do estudo.

4.5 Instrumento para coletas de dados

Foram utilizados dois formularios dividido nas seguintes etapas (Apéndices A e B):
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e Primeira: identificacdo e avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas tais como, idade,
género, grau de escolaridade do responsavel pelos medicamentos, nimero de pessoas que
residem na casa, numero de comodos existentes no domicilio, nimero de criancas residindo
no local e responsavel pelos medicamentos no domicilio;

e Segunda: identificacdo do local de armazenamento dos medicamentos, se 0s entrevistados
possuem medicamentos estocados em casa, em quais comodos séo armazenados, se existe
limpeza periddica do local de armazenamento e/ou dos medicamentos, se 0 entrevistado
identificou algum tipo de inseto ou roedor entre os medicamentos, controle periodico da
data de validade dos medicamentos, onde o entrevistado costuma adquirir 0s
medicamentos, se a familia recebe orientacdo sobre como armazenar seus medicamentos
em casa;

e Terceira: observacao, pelo entrevistador, das condi¢6es de armazenamento, exposi¢do dos
medicamentos a luz, a umidade, ao calor, limpeza, armazenamento em recipiente com
tampa, armazenamento em local fora do alcance de criangas, nimero de medicamentos
estocados, existéncia ou ndo de medicamentos vencidos, quantidade e se estes se
encontram-se armazenados em suas embalagens originais;

e Quarta: atividade de educacdo em satde com distribuicdo de um folder para orientar o

acondicionamento adequado do medicamento (Apéndice C).

4.6 Beneficios da pesquisa

A pesquisa teve como beneficio tracar o perfil do usuario e realizar orientagdes acerca
do acondicionamento de medicamentos em domiciliares com a finalidade de assegurar a
qualidade do farmaco utilizado, promover uso racional de medicamentos e o descarte

consciente.

4.7 Riscos da pesquisa

A pesquisa apresentou riscos minimos a populacdo e amostra, uma vez que, ndo houve
intervencdo por fatores fisicos, psicoldgicos, morais financeiros, apenas coleta de dados em
fichas. Contudo, a pesquisa tera risco de quebra de sigilo e anonimato com relacéo aos dados
obtidos. Mas, com a finalidade de minimizar estes riscos, a coleta de dados foi realizada em

ambiente reservado, privativo, sem a presenca de terceiros, como forma de garantia do
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anonimato do usurio. Desse modo, assegura-se o sigilo de todas as informages coletadas das

fichas dos usuérios para a devida pesquisa.

4.8 Variaveis do estudo

A variavel dependente do estudo foi a frequéncia de acondicionamento de
medicamentos incorretos. As variaveis independentes foram divididas em sécio demograficas
(idade, género, com quem reside), as informagdes clinicas (relacionadas a funcionalidade,
patologias, fatores de riscos, necessidade do uso de farmacos, autonomia na gestdo dos
medicamentos e se apresenta algum tipo de alergia) e farmacoterapias (onde e as condicGes de

armazenamento e descartes dos mesmos).

4.9 Procedimentos de analise dos dados

Para andlise e organizacdo dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica descritiva, com
apresentacdo de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para as variaveis categoricas.
Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software estatistico R (RCORE TEAM,
2017).

4.10 Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satide CNS/MS, sendo aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em
Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba sob n® 3.282.500 (Anexo A). O
pesquisador assinou 0s seguintes termos: Declaracdo de concordancia com projeto de pesquisa
(Anexo B), Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel em cumprir os Termos da
Resolucdo 466/12/CNS/MS (TCPR) (Anexo C) por ser o responsavel pela coordenacao e pela
realizacdo da pesquisa e em zelar pela integridade e bem estar dos participantes envolvidos na
pesquisa e também o Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA)
(Anexo D).

O projeto foi apresentado na Coordenacdo de Educacdo na Saude do municipio de
Campina Grande-PB e apds o conhecimento dos objetivos e a importancia da pesquisa, foi
assinado o Termo de Autorizagdo Institucional para realizacdo da pesquisa (Anexo E). O

pesquisador responsavel se comprometeu a observar os preceitos éticos estabelecidos no que se
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refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informagdes, em todo o processo de
construcdo do trabalho, sem oferecer nenhum risco as pessoas, tornando os resultados publicos
ao final do estudo. Antes da coleta dos dados foi apresentado e assinado pelo participante o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo F).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

24

A amostra em estudo foi composta por 50 pessoas, sendo 23 pacientes domiciliados e

outros 27 usuarios regularmente cadastrados no Programa de Cuidados Farmacéuticos

(PROCUIDAF) da Unidade Basica de Saude (UBS) Bonald Filho (TABELA 1).

TABELA 1: Dados sociodemograficos e clinicos da amostra em estudo.

Variaveis N %
Faixas etarias

40-49 anos 3 6

50-59 anos 6 12
60-69 anos 12 24
70-79 anos 11 22
>80 anos 18 36
Género

Feminino 36 72
Masculino 14 28
Escolaridade

Néo alfabetizado 8 16
Ensino Fundamental incompleto 11 22
Ensino Fundamental completo 20 40
Ensino Médio incompleto 6 12
Ensino Médio completo 5 10
Tipo de Doenca Crénica Nao Transmissivel

Hipertensdo Arterial Sistémica 31 62
Diabetes mellitus 3 6

Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus 16 32
Com quem reside

Sozinho 5 10
Familiares 45 90
Limitacoes

Nenhuma 26 52
Visual 9 18
Mental 1 2

Fisica 17 34
Auditiva 3 6
Paciente apresenta algum tipo de alergia

Sim 3 6

N&o 47 94

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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Desse grupo, observou-se que a populagéo idosa se mostrou mais presente, sendo 36%
(n =18) com idade igual ou superior a 80 anos. Além disso, constatou-se que o0 género feminino
teve uma participacdo expressiva em relacdo ao género oposto, sendo 72% (n = 36). A maior
participacdo das mulheres corroborou com outros estudos. A presenca das mulheres em varias
pesquisas € um dado confirmado por diversos estudos e pode acontecer em virtude delas
procurarem mais 0s servicos de salde em relacdo aos homens. Segundo Silva et al. (2018) no
Brasil, a mulher tende a viver mais anos do que o homem, tendo como resultado o fenémeno
da feminilizacdo na velhice. Esse € um aspecto a ser considerado na assisténcia a salde, visto
que as mulheres apresentam problemas de saide mais complexos em relagcdo aos homens da
mesma idade.

Com relacéo a escolaridade, 40% das pessoas (n = 20) concluiram o ensino fundamental,
e apenas 10% (n = 5) o ensino médio. Tal dado torna-se relevante, visto que, o grau de
escolaridade é um fator que facilita o entendimento e a busca por informagGes acerca da
farmacoterapia e do acondicionamento correto desses medicamentos (ALVES et al. 2021).
Apesar disso, foi visto também que 16% (n = 8) ndo tiveram acesso a educacéo.

Ao avaliar a presenca de Doenca Cronica N&o Transmissiveis (DCNT), 62% (n = 31)
apresentaram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) isolada, enquanto que 6% (n = 3)
declararam ser portador de apenas Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Outros 32% (n = 16)
possuiam a associacao das duas DCNT. Foi possivel afirmar que HAS e DM2 foram as doencas
cronicas mais prevalentes entre as familias entrevistadas. Dados equivalentes foram
encontrados no estudo de Milanez et al. (2013), no qual foram reportadas 270 doencas cronicas,
havendo predominio de HAS em 111 (41,11%) familias e, como segunda doenca de maior
ocorréncia, estava a DM, em 39 familias. Santos et al. (2020) também realizaram um estudo
com 140 pessoas e a presenca de alguma doenca crénica na residéncia foi relatada por 38 (76%)
dos individuos, dentre elas estavam a HAS (43; 63,2%), DM (13; 19,3%) e Asma (9; 13%).
Melo et al. (2019) explicaram que as DCNT apresentam relevante prevaléncia no Brasil, sendo
principalmente associadas a fatores como idade, faixa etaria, percepcdes de salde e outros,
tornando-se importante o monitoramento e uma melhor compreensdo do cenario
epidemioldgico destas patologias.

Foi possivel observar também que 90% (n = 45) da amostra residiam com algum
familiar, sendo possivel relacionar essa variavel com as limitagdes dos usuarios, visto que 0s
pacientes que apresentam alguma deficiéncia necessitam de auxilio, principalmente referente
as condicdes particulares de saude, com isso, verificou-se que 48% (n = 24) possuiam uma ou

mais tipos de limitagdes sendo visual, fisica, mental ou auditiva. Por fim, notou-se também que
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apenas 6% (n = 3) apresentavam apresentam alguma reacéo de hipersensibilidade referente a
determinando medicamento.

Santos et al. (2020) em sua pesquisa observaram que HAS e DM2 foram as doencas
mais prevalente entre as familias entrevistadas, assim como Milanez et al. (2013), havendo
predominio nas mesmas DCNT resultando no uso continuo de medicamentos e estoques nas
residéncias.

Em relacédo aos domicilios e aos individuos cadastrados no PROCUIDAF, ressaltando
que todos eram hipertensos, diabéticos ou manifestavam as duas doencas, as classes
farmacoldgicas encontradas com maior frequéncia foram os Diuréticos, correspondendo a 50%
(n = 25), seguido dos Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina Il (BRA) com 48% (n =
24), Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina com 28% (n = 14), Bloqueadores dos
Canais de Calcio 24% (n = 12) e B- blogqueadores 26% (n = 13). Os hipoglicemiantes mais
utilizados foram os de uso oral, 30% (n = 15) dos pacientes faziam uso, dos injetaveis, ou seja,
insulinas 16% (n = 8) (TABELA 2).

TABELA 2: Grupos Farmacologicos identificados na amostra em estudo.

Variaveis n %
Classes medicamentosas

Inibidores as Enzima de Conversdo da Angiotensina 14 28
Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina Il 24 48
Diuréticos 25 50
Bloqueadores dos Canais de Célcio 12 24
B- bloqueadores 13 26
Hipoglicemiantes Orais 15 30
Hipoglicemiantes Injetaveis 08 16

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

No que se refere a esses medicamentos encontrados nas moradias e através das
entrevistas dos pacientes que fazem parte do PROCUIDAF, pode-se avaliar que 52% (n = 26)
destes acondicionavam seus farmacos na cozinha, seguido do quarto com 36% (n = 18) e sala
12% (n = 6) (TABELA 3).

Segundo Nascimento (2018), a cozinha se trata do lugar de armazenamento em quase
todas as casas analisadas, identificou-se que esse é o setor preferido dos usuarios. Esse mesmo
fato foi verificado por Oliveira e Morais (2014) no estado da Paraiba, em que 56,6% dos

entrevistados guardavam na cozinha.
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TABELA 3: Dados referentes a aquisicao e ao acondicionamento dos medicamentos.

Variaveis N %
Local onde adquire os medicamentos

Setor privado 18 36
Setor puablico 14 28
Setor Publico e privado 18 36
Locais de acondicionamento de medicamentos

Cozinha 26 52
Quarto 18 36
Sala 6 12
O acondicionamento do paciente é correto

Sim 21 42
Né&o 29 58
Existe a farmacia caseira nos domicilios

Sim 21 42
Nao 29 58
Medicamentos da farmdcia caseira no prazo de validade correto

Sim 48 96
N&o 2 4
Local de acondicionamento

Limpo 44 88
Sujo 6 12

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Ao questionar qual o lugar exato nesses coémodos, encontrou-se maéveis, em cima da
geladeira ou mesa, ao lado do filtro de &gua, perto de eletrodomésticos e proximos a produtos
de higiene pessoal. Alguns pacientes ressaltaram que ha preferéncia pela cozinha, por ser de
facil acesso, e por passarem grande parte do tempo neste ambiente, como podemos confirmar
pela Imagem 1. Por consequéncia disso foi possivel analisar a exposicao a fatores intrinsecos e

extrinsecos que podem afetar os farmacos.
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Imagem 1: Medicamento em lugar incorreto: cozinha.
Fonte: Propria, 2022.
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Como visto anteriormente, 16% dos pacientes fazem uso do hipoglicemiante injetavel,
assim foi possivel analisar qual o local do acondicionamento, tendo em vista que esse
medicamento ¢é termolabil, ou seja, sensivel a alta e variacdes de temperatura. Nesse caso, 6%
(n = 3) guardavam a insulina na porta da geladeira, a qual deve ser evitada, pela variagdo na
temperatura correspondente ao movimento de abrir e fechar. Dessa forma orientou-se que o
lugar apropriado é a prateleira do meio desse eletrodoméstico, garantindo que o produto esteja
na temperatura recomendada de 2°C a 8° C, evitando colocar proximo ao fundo da geladeira
para ndo congelar, se isso acontecer perdera o efeito desejvel. Essas orienta¢des foram
expressas pelo Ministério da Saude que orientou que medicamentos termolabeis devem ser
armazenados em temperaturas especificas, em caso de duvidas consultar as bulas e nédo
armazenar em freezer ou congelador, mantendo o efeito da substancia para acdo necessaria
(BRASIL, 2017).

Sabendo que lugares com variagBes de temperatura, umidos, perto de eletrdnicos e
produtos quimicos afetam os medicamentos, ocorrem contaminag6es e degrada¢des, encontrou-
se que 58% (n = 29) da amostra ndo armazenam de forma correta os seus farmacos. Além disso,
12% (n = 6) dos locais nao estavam limpos, tendo a presenca de sedimentos que estimulam a
proliferacdo bacteriana, o que pode comprometer a estabilidade das substancias.

Considerando os dados da Tabela 3, analisados do grupo amostral, 36% (n = 18) dos
pacientes adquirem seus medicamentos em farmacias comunitarias, ou seja, tem poder
aquisitivo para compra-los. Outros 36% obtém tanto pelo setor privado, comprando uma parte,
quanto pelo publico, que o Sistema Unico de Salde (SUS) oferece. Tal situacdo de
independéncia faz com que os mesmos comprem farmacos além do que precisam, seja por
indicacao de amigos, propaganda ou quantidades maiores por garantia, acontecendo o0s estoques
em domicilios, os quais séo considerados acima de cinco medicamentos, constatou-se que 42%
(n = 21) da populacdo estudada havia em sua residéncia igual ou maior quantidade.

Tassara et al (2022), afirma que nas casas dos brasileiros existem a farmacia caseira, onde
esses estoques sdo reservados para necessidades, podendo a longo prazo haver consequéncias
do mal uso, como intoxicacdo, interacdo medicamentosa e efeitos adversos.

Tambem foi avaliado se o (s) medicamento (s) era mantido na embalagem original
juntamente com a bula, para evitar a troca de substancias e garantindo informag6es necessarias.
De acordo, com a Tabela 4, 30% (n = 15) dos farmacos presentes nos domicilios ndo estavam
em suas caixas originais e como consequéncia sem suas instru¢des presente na bula. Alguns
afirmaram que por obterem no setor publico, em farmécias municipais e postos de saude, a

quantidade vinha fracionada pela quantidade necessaria do més. Ainda na tabela foi possivel
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observar que 28% (n = 14) dos individuos correspondiam a esse grupo-alvo. Essa auséncia
também é comum em outros lugares, segundo Santos e Lopes (2017), 0 mesmo ocorreu na zona
rural de Uba- MG onde 47% dos medicamentos estocados estavam sem acesso a bula e isso

porque o acesso era pela rede do SUS.

TABELA 4: Dados referentes ao acondicionamento e descarte dos medicamentos.

Variaveis N %
Medicamento acondicionado

Fora do alcance da crianca 9 18
Ao alcance da crianca 3 6
N4o reside crianga no domicilio 38 76
Medicamento acondicionado na embalagem original

Sim 35 70
Né&o 15 30
Os pacientes tinham acesso a bula

Sim 35 70
Néo 15 30
Pacientes foram orientados a respeito da guarda correta do medicamento

Sim 50 100
Néo 0 -
Apos as orientagdes houve mudanca no local de acondicionamento

Sim 24 89
Né&o 3 11
Conduta adotada com sobras dos medicamentos que nao é de uso continuo

Despreza apés o tratamento 5 22
Guarda para outro tratamento 18 78

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Foi observado que em 24% (n = 12) dos lares possuem criancas, no qual destes, 6%
constatou-se que os medicamentos utilizados na farmacoterapia usual estavam ao alcance delas,
mostra-se um risco, uma vez que a cor, a forma e em algumas vezes as estratégias usadas pela
familia para facilitar a adesdo, chama a atencdo, promovendo casos de intoxicacdo. As
pesquisas do Instituto Nacional de Informacbes Todxico-Farmacoldgicas (SINITOX) da
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), mostraram que a populagdo mais exposta a intoxicagoes
séo as criancas, principalmente de 1 a 4 anos, totalizando 130 mil casos, em seguida de 5a 9
anos com 32.668 registros (SINITOX, 2018).

Acerca da conduta relacionada as sobras de medicamentos que ndo séo de uso continuo,
22% (n = 5) dos pacientes desprezavam apds ao tratamento, porém 78% (n = 18) guardavam,
relatando que se precisar posteriormente estara com facil acesso na sua residéncia. Dessa forma,

foi verificado em todos os 23 domicilios visitados a data de validade desses medicamentos, em
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5 residéncias tinham produtos com prazo encerrado, esses foram recolhidos e entregues a UBS
Bonald Filho, para adequado descarte. Ademais, foram orientados acerca de estratégias ideias
para posteriores descontinuacGes necessarias de farmacos. A fim de evitar contaminacdes de
solo, &gua, trabalhadores de coleta de matérias e moradores de rua, pois a maioria das vezes
desprezavam em lixos comuns e esgotos sanitarios, o qual tem como destino final o meio
ambiente. A partir disso, Nascimento (2018), relatou que esse descarte inapropriado possibilita
que trabalhadores de coleta reciclavel podem consumi-los indevidamente, além de contaminar
o0 solo. Assim como Silva et al (2018) alegaram que é de extrema importancia a revisao dos
medicamentos que constituem as farmacias caseiras, serem orientados e descartados os que nao
precisam mais ou sdo vencidos, evitando posteriores prejuizos a salde e ao ecossistema.
Sabendo desse fato, 100% dos participantes da pesquisa foram orientados sobre o
acondicionamento correto dos seus medicamentos, como também a forma de descarta-los.
Ainda utilizando métodos para ajuda-los tanto em sua adesdo como na organizagdo dos
farmacos sendo disponibilizadas sacolinhas (Imagem 2) com cores e horarios aos domiciliados

para facilitar sua farmacoterapia.

: PROJETO
ACONDICIONAVENTO O
MEDICAMENTOS

Imagem 2: Sacolinhas com cores e imagens correspondente aos horarios de administracao dos
medicamentos.
Fonte: Prdpria, 2022.

Além disso, folders com informacg6es para que os moradores das residéncias possam
tirar possiveis duvidas e confirmacdes de locais ideais para se guardar as substancias (Apéndice
C). Para os pacientes do PROCUIDAF, foi utilizado uma roda de conversa e dramatizacao de
forma ludica sobre possiveis erros no acondicionamento, ajudando dessa forma a memorizacéo

e auxiliando na forma correta de armazenar os medicamentos (IMAGENS 3 e 4).
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Imagem 3 e 4: Apresentacdo sobre acondicionamento aos pacientes do PROCUIDAF.
Fonte: Prdpria, 2022.

Diante de todas as estratégias utilizadas conseguimos orientar 0s USUArios e 0S seus
familiares a respeito do acondicionamento correto dos medicamentos garantindo assim a
eficicia do medicamento. Também foi importante informar a respeito do descarte adequado,
que constitui um grave problema de saude por expor a vida de humanos, animais e meio
ambiente, dado preocupante porque a populagédo nédo dispde de um local adequado para realizar.
Como compromisso tentaremos junto a equipe multidisciplinar da UBS Bonald Filho implantar
0 setor de descarte e consequentemente incentivar toda a comunidade a destinar 0s
medicamentos com validade expirada ou aqueles que resultaram da sobra de um tratamento ao

local correto, garantindo assim uma maior seguranga aos Usuarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com essa pesquisa foi possivel identificar o perfil sociodemografico da populacéo,
sendo grande parte idosos, e em maioria mulheres. Indicando ainda a presenga de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis, dos tipos HAS E DM, sendo um fator de importancia para a
salide publica. Foram observados pacientes domiciliados e que fazem parte do PROCUIDAF,
fazendo uso de medicamentos de uso continuo, bem como 58% (n = 29) ndo armazenam de
forma correta.

Avaliando a presenga da farmacia caseira, no qual 42% (n = 21) dos domicilios tinham
estoques de medicamentos. Dessa forma, é notavel a facilidade que as pessoas tém em
adquirirem os produtos e guardarem. Além da dificuldade de organizar e armazenar seus
farmacos, contribuindo para uma adeséo incorreta, uso irracional e descarte inapropriado.

Em relacdo ao acondicionamento, a cozinha e o quarto foram os comodos mais
utilizados, com facil acesso e visibilidade melhor para os usuarios. Esse cenario, torna-se um
fator de risco para os individuos, como também para as criancas se estiver ao alcance das
mesmas. Para o descarte demonstrou que, na maioria das vezes € feito de forma indevida, o
qual contamina 0 meio ambiente e coloca em risco pessoas que tém contato.

O farmacéutico tem um papel importante, visto que este profissional é habilitado para
garantir o seguimento com efetividade e seguranca da farmacoterapia, incluindo o uso racional,
informacdes de auxilio para a utilizacdo correta do medicamento, bem como o
acondicionamento ideal e o descarte das substancias. Além disso, o desenvolvimento de acGes
de educacdo em salde é necessaria, principalmente de forma lidica, auxiliando e alertando os
perigos que pode ocorrer para a populacdo, isso € confirmado pela apresentacdo no
PROCUIDAF, e que ao ser analisados todos haviam entendido e confirmaram que iriam se
comprometer a guardar seus farmacos em lugares adequados, como também pelo

acompanhamento e material usados nas residéncias.
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APENDICE A — Formulario para coletar os dados individuais do paciente.

S R
UEPB Campina Srande

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BONALD FILHO

Local de atendimento: Agente de salde:

Nome do paciente:

Data de nascimento: /| | Idade: | Género:

Nome da mée:

RG: | CPF:

CNS:

Escolaridade: Ocupacéo:

Telefone: Peso: | Altura: | IMC:

Endereco:

Com quem mora?

LimitacGes:
[ 1Nenhuma[ ]Locomocdo[ ]Fala[ ]Visdo[ ]Audicéo[ ] Outras

Autonomia na gestdo dos medicamentos:

] Incapaz de tomar sozinho

[ ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia [

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:;

Bebida alcodlica: [ ]Sim[ ] Nao

Tabaco: [ ]Sim[ ] Nao

Exercicio fisico: [ ]Sim[ ] Nao

Hereditariedade: [ ] Sim[ ] Nao

Acesso aos medicamentos: [ ] Setor publico [ ] Setor privado

FARMACOTERAPIA ATUAL

Principio ativo Café | Almoco | Lanche | Jantar

AID A D A|DA

D

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

37



DADOS MENSAIS DO PACIENTE

DATA

GLICEMIA
ALEATORIA

PESO

PRESSAO
ARTERIAL

CINTURA

IMC

AVALIACAO

/01/202

102/202

/03/202

104/202

/05/202

/06/202

/07/202

/08/202

/09/202

/10/202

/11/202

112/202

38

PLANO DE CUIDADOS
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APENDICE B — Formulario para coleta de dados referentes ao acondicionamento dos
medicamentos.

Acondicionamento de medicamentos: orientacdo a pacientes que fazem uso continuo de farmacos.

Nome do paciente:

Alergia a medicamento: [ ] Sim[ ] N&o Qual?

Sobre 0 medicamento antes da orientacéao:

Qual o local que adquire o medicamento:

[ 1 Setor Publico [ ] Setor privado

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa;

[ ]Cozinha[ ]Quarto[ ]Sala[ ]Banheiro[ ] Outro:

Em qual local do comodo:

Existe Limpeza no local de armazenamento:

[ 1Sim[ ]Nao

Ha estocagem de medicamentos:

[ 1Sim[ ]Nao

Quantos:

Se nesse caso for sim, esta dentro do prazo de validade:

[ 1Sim[ ]Na&o

O medicamento estava armazenado perto de locais com variagdes de temperatura, como fogao, geladeira,
micro-ondas, entre outros.

[ 1Sim[ ]Na&o

O medicamento estava em locais que tenha umidade, como por exemplo, banheiro:

[ 1Sim[ ]N&o

O medicamento estava dentro da embalagem original:

[ ]1Sim[ ] Né&o
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A familia e o usuario ja receberam orientacdes sobre o acondicionamento dos medicamentos:

[ ]1Sim[ ]Né&o

H4 criangas na casa:
[ 1Sim[ ]Na&o
Se sim, os medicamentos estdo fora de alcance:

[ ]1Sim[ ]Néo

Houve medicamentos para descarte:

[ ]1Sim[ ] Né&o

Em caso de pacientes que fazem uso de insulina, esta na geladeira:
[ 1Sim[ ]Naéo

Em qual parte?

Ap0s a orientacdo ao paciente:

Houve mudanca do local de acondicionamento:
[ 1Sim[ ]Nao

Qual?

Foi necessario sacolinhas de separacdo por turno de medicamento?
[ 1Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja nao, justifique.

Precisou de orientacdes quanto ao local apropriado de armazenar a insulina na geladeira:

[ ]1Sim[ ] Né&o

E necessaria alguma estratégia para melhorar o acondicionamento e ou adesdo dos medicamentos:

[ 1Sim[ ]Néo

Quais?
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APENDICE C - Modelo de folder para orientar o acondicionamento correto dos

medicamentos.

ACONDICIONAMENTO
DEMEDICAMENTOS

Manter medicamentos
em casa € um habito
comum que origina as
chamadas “farmacias
caseiras” e  merece
atencdo especial do
consumidor.

A interferéncia do
ambiente pode alterar as
caracteristicas dos
produtos, pode ndo
afetar sua eficada.

Acondicionamento
de medicamentos

o amazenamento
domeéstico de
medicamentos deve ter
especial atencdo,
principalmente quando
houver na residéncia Coordenacéo: Maria do Socorro Ramos
criancas e idosos. de Queiroz

Universidade medicamentos em casa?

U Estadual da Paraiba
I

? U EPB Como armazenar os

Como guardar meus medicame ntos com
>

Acondicionamento de seguranca? N\ e otk
1 t R ‘ﬁ de validade
e Evite locsis que crian- % = “ \
’i g=s & snimais possam ""-.,__i: :‘ > o
Quando um alimento estraga, £ fadl : SRTAE <

reconhecer 3 aparéncia € o cheiro. Porém, m Lembre-se que sgins produtos exgem
com medicamentos, n3o € bem assim. Co- . s

mo muitas vezes o remédio vencido
“parece bom”, muitas pessoas arriscam 3
saude ingerindo substincias alteradas e no-
civas, ou apenas ineficazes.

2 no 3
Esta informag 30 pode ser obtida ns emba-
fagem ou na bula do produto.

NSo armazene o3
medicamentos proxi-
mos a3 produtos de
Empeza.

Por isso, € importante que seja feitas
recomendagoes quanto as boas praticas de
armazenamento.

Nunca guarde em ju-
gar imido, quente ou
exposto auz.

]
®®
= &
2

.

Mantenha os medica- Prefira um armario ou caixa com tran-
mentos na  embals- ca, em lugar alto. Escolha locais orga-

gem original, junto nizados, para que o acessorapidoe
comabula.
seguro.
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ANEXO A - Comprovante de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba.

(=Y

F

¥

b S
inaaor P

0modos 0s
existe limpez: rnoc local imento e/ou dos medic

algum tipo de inseto ou r

E por fim observacao, pelo entrevistado
condicoes de armazenamento, exposicao dos medicamentos a luz, a umidade, ao calor, limpeza

piente com tampa, arm: liamento em
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ANEXO B - Declaragdo de concordancia com projeto de pesquisa.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acondicionamento de medicamentos: orientacdo a pacientes que fazem

uso continuo de farmacos.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmacia, da Universidade
Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-00, declaro que
estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu
desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolucao
n. 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satide/Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 10 de agosto de 2022

w L SR
wmua ¢ LAV M ooymen A Tl ouey,
553

Pesquisador Responsavel

ﬁ\er&zmﬁm de Sovza. Dol

Orientando
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ANEXO C - Termo de compromisso do pesquisador (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Acondicionamento de medicamentos: orientacdo a pacientes que fazem

uso continuo de farmacos.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmécia, da Universidade
Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-00, comprometo-me em
cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Satide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso
infrinja qualquer um dos itens da referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 10 de agosto de 2022
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Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D — Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA).

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO OU
PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do projeto: Acondicionamento de medicamentos: orientacdo a pacientes que fazem uso

continuo de farmacos.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

I- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

I1-Assegurar que as informac@es serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugdo do
projeto em questao;

I11-Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde do Ministério da Saude/Comissdo

Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.
Campina Grande, 10 de agosto de 2022
B o ~ ‘ \ G5
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Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO E - Termo de Autorizagao Institucional.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: “Acondicionamento de
medicamentos: orientacdo a pacientes que fazem uso continuo de farmacos”, que sera
desenvolvido pelo discente do Curso de Farméacia da Universidade Estadual de Campina
Grande - UEPB: Alessandra de Souza Silva, sob orientacdo e responsabilidade de: Professora
Maria do Socorro Ramos de Queiroz. O cenario da pesquisa sera domicilios de usuarios
cadastrados na UBS Bonald Filho.

Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a realizagdo de todo e qualquer
procedimento metodologico, bem como o cumprimento da Resolucdo 466/12. Apols a

realizacdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta diretoria.

Campina Grande, 10 de agosto de 2022.
Atenciosamente,

Raguel Brito de F Melo Lula
COURDENADORA DE EDUCAGAD

Ragqul 8 F mole Lulo-

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula
(Coordenacao de Educacéo na Saude)
Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade - 58.105-420 - Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 3315-5128
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ANEXO F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Z
@
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Acondicionamento
de medicamentos: orientacdo a pacientes que fazem uso continuo de farmacos”, sob a
responsabilidade de: Alessandra de Souza Silva e da orientadora Maria do Socorro Ramos de
Queiroz, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacao na pesquisa € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem.

Armazenar medicamentos nos domicilios tornou-se uma pratica comum, podendo
representar um potencial risco para o surgimento de agravos a sadde. Os locais mais comuns de
armazenamento de medicamentos sdo gavetas, dispensas, pias, dentro de caixas ou de armarios
e ignoram o tempo de armazenamento depois de aberto, assim como a sua exposicdo a altas
temperaturas, luz solar ou artificial e umidade.

O acondicionamento ideal dos medicamentos em domicilios séo locais de fécil acesso e
que consigam visualizar para que ndo esqueca da adeséo, fora do alcance de criangas, devem
ser mantidos nas embalagens originais e com bula, para ndo misturar com outras substancias,
estar protegidos da variacao de temperatura e de umidade. Além disso, existem exce¢Oes para
alguns tipos de medicamentos, como por exemplo a insulina que antes e ap6s aberta devem
manter refrigeradas (2°C a 8°C) por ser sensivel ao calor e ndo ser exposta a luz direta. Alguns
lugares gquentes como cozinha e banheiro, ndo sé@o adequados para guardar esses produtos
farmacologicos, ndo devem ser armazenados proximos a aparelhos eletrénicos como: TV,
geladeira, entre outros.

Essa pesquisa tem por objetivo principal Promover servicos clinicos farmacéuticos
através de orientac@es acerca do acondicionamento de medicamentos com a finalidade de
assegurar a qualidade do farmaco utilizado, promover uso racional de medicamentos e o

descarte consciente.
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Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir para uma para
uma melhor adesdo a farmacoterapia e qualidade de vida dos pacientes hipertensos e/ou
diabéticos da Unidade Basica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB.Sua
participacdo neste estudo ndo infringe as normas legais e éticas, ndo oferece riscos a sua
dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos adotados obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resoluc&o no. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque ndo havera
intervencdo por fatores fisicos, psicoldgicos, morais e financeiros, apenas coleta de dados em
fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informac@es coletadas neste estudo serdo
estritamente confidenciais e s6 serdo utilizadas neste estudo. Somente a equipe de pesquisa
tera conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar
os resultados do estudo. As informacdes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serdo divulgadas
individualmente e nem servirdo a outro propésito que ndo o de fornecer informacdes para
melhoria e qualificacdo da gestdo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) serd informado (a) sobre os principais resultados e
conclusdes obtidas. Ao participar, o (a) Sr.(Sra.), ser& comunicado sobre eventuais
problemas de salde decorrentes da ndo adesdo correta ao uso dos medicamentos a fim de
soluciona-los, garantindo um tratamento mais eficaz e seguro.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara a promogao
e prevencao a saude através de orientacdes acerca de prevencao e cuidado.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participacdo é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar o0 meu consentimento a qualquer momento da realizacdo
do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos de coleta de
dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta pesquisa ou qualquer
procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntério e também néo
receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite me deslocar por causa
exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro devido a participagdo do
estudo, serei ressarcido.

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do pesquisador
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responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da minha
participacao da pesquisa, serei indenizado,

- As informacdes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e poderdo ser divulgadas
em eventos e publicacdes cientificas, porém minha identificacdo sera resguardada.

A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) poderéa obter maiores informacdes entrando em
contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através do telefone 83-988589666 ou
através do e-mail: queirozsocorroramos@gmail.com, ou do endereco: Rua: José de
Alencar, 286, bairro Prata, Campina Grande-PB, cep: 58.400.500. Caso suas duvidas ndo
sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail:
cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

( ) Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e aceito participar
voluntariamente
() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e NAO aceito
participar.
CONSENTIMENTO:
Apbs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Acondicionamento de
medicamentos: orientacdo a pacientes que fazem uso continuo de farmacos” e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

, autorizo a participacdo no

estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente
com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em

poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Impressédo dactiloscopica

Assinatura do Participante
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Assinatura do Pesquisador



