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RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia da
farmacia caseira, conhecer os medicamentos que a
compdem, os locais destinados ao armazenamento
e descarte. Realizou-se estudo transversal junto a
familias do bairro Luiz Fogliatto, Ijui, RS, cadastradas
na Unidade Basica de Savide deste bairro. As entrevistas
foram realizadas nos domicilios de junho a agosto de
2008. Dentre 640 familias, foram visitadas 321, das quais
91,59% possuiam medicamentos em casa. Encontraram-
se 1.234 medicamentos, com predominio dos atuantes no
sistema nervoso (27,28%). A cozinha foi o principal local
de armazenamento. Foram encontrados medicamentos
vencidos em 17 residéncias, predominando o descarte
no lixo (56,87%). Nao foi encontrada legislacio que
regulamente o descarte de medicamentos em nivel
domiciliar. O conhecimento quanto ao tema abordado
ainda é restrito e impede sua adequada organizacio em
nivel domiciliar. O farmacéutico deve orientar quanto
a0 armazenamento e descarte, capacitando os Agentes
Comunitarios de Saude, visando evitar a exposiciao da
populacio a riscos, assim como a contaminacio do meio
ambiente.

Palavras-chave: Armazenagem de Medicamentos. Saude
Publica. Residuos Domeésticos. Estudos Transversais.
Residuos de Servigos de Saude.

INTRODUCAO

Os medicamentos assinalaram uma revolucao nas
atividades de satide publica, alcangando lugar de destaque
na terapéutica contemporanea (Nascimento, 2005). Por
outro lado, o incentivo da midia e a facilidade de aquisi¢@o
tornaram seu uso rotineiro, gerando acimulo desses
produtos nas residéncias, fazendo com que a populacdo se
considerasse isenta dos riscos inerentes a manutencao dos
mesmos (Fernandes & Petrovick, 2004).
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Dessa forma, grande parte da populacdo brasileira
possui medicamentos em sua residéncia, acumulando-os de
forma a constituir o que se pode denominar de farmécia
caseira (um estoque domiciliar de medicamentos), da qual
também fazem parte outros instrumentos relacionados a
saude (Fernandes & Petrovick, 2004).

E importante que a farmécia caseira possa garantir
a qualidade dos medicamentos, através do adequado
armazenamento destes, pois Serafim et al. (2007)
demonstraram a instabilidade dos medicamentos dentro
do prazo de validade, em estudo com produtos contendo
dipirona na forma liquida, realizado nas residéncias de
Araraquara, SP, os quais atingiram até 42,6% de perda no
teor do farmaco analisado, quando comparados a controles
comerciais. Tal estudo ressaltou a possibilidade de perda da
estabilidade do farmaco, que é antecipada por fatores como
temperatura, presenca de oxigénio, luz solar, radiagdo e
umidade (Wells, 2005), o que, de acordo com Serafim et al.
(2007), justifica a necessidade de orientagdes relacionadas
ao armazenamento dos medicamentos nas residéncias.

E importante que se realize a revisio periddica dos
medicamentos que constituem a farmacia caseira (Fernandes
& Petrovick, 2004), pelo menos duas vezes por ano, pois de
acordo com esses autores, medicamentos vencidos e aqueles
cujo uso ja ocorreu devem ser descartados para evitar
possiveis intoxicagdes ou trocas. O descarte deve evitar
prejuizos ao ambiente e & satde dos individuos (Fernandes
& Petrovick, 2004), porém ha auséncia de regulamentagio
em nivel domiciliar e o usuario se torna responsavel por
realizar o mesmo.

Praticas inadequadas de descarte podem originar
danos ambientais e a satide publica. O descarte casual de
medicamentos vencidos pode ter como conseqiiéncias
impactos ambientais proeminentes, afetando diversos
ecossistemas (Melo et al., 2005) e gerar risco a satde de
criancas ou pessoas carentes que possam reutiliza-los
(Serafim et al., 2007).

Nestesentido, érelevante verificartais procedimentos
realizados por determinada populagdo, pois possibilita a
descrigdo de seus habitos ¢ a reflexdo sobre medidas que
possam torna-los mais adequados dentro da realidade em
que se encontram. Como ndo ha um sistema organizado para
descarte de medicamentos nos domicilios em nosso pais
(Fernandes & Petrovick, 2004), ndo havendo separacdo de
medicamentos e sendo os mesmos descartados conforme a



Farmacia caseira e descarte de medicamentos

consciéncia de cada individuo, também é importante avaliar
em que condigdes este descarte ocorre, visando a orientacao
da populacdo quanto a forma adequada de armazenamento
e descarte dos mesmos.

Deste modo, buscou-se verificar a pratica da farmacia
caseira ¢ o descarte de medicamentos pela populacdo do
bairro Luiz Fogliatto do municipio de Ijui, Estado do Rio
Grande do Sul (RS), Brasil, que utiliza os servigos da
Unidade Basica de Saude (UBS) daquele bairro.

MATERIAL E METODOS

Populacio estudada

Foi realizado um estudo transversal, com amostra
intencional, constituida pelas familias cadastradas na UBS
do bairro Luiz Fogliatto, [jui, RS, que, de acordo com dados
registrados pela equipe do Programa Satide da Familia (PSF)
da mesma, era equivalente a 640 familias, totalizando 2.282
pessoas em junho/julho de 2008, residentes no referido
bairro, ja que esta UBS atende também parte da populacao
do bairro Alvorada.

Todas as quadras do bairro foram visitadas,
buscando alcangar aproximadamente 50% das familias
cadastradas, se considerando como critério de exclusdo a
auséncia no momento da visita, presenca de menores de
12 anos, impossibilidade para responder ao questionario
e a recusa em respondé-lo. Determinou-se como critério
de inclusdo idade superior a 12 anos, mediante assinatura
do seu representante legal, ndo havendo idade limite
superior, desde que o entrevistado possuisse condigdes
para responder. As recusas e auséncias nio levaram a novas
tentativas, sendo visitada apenas uma vez cada residéncia.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras
nos domicilios durante o dia, no periodo de junho a agosto
de 2008, sendo o questionario (Anexo 1) aplicado a um
integrante de cada familia. O instrumento foi previamente
validado através de pesquisa piloto, realizada também
no bairro Luiz Fogliatto, onde as quadras pertencentes
ao bairro foram numeradas em um mapa obtido junto ao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica do censo 2000,
resultando em 42. Entdo, foram sorteadas aleatoriamente
quatro quadras. Um representante de cada familia moradora
das residéncias pertencentes a cada quadra foi entrevistado
utilizando-se um questiondrio, totalizando 48 familias,
considerando a auséncia dos moradores no momento da
pesquisa piloto, assim como também a presenca de menores
de 12 anos.

Foi solicitado ao entrevistado que mostrasse todos
os medicamentos disponiveis na residéncia, na tentativa de
evitar possiveis esquecimentos. Todos os medicamentos
foram considerados como integrantes da farmacia caseira
(inclusive os de uso continuo) e foram agrupados conforme
o primeiro nivel do sistema de classificagdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) do Nordic Council on
Medicines, index 2009 (World Health Organization,
2009), sendo o grupo de medicamentos mais encontrado
classificado conforme o segundo nivel ATC.
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Foi verificado junto a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente e a Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Urbano a forma de coleta e processamento do lixo domiciliar
no municipio, bem como a existéncia de tratamento do
esgoto e, junto a Secretaria Municipal de Saude, o destino
dos Residuos de Servigos de Saude (RSS) das UBSs, onde
se enquadram os medicamentos.

Aexecugao dapesquisa foi autorizada pela Secretaria
Municipal de Saide de Ijui e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIJUI, conforme parecer consubstanciado
n° 150/2008, sendo que para os participantes da pesquisa
se precedeu a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual foi posteriormente assinado.

RESULTADOS

A amostra obtida foi de 321 entrevistados, um em
cada familia, representando 50,16% do total de familias
(640). Houve predominio do sexo feminino, com a
maioria dos entrevistados possuindo ensino fundamental
incompleto (Tabela 1). A idade média foi de 41,03 anos,
sendo 12 a minima e 91 a maxima. A média de moradores
por residéncia foi de 4,43, com minimo de 1 e maximo
de 12.

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas dos entrevistados
cadastrados na UBS do bairro Luiz Fogliatto. [jui, RS, 2008.

Variavel Numero de individuos Porcentagem (%)
Sexo

Feminino 257 80,06
Masculino 64 19,94
Idade (anos)

12-19 38 11,84
20-39 120 37,39
40-59 108 33,64
60-79 49 15,26
80 ou mais 06 1,87
Escolaridade

N&o alfabetizado 33 10,28
Ensino fundamental incompleto 197 61,38
Ensino fundamental completo 39 12,15
Ensino médio incompleto 22 6,85
Ensino médio completo 22 6,85
Ensino superior incompleto 6 1,87
Ensino superior completo 2 0,62

Os entrevistados foram questionados quanto a
presenga de medicamentos na residéncia, sendo que 294
(91,59%) possuiam pelo menos um e 27 (8,41%) ndo
os possuiam, caracterizando a prevaléncia da farmdcia
caseira nesta amostra. A Tabela 2 apresenta a classificacdo
dos medicamentos encontrados conforme ATC nivel 1
e suas quantidades. No total foram encontrados 1.234
medicamentos, dos quais 13 ndo puderam ser classificados
neste sistema por se tratarem de fitoterapicos (11) e
oficinais (2). Além disso, foram encontradas 7 “preparagdes
caseiras” que ndo foram consideradas. Como o sistema
nervoso foi o mais prevalente na classificagdo ATC nivel
1, este foi também classificado no nivel 2, onde se obteve
249 analgésicos; 26 psicoanalépticos; 25 psicolépticos;
17 antiepilépticos; 8 antiparkinsonianos; 3 anestésicos
e 5 outros medicamentos do sistema nervoso. Dentre os
analgésicos destaca-se o paracetamol, que representa 132
destes, sob diferentes dosagens e formas farmacéuticas,
desconsiderando-se as associagdes. A maioria dos
entrevistados mostrou os medicamentos que possuia na
residéncia, entretanto alguns apenas os citaram. O numero
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de medicamentos na farmacia caseira variou de 1 a 24, com
média de 4,2 medicamentos por residéncia.

Tabela 2. Classificagdo por grupo terapéutico (ATC') dos
medicamentos encontrados/citados nas residéncias visitadas no
bairro Luiz Fogliatto. [jui, RS, 2008.

Grupo de medicamentos Numero de Porcentagem (%)
encontrados/citados

Trato alimentar e metabolismo 163 13,35

Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 76 6,22

Aparelho cardiovascular 197 16,13

Dermatolégicos 48 3,93

Sistema genito-urinario e

hormonios sexuais 25 2,05

Preparagdes hormonais sistémicas,

excluindo horménios sexuais

e insulinas 23 1,88

Anti-infecciosos gerais para

uso sistémico 80 6,55

Agentes antineoplasicos e

imunomoduladores 2 0,16

Sistema musculo-esquelético 119 9,75

Sistema nervoso 333 27,28

Produtos antiparasitérios, inseticidas

e repelentes 4 0,33

Aparelho respiratdrio 125 10,24

Orgaos dos sentidos 26 2,13

Total de encontrados/citados 1221 100

1 = Anatomical Therapeutic Chemical nivel 1.

Foram relatadas 270 doencas cronicas, havendo
predominio de hipertensao arterial sistémica (HAS) em 111
(41,11%) familias. A segunda doenga de maior ocorréncia
foi diabetes mellitus, em 39 familias. Verificou-se também
que 35 individuos citaram a presenga de doenga respiratoria.
Foram relatadas, ainda, hipercolesterolemia (18), sinusite
(21) e rinite (08). Outras doengas cronicas em menor
numero foram citadas em 38 familias.

Quanto a presenca de bula, 162 (50,47%)
entrevistados disseram nao a possuir, 91 (28,35%) possuiam
somente algumas e 68 (21,18%) guardavam todas. O
local mais freqiientemente destinado ao armazenamento
dos medicamentos foi a cozinha e, em seguida, o quarto
(Tabela 3). Registrou-se numero maior de relatos quanto ao
armazenamento do que o nimero de entrevistados porque
alguns utilizam mais de um comodo para este fim. Em
221 domicilios verificou-se, ao todo, a presenca de 473
criancas, sendo que em 30,77% os medicamentos ficavam
ao seu alcance.

A aquisi¢do dos medicamentos se dad na UBS e/ou
no Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) por 300
familias (93,45%), das quais 263 (81,93%) ocasionalmente
os adquirem nas farmacias comerciais. A Farmacia Popular
foi citada como alternativa de menor custo. Poucas
foram as citagdes de medicamentos adquiridos em mini
mercados (06). Em relagdo ao aspecto do medicamento
antes do uso, 75,39% dos entrevistados ndo o observam,
enquanto 24,61% observam-no. Insumos para primeiros
socorros foram encontrados em 203 (63,24%) domicilios,
dos quais 163 (80,30%) se encontravam separados dos
medicamentos. Dentre os insumos questionados (algodao,
gaze, esparadrapo, termometro e antisséptico), 69 familias
possuiam pelo menos um e 31 os cinco.

O destino reservado aos medicamentos que sobram
de tratamentos concluidos apresenta-se na Tabela 4, sendo
que a maioria guarda-os para utilizar outra vez.

A automedicagdo foi verificada em 75,7% dos
entrevistados, sendo as causas mais freqiientemente
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Tabela 3. Locais destinados ao armazenamento de medicamentos
pela populagdo cadastrada na UBS do bairro Luiz Fogliatto. [jui,
RS, 2008.

Coémodo Numero de citagoes
Cozinha 166
Guarda-lougas 120
Em cima da mesa 12
Na geladeira 09
Em cima da geladeira 25
Quarto 103
Roupeiro 49
Bidé 28
Coémoda 26
Sala 47
Estante 44
Em cima da mesa 1
Espalhados em varios locais 2
Outros 29
Banheiro 2
Sacola na parede 12
Bolsa 8
Caixa no forro 1
N&o mencionou/néo sabe 3
Bolso 1
Dispensa 1
Em cima da maquina de lavar roupas 1
Total 345

Tabela 4. Destino das sobras de medicamentos dadas pelos
entrevistados cadastrados na UBS do bairro Luiz Fogliatto. Jjui,
RS, 2008.

Destino das sobras Numero de citagoes Porcentagem (%)

de medi 1tos

Guarda para utilizar outra vez 131 36,6
Devolve a UBS ou

ao agente de salude 68 19,0
Pde no lixo 66 18,4
Nao sobram 65 18,2
Da aos vizinhos, amigos

ou parentes 8 2,2
Qutros 20 5,6
Total 358 100

relatadas dor, gripe e febre, seguidas de infeccdes e
mal-estar. Os adeptos a essa pratica apresentam como
justificativa falta de tempo, usar prescrigdes anteriores
ou crer que apresentam problemas simples e que ndo ¢
necessario procurar um médico. Dos entrevistados, 17
(5,3%) afirmaram possuirem medicamentos vencidos, pois
a maioria relatou fazer uma revisao e descarta-los. O local
para descarte de medicamentos relatado pelos entrevistados
esta representado na Figura 1, onde se observa que grande
parte da populagdo o faz no lixo (56,87%). Nota-se um
nimero maior de relatos que de entrevistados devido a
algumas familias realizarem o descarte em mais de um
local.

Outros mm 15
Ndodescarta | 2
Guarda B S
Niovencem mmmmmmm 56
Enterra Il 6
Colocanafossa M 8
Colocanas flores 1 3
Vaso sanitdrio mm 15
Napia mmm 26
DevolvenaUBS mm 21
Lixo _ 207

0 50 100 150 200 250
N de citagdes

Figura 1. Formas de descarte de medicamentos praticadas pela
populacdo do bairro Luiz Fogliatto. Ijui, RS, 2008.
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Quanto ao recebimento de informagdes sobre
armazenamento ¢ descarte no domicilio, 283 (88,16%)
entrevistados afirmam ndo ter recebido qualquer tipo de
informagao em seu domicilio, o que difere em 38 (11,84%)
que asseguram ter recebido tais informagdes, sendo que a
maioria afirmou recebé-las dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACSs).

O lixo domiciliar no municipio de Ijui é separado
em umido e seco. Ambos sdo recolhidos pela empresa PRT
Prestacdo de Servicos Ltda. e, segundo a Coordenadora de
Desenvolvimento Socioambiental da Secretaria Municipal
de Meio Ambiente, o lixo umido ¢ encaminhado para
o lixdo, sob responsabilidade do municipio, local a céu
aberto, no qual ndo foi utilizado nenhum processo para
impermeabilizagdo do solo e onde o lixo ¢ compactado por
um trator-esteira, sendo utilizada terra para cobri-lo apenas
quando € necessario arrumar a “cancha” para a entrada ndo
diaria dos caminhdes. Ainda, segundo a Coordenadora, no
lixdo ha catadores que fazem a seleg@o do lixo, separando
o de interesse para comercializa¢do ou reutilizagdo. Neste
local, a entrada de menores de idade é proibida. O lixo
seco ¢ distribuido nas quatro associagdes de catadores
de Ljui, selecionado para comercializacdo e o que ndo ¢
reaproveitado acaba por ser descartado no lixo umido e
depositado no lixdo.

No bairro estudado a coleta seletiva iniciou em
setembro de 2008, segundo o Secretario de Desenvolvimento
Urbano, periodo posterior a realizagdo das entrevistas.
Algumas pessoas relataram separar o lixo e outras ndo, o
que deve ter ocorrido devido ao fato da coleta seletiva estar
iniciando-se nesse periodo. Assim, optou-se por considerar
apenas como destino para descarte o lixo, sem classifica-lo
em umido e seco. Entretanto, como tal procedimento ocorre
no municipio e ao longo do tempo as pessoas passam a
adota-lo, procurou-se verificar os locais onde ambos os
lixos s@o processados.

O lixo da UBS do bairro estudado e das outras UBSs
de Ljui ¢ classificado como RSS, ou seja, ndo ¢é recolhido
pela empresa PRT que faz a coleta do lixo urbano e sim
por empresa terceirizada responsavel por este tipo de
residuo. O lixo das UBSs citadas contém os medicamentos
vencidos e/ou improprios para o uso, sendo assim, segundo
a farmacéutica da Secretaria Municipal de Satde os RSS
recolhidos por uma empresa terceirizada sao transportados
até sua estagdo de tratamento no municipio de Santo
Angelo. Neste local, os RSS sdo incinerados e as cinzas
sdo armazenadas em contéineres. J4 os medicamentos nao
sdo incinerados, e sdo acondicionados em contéineres até
que sejam recolhidos ¢ encaminhados para uma empresa
de Chapeco, SC, que os deposita em aterro industrial
licenciado, separado dos outros RSS. Além disso, segundo
a Coordenadora de Desenvolvimento Socioambiental, o
esgoto domiciliar ainda ndo recebe tratamento especifico
no municipio, sendo levado para via fluvial.

DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas durante o dia, o
que pode ter influenciado na amostra, pois impossibilitou
a entrevista de moradores que trabalhavam nesse periodo.
A grande porcentagem de entrevistados do sexo feminino
talvez possa ser atribuida as mulheres terem maior
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disponibilidade para responder ao questionario, sendo estas
as integrantes da familia que geralmente se responsabilizam
pelos cuidados com satde (Schwambach, 2007).

A prevaléncia da farmacia caseira foi de 91,59%,
resultado semelhante ao encontrado por Ferreira et al.
(2005) em Divinopolis, MG, onde observou-se a presenca
de medicamentos em 96,6% das residéncias da regido de
seis UBSs. Schenkel et al. (2005) também observaram alto
indice de medicamentos nas residéncias, totalizando 97%
na populagdo da zona de cobertura de trés UBSs de Porto
Alegre, RS. No estudo de Yousif (2002) em domicilios
do Sudio, aproximadamente 97,7% destes apresentaram
pelo menos um medicamento. Esses resultados mostram
que grande parte da populagdo apresenta um estoque
domiciliar.

Quanto a composicao da farmacia caseira, a maioria
dos entrevistados mostrou todos os medicamentos que
possuia em casa, sendo que alguns forneceram a informagéo
verbalmente. Entretanto, as entrevistas foram realizadas
no periodo de inverno, o que deve ter influenciado nesta
amostra, ja que alguns medicamentos sdo caracteristicos de
sintomas e doengas predominantes nesse periodo.

A média de medicamentos obtida neste estudo foi
baixa (4,2) quando comparada ao estudo de Schenkel et
al. (2005), que encontraram em média 20 por residéncia,
0 que pode ser devido ao bairro em questdo ser constituido
predominantemente por uma populagdo de baixo poder
aquisitivo, dependente dos medicamentos fornecidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tanto na UBS
quanto no CAPS ou pela metodologia empregada, pois os
entrevistados podem ter mostrado menos medicamentos do
que realmente possuiam.

A doenga cronica de maior prevaléncia em nosso
estudo foi a HAS, o que coincide com o estudo realizado
por Schwambach (2007) no municipio de Teutonia, RS,
onde a HAS acometia 34,1% da populagdo entrevistada.
Estes resultados corroboram com os dados do Ministério
da Satde (2006), que apresentam prevaléncia da HAS na
populag@o urbana adulta brasileira variando entre 22,3% a
43,9%. Os problemas do trato respiratdrio tiveram numero
expressivo (64), o que se pode atribuir a estacdo do ano em
que a pesquisa foi realizada, o inverno.

Para a classificagdo dos medicamentos ndo se
consideraram dados clinicos, pela dificuldade operacional
em obter tais informagdes. Os medicamentos que atuam no
sistema nervoso foram os mais prevalentes, destacando-se
os analgésicos, resultado semelhante ao de Schwambach
(2007), onde 25,7% dos medicamentos atuavam neste
sistema, predominando os analgésicos. Esse fato preocupa,
devido ao facil acesso a esses medicamentos e a corriqueira
automedicagdo praticada com eles (Ministério da Saude,
2001) e, também, por as pessoas entenderem que nao
oferegam risco a sua saude. Entretanto, tais produtos
apresentam efeitos adversos consideraveis e por vezes
fatais, como hipersensibilidade, agranulocitose, hemorragia
gastrica, entre outros (Silva, 2002). Em segundo lugar
encontrou-se os medicamentos que atuam no sistema
cardiovascular, provavelmente devido a prevaléncia de
HAS verificada na populacao estudada.

Encontrou-se preparados de composi¢do indefinida,
referidos como “preparagdes caseiras”, os quais ndo podem
ser considerados isentos de riscos, como reagdes adversas,

Rev Ciénc Farm Basica Apl., 2009;30(2):203-210



Farmdcia caseira e descarte de medicamentos

intoxicagdes e interagdes com os medicamentos em uso.

O local freqiientemente destinado ao armazenamento
foi a cozinha, o que atribuimos ao fato desta ser de facil
visualizacdo do medicamento, a fim de ndo esquecer sua
administracdo. Tourinho et al. (2008) sugerem que variagdes
quanto ao comodo mais utilizado no armazenamento de
medicamentos tem influéncia cultural e regional, sendo
que em SP os autores verificaram que esse comodo foi o
dormitério e, no RS, foi a cozinha, conforme Schenkel et
al. (2005). Cabe salientar que a falta de cuidados com a
farmacia caseira pode alterar a eficiéncia e a seguranca
no uso dos medicamentos, sendo que o local destinado ao
armazenamento deve ser ao abrigo da luz e do calor, em
ambiente seco, evitando assim a possivel degradacao do
produto. Deve-se, portanto, evitar o banheiro e partes da
casa quentes, umidas e de alta exposi¢ao ao sol (Fernandes
& Petrovick, 2004), como é o caso da cozinha, onde
sdo preparados os alimentos, favorecendo o aumento
da temperatura, sendo que, conforme Wells (2005), um
aumento de 10°C na temperatura provoca aumento de duas
a cinco vezes na degradacdo de farmacos.

Verificou-se que 30,77% dos medicamentos
estavam ao alcance de criancas. Este resultado mostra que
elevada porcentagem da populagdo tem consciéncia de
que os medicamentos oferecem riscos as criangas ¢ que
devem ficar longe delas, evitando-se possiveis acidentes.
No estudo realizado com criangas e adolescentes por
Tourinho et al. (2008) entre 705 domicilios visitados, se
verificou que em 22,41% a maioria dos medicamentos
estava em locais de facil alcance a criangas com até 6
anos, resultado semelhante ao encontrado em nosso estudo.
Entretanto, esses autores realizaram sua pesquisa em
residéncias com menores de 18 anos que utilizaram pelo
menos um medicamento nos ultimos quinze dias antes da
entrevista, limitando a comparacdo. Em estudo realizado
nos domicilios da populagdo atendida por um PSF do
bairro Planalto Ininga, Teresina, PI, Lima et al. (2008)
encontraram que 82% das familias entrevistadas mantém
os medicamentos fora do alcance de criangas.

Observar o aspecto do medicamento ¢ muito
importante para garantir que este ndo esteja em degradacao
visivel, entretanto 75,39% dos entrevistados ndo o
observam. Ferreira et al. (2005) encontraram que 28,61%
das pessoas administram os medicamentos sem observar
essas alteragdes. Esse procedimento pode estar expondo as
pessoas a riscos de contaminagao e degradacao.

Produtos para primeiros socorros sdo necessarios
na farmacia caseira (Fernandes & Petrovick, 2004). Tais
produtos foram encontrados em 63,24% dos domicilios,
indice de 55% foi encontrado por Ferreira et al. (2005). Isso
revela a menor preocupacdo com 0s primeiros SOCOITos
do que com os medicamentos, ja que os ultimos foram
encontrados em quantidade expressivamente maior que 0s
primeiros em nosso estudo.

A maioria da populagdo (75,7%) afirma praticar
automedicagdo, o que difere dos valores encontrados por
Schenkel et al. (2005) e Tourinho et al. (2008), que foram
respectivamente 55% e 55,6%. Os dois estudos avaliaram a
presencaouausénciade prescricdo médicaparacaracterizara
automedicagdo, enquanto nosso estudo considerou a propria
afirmativa quanto ao exercicio dessa pratica, considerando
a defini¢do de Nascimento (2003), onde a automedicacdo
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inclui, além do uso de medicamentos sem prescricdo, o
palpite de vizinhos, sugestoes de um conhecido, a propria
experiéncia, uso induzido por propaganda, reutilizacdo de
receitas, entre outros. A automedicagdo, segundo o mesmo
autor, conduz a uma inevitavel tendéncia de se utilizar um
medicamento quando ha um mal-estar ou mesmo para
“preveni-lo”, se buscando uma solugdo imediata. Entre
varios prejuizos que essa pratica pode oferecer destacam-
se gastos, atraso no diagnostico, terapéutica inadequada,
reacdes alérgicas, adversas e intoxicacdes. Em que pese
todos estes pontos, o sistema publico de saude ndo poderia
fornecer uma consulta médica a cada dor de cabeca
(Nascimento, 2003), sendo assim, deve haver um equilibrio
baseado em automedicagdo responsavel, o que € possivel
mediante orientagdo por parte dos profissionais de saude
capacitados.

Fanhani et al. (2006) encontraram 19,6% de
medicamentos vencidos em domicilios no municipio de
Umuarama, PR. Essa maior porcentagem provavelmente
deve-se a metodologia aplicada, pois esses autores
verificaram o prazo de validade de todos os medicamentos
encontrados, ja em nosso estudo as pessoas foram
questionadas quanto a esse dado e muitas diziam nao saber
e entdo achavam que ndo tinham, o que contribuiu para a
baixa porcentagem. Em alguns casos observou-se o prazo
de validade ultrapassado, ilegivel ou este ndo pode ser
identificado devido a embalagem fracionada fornecida pela
UBS. No caso de medicamentos vencidos, estes precisam
ser retirados da farmacia caseira, ndo devendo ser utilizados,
ja que podem causar efeitos diferentes das suas indica¢des
terapéuticas originais (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2008), pois prazo de validade € o periodo pelo
qual se assegura a integridade do produto (Marin et al.,
2003) e apos sua expiracdo o uso ndo deve ocorrer.

O acumulo de medicamentos nas residéncias pode
gerar sobras, talvez por estes terem sido utilizados até o
desaparecimento dos sintomas e o tratamento néo ter sido
concluido ou pela aquisi¢do de niimero maior de doses
do que o necessario ou prescrito, no caso da aquisigdo ter
ocorrido em estabelecimentos comerciais, principalmente
por automedicagdo. Neste contexto, verificou-se que 36,6%
da populagdo entrevistada guarda-os para utilizar outra vez,
podendo gerar uso de medicamentos inadequados para a
patologia existente, quando sintomas semelhantes sdo
causados por patologias distintas. Também pode facilitar
trocas e, quando o medicamento estiver vencido, causar
danos a satde ou a ndo observancia do efeito esperado.

A devolugcdo a UBS foi considerada a melhor
alternativa para evitar sobras, pois os medicamentos neste
local sdo encaminhados a um destino adequado, sendo que
apenas 19,0% das familias adotam esse procedimento.

Alguns entrevistados relataram que apds o término
do tratamento as sobras sdo desprezadas no lixo domiciliar,
0 que pode permitir 0 acesso a criangas e provocar possiveis
intoxicagoes.

O descarte dos medicamentos vencidos ¢ em sua
maioria realizado no lixo doméstico, contudo, esta pratica
pode oferecer riscos. Silva (2005), no RJ, verificou que
dos 139 entrevistados, 83% descartam seus medicamentos
vencidos no lixo comum, sem nenhum tratamento. No
bairro Luiz Fogliatto ha uma Associagdo de Catadores,
na qual, além de receber o lixo distribuido pela PRT, os
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catadores caminham pela cidade em busca de lixo seco
que possa ser vendido ou reutilizado. Possivelmente,
esses trabalhadores, tanto nas associagdes quanto no lixao,
encontram os medicamentos descartados no lixo, sendo que,
ao encontrarem sobras de medicamentos acondicionados
em vidro, ¢ provavel que desprezem no solo ou no lixo
umido para aproveitar o vidro, o que lanca no ambiente
substancias nocivas a este ¢ ao ser humano possibilitando,
por exemplo, desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

A RDC n° 306/2004 (Brasil, 2004) regulamenta que
os residuos gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar
devem ser acondicionados, identificados e recolhidos pelos
proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para
a atividade e encaminhados ao estabelecimento de satude de
referéncia, ou seja, seria uma atribui¢do dos ACSs recolher
os medicamentos vencidos ou improprios dispensados
pela UBS, o que ainda ¢ pouco realizado e necessita de
treinamento continuo, assim como para a prestagdo de
informagdes sobre os medicamentos.

Quanto ao nivel de informagdo, este foi baixo e
talvez por isso as pessoas nao realizem o descarte de forma
adequada.

Os resultados obtidos mostraram que ha um grande
numero de domicilios onde se acumulam medicamentos,
mesmo sendo esta populacdo, em sua maioria, dependente
do SUS. Percebe-se que o medicamento mantém lugar
de destaque, sendo muito utilizado no alivio de dores,
principalmente por automedicacdo, o que vem crescendo e
preocupando os profissionais da saude.

A farmacia caseira se apresentou freqlientemente
de forma inadequada, com acimulo de medicamentos que
sobraram de outros tratamentos, o que reflete a falta de
conscientizagdo da populagdo, pois ¢ sempre necessario
que se faga um tratamento completo para garantir uma
terapéutica eficaz. O armazenamento também ¢é importante
para garantir eficacia, pois o mau acondicionamento
propicia a degradagdo e com isso os medicamentos podem
ndo exercer o efeito desejado.

Além disso, o excesso de medicamentos proporciona
a geragdo de maior quantidade de lixo, o que poderia ser
evitado com o uso racional desses medicamentos, assim
haveria menor preocupag@o quanto ao seu destino.

Percebemos também o importante papel dos ACSs
nos processos que envolvem os medicamentos emuma UBS,
pois esses profissionais podem verificar nas residéncias
a ades@o aos tratamentos e também sdo responsaveis por
encaminhar os medicamentos vencidos ao destino correto.

Destacamos a importancia de mais pesquisas nesta
area e de acles concretas por parte dos gestores, a fim
de que se estabelegam normas e promovam campanhas
de conscientizagdo da populagdo, especialmente quanto
ao descarte adequado de medicamentos, proporcionando
também estrutura para que esse possa ser realizado.

ABSTRACT

Home storage and disposal of medicines in the Luiz
Fogliatto Neighborhood of ljui city (RS, Brazil)

The aim of this study was to determine the prevalence
of household stocks of medicine, to know which
medicines are stocked in the home and the places
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where they are stored and discarded. A cross-sectional
survey was conducted with families from the Luiz
Fogliatto neighborhood of Ijui city (RS), registered at
the neighborhood Health Service clinic. The interviews
were carried out at home in June to August, 2008. There
are 640 families in the neighborhood and 321 were
visited, of which 91.59% had some medicines at home.
In all, 1234 medicines were found, mostly those that act
on the nervous system (27.28%). The kitchen was the
main place used to store medicines. Expired medicines
were found in 17 residences, and the main disposal route
was in the common garbage (56.87%). No legislation
was found that regulates the disposal of household
medicines. Knowledge on storage and disposal of
medicines is restricted and does not suffice for its proper
organization at home. The pharmacist should educate
the patient about storage and disposal and capacitate
Community Health Agents, in order to avoid exposure
of the public to risks, as well as contamination of the
environment.

Keywords: Medicine Storage. Public Health. Domestic
Wastes. Cross-Sectional Studies. Medical Waste.

Anexo 1
Questionario:
Identificagdo
1) Idade:
2) Sexo: () Masculino ( ) Feminino
3) Numero de pessoas na casa: () criancas ( ) adultos ( )
idosos
4) Alguém com doenga cronica: () Sim ( ) Ndo. Se sim,
qual(ais)?

Qual o medicamento utiliza para a (s) mesma (s):

Este medicamento estd junto com os outros da farmacia
caseira: ( ) Sim ( ) Nao

5) Escolaridade:

() Analfabeto

() 1° grau incompleto

() 1° grau completo

() 2° grau incompleto

() 2° grau completo

() 3° grau incompleto

() 3° grau completo

6) Possui medicamentos em casa: () Sim ( ) Nao. Quais?
(anotar nome dos principios ativos e respectiva dose)

7) Como armazena os medicamentos em casa*:
*Especificar o local
8) Ha presenca de bula com o respectivo medicamento?:
() Sim () Nao ( ) Somente algumas

9) Os medicamentos estdo ao alcance das criancas (caso
fagam parte do convivio na residéncia)? ( ) Sim ( ) Nao
10) Observa o aspecto/aparéncia do medicamento antes de
utilizé-lo? ( ) Sim () Nao
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11) Possui insumos necessarios a prestagdo de primeiros
socorros na farmacia caseira, tais como algodao, gaze,
termémetro, esparadrapo e antissépticos?

() Sim ( ) Nao. Se sim, quais?

Estes insumos estdo junto com os medicamentos da
farmacia caseira: ( ) Sim () Nao
12) O que faz com as sobras dos medicamentos?
() Devolve a unidade ou ao agente de saude
() Guarda para usar outra vez
() Pde no lixo.
Se afirmativa, em qual? ( ) lixo seco ( ) lixo umido
() D4 aos vizinhos/amigos/parentes
() Nao sobram
13) Possui medicamentos vencidos: () Sim ( ) Nao; Se
sim, quantos?

14) Como ¢ o descarte dos medicamentos vencidos:

15) Ja&  recebeu alguma informagdo quanto ao
armazenamento ¢ descarte de medicamentos em seu
domicilio? ( ) Sim () Nao

16) Quem indicou os medicamentos:

( ) Farmacéutico ( )Amigo ( )Médico ( ) Balconista
( ) Outro
17) Quais sdo os locais que vocé pode adquirir
medicamentos?

18) Quando vocé ou alguém em sua casa estd doente,
vocés praticam a automedicacdo? (comentar sobre uso de
medicamentos por conta propria, seguimento de receitas
anteriores, palpites de vizinhos...). Existe alguma doenca
em que vocé utiliza medicamento por conta propria? Por
qué?
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