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RESUMO

Manter um estoque de medicamentos em domicilio é uma pratica corrigueira nas residéncias de
grande parte da populacdo. Todavia, tal pratica acaba contribuindo para o uso irracional de
medicamentos, armazenamento incorreto bem como o descarte de maneira inadequada. O
presente estudo avaliou as condi¢gbes da farmacia domiciliar, relacionados ao estoque,
armazenamento e no¢oes de descarte adequado de uma populacdo do municipio de Turvo/PR.
Foram avaliadas 60 residéncias, destas 71% alegaram possuir algum morador portador de
doenca cronica. Observou-se elevada prevaléncia (66%) da presenca de medicamentos isentos
de prescricdo médica. Além disso, relataram que sobras de medicamentos de tratamentos
anteriores sdo armazenadas em sua farmécia domiciliar. Diante do local de armazenamento
mais encontrado foi na cozinha (55%), seguido do quarto (30%), posteriormente foi avaliadoo
local de descarte onde o lixo (43%) teve prevaléncia, onde apenas (25%) uma pequena parcela
tem consciéncia do descarte correto e levam ao posto de salde. Com base neste estudo,
observou-se a importancia da atencdo farmacéutica diante dos assuntos abordados, pois a
populacdo é carente de orientacdes e informacGes quando se trata da automedicacdo
responsavel, armazenamento apropriado de medicamentos e descarte correto para esses
residuos.

Palavras-chave: Armazenamento; automedicacdo; descarte; estoque de medicamentos.



ABSTRACT

Keeping a medicine stock at home is an ordinary practice in the residences of most part of the
population. However, such practice ends up contributing to the irrational use of these medications,
incorrect storage as well as the improper disposal. The following study evaluated the conditions of
home pharmacy, related to the stock, storage and the proper disposal awareness of a population from
Turvo, a town in the state of Parana. 60 residences were evaluated and, out of these, 71% claimed
that there was someone in the house with chronic disease. It was noticed that the presence of
medication without medical prescription was elevated (66%). Furthermore, it was reported that the
medication leftovers from previous treatments are stocked in their home pharmacy. The mostfound
storage location was in the kitchen (55%), followed by the bedroom (30%). Subsequently it was
evaluated the discard location, which showed that the trash can was prevalent (43%), and only a
small part of people (25%) has the consciousness of the correct disposal and take it to the health
center. According to this study it was possible to observe the importance of the pharmaceutical
attention towards the discussed issues, since the population is deprived of guidance and information
when it comes to responsible self-medication, proper medicine storage and disposal.

Key words: Storage; self-medication; discard; medication stock.
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1. INTRODUCAO

O Brasil movimenta um elevado indice do consumo de medicamentos, gerando assim
aumento na producdo, nas farmacias comerciais, salde publica e consequentemente no estoque
caseiro, ou seja, a farmécia domiciliar (SILVA et al., 2018). Armazenar medicamentos em
domicilio € uma praticacomum por toda populagéo, nela consiste um conjunto de medicamentos,
sejam eles para uso de doencas cronicas, remanente de outras prescri¢cdes, amostras gratis, ndo
adesdo de tratamentos e os de uso da automedicacdo (CRUZ et al., 2017).

A prética da automedicacdo de forma indevida pode trazer maleficios, afetando em um
devido tratamento que é aplicado através de um diagndstico preciso, levando ao mascaramento de
doencas, descoberta tardia de alguma patologia e do seu tratamento, efeitos adversos e riscos
de intoxicacdo medicamentosa (PAIM et al., 2016), isso consequentemente é causa de tantas
internacdes hospitalares e algumas intoxicaces que chegam a ocorrer 0 6bito (DOMINGUES
et al., 2015). Em contrapartida, a automedicagdo responsavel traz inimeras vantagens para a
qualidade de vida dos pacientes em geral, sendo adequada e segura (BISPO et al., 2017).

O estoque domiciliar necessita de cuidados com a automedicacdo e deve-se tomar
cuidado no armazenamento dos mesmos, é necessario manter a qualidade dos medicamentos
para que tenham o efeito desejado (SILVA et al., 2018). Erros de armazenamento causam efeito
terapéutico contrario pois o medicamento perde sua estabilidade ou podem estar fora do prazo
de validade agravando o estado de saude do individuo (ALONSO et al., 2015).

Com o aumento da produgdo de medicamentos, h4 também o aumento de residuos tendo
assim que haver um destino no descarte dos mesmos, esse quando feito incorretamente muitas
vezes por falta de conhecimento da populacdo causa grandes impactos ambientais afetando o
solo e a 4gua, de modo que a composic¢ao quimica do farmaco pode trazer efeitos adversos aos
seres vivos, de modo consequente a saude em geral da sociedade (RODRIGUES et al., 2018).

Esse impacto ambiental ocorre quando os principios ativos dos medicamantos sdo
jogados diretamente no meio ambiente através das pias, lixos e vasos sanitarios, uma grande
preocupacdo é a resisténcia bacteriana causada por antibioticos descartados no solo e agua
afetando no desenvolvimento dos seres vivos (SILVA; ALMEIDA, 2017).

O farmacéutico é o profissional responsavel por estabelecer o uso racional do
medicamento e isso inclui incentivar medidas que orientem sobre a administragcdo correta,
desenvolvimento de estratégias para a adesdo ao tratamento medicamentoso, informacdes de

como manter a farméacia domiciliar em condicdes adequadas de armazenamento e incentivos
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as praticas de descarte correto de medicamentos. Assim sendo, colocando em prética aatengao
farmacéutica evitando e solucionando problemas relacionados a medicamentos (LOBO; BELO,
2017).

Diante de tal problemética torna-se necessario avaliar quais as condi¢cdes das farméacias
domiciliares com o objetivo de tracar estratégias da atencdo farmacéutica que possam orientar

a populacéo sob orientacGes corretas a respeito do armazenamento e descarte de medicamentos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) aprovada e publicada na Portaria

n°3.916 de outubro de 1998 tem como propdsito:

“[...] garantir a necessaria seguranca, eficidcia e qualidade destes produtos, a
promocao do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais”.
Com esse intuito, suas principais diretrizes sdo o estabelecimento da relacdo de
medicamentos essenciais, a reorientagdo da assisténcia farmacéutica, o estimulo a
producdo de medicamentos e a sua regulamentac&o sanitarial...].

Suas diretrizes englobam diversas acdes voltadas aos pacientes, profissionais e gestao
de satde, analisando as dificuldades que o SUS (Sistema Unico de Satide) enfrenta, a PNM tem
enfoque na melhoria da satde publica com planos, programas e reeducacdo, garantindo o
controle de qualidade. Desde sua atuacao criou diretrizes com marco historico para o Brasil,
como a ANVISA (Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria), RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais), Lei dos Genéricos, URM (Uso Racional de Medicamentos) e
reorientacdo da assisténcia farmacéutica (VASCONCELOS et al., 2017).

A PNM no URM com a RENAME, estabelece campanhas educativas, onde o
profissional da salde juntamente com entidades da sociedade acatam tomar medidas para
assegurar a seguranca e eficacia em medicamentos, para isso existem vérios fatores que
contribuem sendo eles, farmacoepidemiologia, farmacovigilancia e os recursos humanos
inovando o profissional a ter conhecimento e treinamento, envolvendo assim um conjunto de
acOes voltadas a essa atuacdo (BRASIL, 2001). Para melhor qualidade a PNM, juntamente com
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica promovem a racionalizacdo de medicamentos
garantindo um grupo de atividades relacionadas ao uso de medicamentos em comunidade,
buscando ter acompanhamento terapéutico e dando educagéo para a populacédo e profissionais
da saide (MENDES, 2008).

2.2 PROMOQAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos desempenham importante intervencdo terapéutica, beneficiando
tratamento e cura de doengas com baixo custo e seguranca, se usadas racionalmente. O uso
racional de medicamentos é o consumo de substancias farmacoldgicas de maneira segura,
eficaz, na dose certa a partir de um diagndstico exato (ROCHA, 2014), consiste em fornecer o
medicamento apropriado, na dose e por periodo adequado, com 0 menor custo para ele e para a
sociedade (HASENCLEVER et al., 2017).
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O Ministério da Saude propds em 2009 o desenvolvimento de uma pesquisa sobre
utilizacdo e acesso de medicamentos, com isso, foi assim instituido pela Portaria n® 2.077 de 17
de setembro de 2012 a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM) no Brasil, garantindo qualidade na assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS (MENGUE et al., 2016).

O uso de medicamentos envolve uma série de intervencdes, comecando com seu
registro, o porque do seu uso, como se adquire e administra 0 mesmo (MENGUE et al., 2016).
Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Sadde) em 2010 mais de 50% de todos 0s
medicamentos sdo prescritos, dispensados e vendidos incorretamente e mais de 50 % dos
pacientes 0s usam de maneira incorreta. No Brasil o uso irracional de medicamentos envolve
praticas como prescricdo nao orientada, dispensacdo ndo adequada e automedicacdo
irresponsavel, onde a populagdo busca bem estar exclusivamente por medicamentos (ROCHA,
2014).

O uso irracional acarreta em desperdicios e ma qualidade de vida além da idéia de
qualquer medicamento servir para qualquer pessoa sem analisar 0s custos e riscos. Outro
problema relacionado é a falta de tempo dos profissionais e também dos pacientes. A correria
e distracdo, o mal diagnostico que leva a uma prescricdo equivocada, a ma qualidade na
orientacdo ou falta de interesse de ambos, inclusive o paciente que por numerosos motivos
necessita rapidamente de melhora, nessa situacao, encontra na automedicagédo a garantia de bem
estar (MOTA et al., 2008).

Pensando ainda mais na préatica da racionalizacdo ha areas de trabalho essenciais, como
a selecdo de medicamentos para o servico da saude, onde busca selecionar o mais adequado
para as necessidades terapéuticas, a lista de medicamentos padronizados com medicamentos
seguros, eficazes e com menor custo, a escolha da terapéutica adequada ao diagnostico
considerada a base, onde o profissional tem o diagnostico especifico e afirma o tratamento
correto, simples, econémico com resultado satisfatorio, por fim a utilizacdo de medicamentos
no contexto doméstico onde o paciente obtém todas as informacGes relacionadas com seu
tratamento medicamentoso: possiveis interacdes, consequéncias decorrente da ndo adeséo,
efeitos adversos e orientacGes sobre armazenamento adequado e descarte correto (LEITE et al.,
2008).

O URM acontece ademais quando o paciente espera pela orientagéo de posologia, dose
e efeito apropriado a sua situacao clinica, ajudando necessariamente com custo beneficio para
ambos os lados e resultado terapéutico favoravel. Abrange desde a inddstria, mercado

farmacéutico, profissionais da satde e usuarios, de maneira evidente esses Sa0 0s responsaveis
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pela promocdo no uso racional de medicamentos, contudo a atengédo farmacéutica colabora

gradativamente para a pratica da racionalizacdo (ALENCAR et al., 2014).

23 IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA

A Atencdo Farmacéutica é uma prética desenvolvida dentro da Assisténcia
Farmacéutica a qual tem por intuito trazer ao profissional farmacéutico maior proximidade com
0 paciente, zelando pelo seu bem estar, promovendo a saude e trazendo novos desafios a sua
profissdo, essa iniciativa comecou ter abrangéncia no fim da década de 80 (MORI et al., 2015;
PEREIRA; FREITAS, 2008).

Em 2002 o Consenso Brasileiro de Atengcdo Farmacéutica definiu o seguinte:

“E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doengas, promogdo e
recuperacio da saude, de forma integrada a equipe de satde. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtengdo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interagdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das agdes de
satde”.

De acordo com a RDC n°. 44, de 17 de agosto de 2009 tal préatica deve:

“[...] ter como objetivos a prevencéo, deteccéo e resolucdo de problemas relacionados
a medicamentos, promover o uso racional dos medicamentos, a fim de melhorar a
salde e qualidade de vida dos usuarios]...]”.

Segundo Hepler e Strand (1990) tal atividade relaciona-se com “A provisdo responsavel
da farmacoterapia com o prop6sito de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade
de vida do paciente”. Com isso iniciou-se um novo ciclo ao profissional farmacéutico, sendo
assim, a tal préatica torna-se um assunto bastante discutido atualmente, sendo o farmacéutico o
profissional mais apto para atuar na atencdo farmacéutica uma vez que possui competéncias,
habilidades e atitudes que corroboram para o uso racional de medicamento (MORI et al., 2015).

O diferencial no trabalho do farmacéutico ndo é somente o fato de dispensar, é ser ativo
em sua dispensacdo mostrar ao paciente para que serve o farmaco e como deve administra-lo,
como armazenar, onde descartar, passar confianca e seguranca. E identificar os erros e resolvé-
los, precavendo males, promovendo a cura. E exercer a atividade de modo geral relacionados a
medicamentos mostrando a eficiéncia da profissdo farmacéutica e sua importancia (MORI et
al., 2015; BARBOSA, 2017).

Na atual conjuntura diversos sao os fatores que favorecem a automedicacao inadequada,

dentre eles pode-se citar: 0 acesso aos medicamentos genéricos que apresentam
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preco mais acessivel, o envelhecimento populacional que acarreta em varios agravos de salde
ocasionando casos de paciente polifarmacia e a facilidade de acesso, contribuindo para 0 uso
irracional de medicamento. Considerando todos os riscos de se ter uma farméacia domiciliar, a
atencdo farmacéutica tem significativa intervencdo nos riscos possiveis, conscientizando o
URM, reduzindo a automedicagéo, evitando sobras de medicamentos e mal armazenamento dos
mesmos (BARBOSA, 2017).

Contudo é papel do farmacéutico fazer a avaliacdo de prescricBes, verificar se esta
apropriada, expor possiveis intervencgdes e alternativas terapéuticas, sem esse conhecimento e
atitudes, torna-se dificil planejar acGes para a racionalidade na utilizacdo de medicamentos e
para tais problemas que possam vir a surgir (MENDES, 2008). Porém, necessita o trabalho do
farmacéutico em conjunto com todos os profissionais da salde onde o centro das atencdes é o
paciente, seu tratamento e sua melhora, além disso, o farmacéutico é o Gltimo profissional a ter
contato com o paciente antes de iniciar seu tratamento medicamentoso, sendo assim de extrema
importancia tal profissional desenvolver estratégias que otimizem a atencdo farmacéutica
(MORI et al., 2015).

Almeida e colaboradores (2014) defendem que:

“dispensagdo farmacéutica € o ato privativo de farmacéuticos, articulado em
torno do uso racional de medicamentos e envolve as seguintes dimensées: entregado
medicamento, repasse de informagdes sobre a forma de administra-lo, o objetivo
terapéutico, os efeitos adversos potenciais, as contraindicacdes, a forma de
armazenamento, o prazo de validade, o prazo de uso, as interacdes e a forma de
descarte dos medicamentos sem uso”.

Atencdo farmacéutica é de fato essencial no cuidado com todos, o farmacéutico é
responsavel por avaliar a prescricdo e realizar a dispensacdo dos medicamentos, podendo
estipular um plano farmacoldgico, ou intervengdes que sejam seguras e eficientes para os
pacientes diminuindo riscos garantindo a qualidade e promogdo da salde. Um grupo da
populacdo que merece cuidado especial vem a ser 0s idosos, uma vez que podem apresentar a
presenca de diversas doencas cronicas, sdo polimedicados e apresentam alterac@es fisiologicas
que podem influenciar diretamente na farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos
(JUNIOR, 2018).

24  CARACTERIZACAO DA FARMACIA DOMICILIAR
De acordo coma Lei n®5.991, de 17 de dezembro de 1973 a qual define 0 medicamento
como: "produto farmacéutico, técnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,

curativa, paliativa ou para fins de diagnostico™. Em 2003 essa disposi¢édo foi aperfeicoada pela
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RDC n° 135, de 29 de maio de 2003, sendo: “Uma forma farmacéutica terminada que contém
o farmaco, geralmente em associagao com adjuvantes farmacotécnicos”.

Contudo por se tratar de cura, 0s medicamentos sao usados no mundo todo (BARBOSA,
2017), com a salde publica essa utilizagdo aumentou gradativamente. Outros fatores como
propaganda, indicacdo, medicamentos essencias, MIP’s (MedicamentosS Isentos de Prescrigéo)
(OLIVEIRA et al., 2018), envelhecimento e doencas cronicas que usam de modo continuo
tratamento medicamentoso, induzem assim, o habito populacional de obter diversos tipos de
medicamentos e armazena-los em casa (LOCH et al., 2015).

O termo farmacia domiciliar pode ser definido por um estoque de medicamentos de uso
continuo, incluindo sobejo de tratamentos anteriores, medicamentos com validade vencida ou
duvidosa, em desuso e até mesmo aqueles usados por conta propria (DAL P1ZZOL et al., 2006).

Segundo Santos e Lopes (2017):

A farmacia domiciliar diz respeito ao “estoque de medicamentos em
residéncias, reservados para momentos de necessidade, o que pode favorecer habitos
de automedicacdo inadequada e a reutilizacdo de prescri¢des sempre que houver
necessidade, sem a orientagdo de um profissional qualificado”.

Ja a venda indiscriminada de medicamentos e falta de orientacdo principalmente na area
publica sdo grandes fatores para o acumulo desse estoque. Esse somatorio de farmacos acaba
contribuindo para casos de interacdes, intoxicacfes causadas por ingestdo abusiva ou enganosa
e o desenvolvimento de novas patologias. Com isso ressalta-se a importante necessidade de
conhecimento e delicada atencdo com as farmécias domiciliares (SILVEIRA, 2011; LASTE et
al., 2012; SCHWINGEL et al., 2015).

25  RISCOS DO ARMAZENAMENTO INADEQUADO DE MEDICAMENTOS

O processo de armazenamento de medicamentos é um grande fator de controle de
qualidade do ciclo da assisténcia farmacéutica, esse cuidado se inicia desde a fabricagéo,
chegando nos locais de distribuicdo onde o produto ficara armazenado até chegar as maos dos
pacientes garantindo eficacia e seguranca (PINTO, 2016). Uma questdo que devemos ter
consciéncia € sobre 0 que o paciente sabe ap0s adquirir essas medicacdes, qual a acessibilidade
de criangas, fatores de cuidados com luz, umidade, diferencia-los de prescricdes médicas e de
automedicacdo, certamente ainda existe muita caréncia de informagfes sobre esse assunto
(SCHENKEL et al., 2005).

Entende-se que estocando medicamentos em casa é de certa maneira uma forma de

seguranga e necessidade que venha a surgir, porém o cuidado com esse estoque é de extrema
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importancia, saber como se armazena evita a ineficiéncia do farmaco, agravos a saude,
intoxicacdo e contaminacdo desse estoque (LIMA et al., 2008). Quando esse estoque esta
armazenado inadequadamente, 0 medicamento perde sua estabilidade e eficacia, podendo gerar
efeitos adversos, intoxica¢fes que afetam a salde ou levam até dbito ou nenhum efeito
terapéutico ocorre (SILVEIRA, 2011). Ressaltando ainda, que em domicilios com criangas o
risco de se ter uma farmacia domiciliar mal armazenada aumenta mais as chances com acidentes
ndo intencionais (BECKHAUSER et al., 2012). Ha locais de armazenamento em domicilio bem
comuns entre a populacao que nao deixam de ser prejudicial ao medicamento, pois Sdo expostos
a fatores ambientais e evidentemente ignora-se o fato do tempo em que ali estdo armazenados
(BALK et al., 2015).

Também ocorre a perda da eficacia quando se armazena em locais Umidos, quentes ou
exposto a luz (PIVETA et al., 2015) devido a degradacdo causada pela temperatura, luz e
umidade, além do mais, mecanismos de hidrélise, oxirreducdo e fotodegradacdo
(GONCALVES et al., 2018) degradando as substancias farmacéuticas, aumentando os efeitos
adversos (PIVETA et al., 2015). A umidade além de degradar o fA&rmaco e suas caracteristicas,
afetam os materiais da embalagem, a data de validade, nome do medicamento e bula, j& a luz
direta altera aspectos fisicos e causa degradacdo (GONCALVES et al., 2018). Ha diversas
formas de armazenamento incorreto que acaba inalterando a estabilidade do farmaco, suas
substancias ativas, excipientes trazendo efeitos contrérios do esperado (BORJA- OLIVEIRA et
al., 2013).

A validade na embalagem do medicamento nos informa até quando podemaos utiliza-lo,
mas guando o mesmo se encontra em condi¢des inalteradas essa data ndo € mais significativa
(GONCALVES et al., 2018). O mesmo acontece quando ele é retirado de sua embalgem
original, muitos aderem a organizadores, portanto a cuidados a serem tomados pois ha
medicamentos que ndo tem validade longa ap6s aberto, outros se dissolvem facilmente ao ter
contato externo assim como o transporte de um lugar para outro expostos ao sol e calor
(BORJA- OLIVEIRA et al., 2013). Do mesmo modo familias que obtém seu medicamento pelo
SUS, recebem o mesmo sem bula e sem embalagem, o que contribui para o mal
acondicionamento e erros ao administra-los, pois o blister ndo contém todas as informagdes
necessarias (LIMA et al., 2008).

Considerando todos os riscos do mal armazenamento é importante ressaltar que 0s
medicamentos sdo mais seguros dentro de sua embalagem original, assim néo ha riscos de se
enganar na hora de usa-los, armazenar em locais frescos longe do calor da cozinha e umidade

do banheiro, verificar a data de validade e descarte dos vencidos, em nenhuma hipotese deve-
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se ingerir restantes de outros tratamentos sem ter conhecimento sobre os sintomas, efeitos
terapéuticos e adversos e manter longe do alcance de criancas, visto que em adultos ocorrem

riscos, um individuo vulneravel ¢ alvo facil para possivel intoxicacdo (PINTO, 2016).

26 FARMACIA DOMICILIAR E SUA CONTRIBUIQAO PARA A
AUTOMEDICACAO INADEQUADA

A automedicdo é a pratica do consumo de medicamentos sem orientacdo ou prescricdo
de um profissional como elemento de autocuidado. Acontece quando o individuo sente algum
tipo de mal estar e se automedica sem conhecimento terapéutico, através de diversos fatores
gue contribuem para essa pratica como marketing, prescricdo anterior, indicacdo de outras
pessoas e estoque de medicamentos acumulados em casa (BARBOSA, 2017).

O traquejo de se automedicar em certo ponto é benéfico para populacdo, a chamada
automedicacdo responsavel, onde atraveés de conhecimento apropriado a sua patologia o
individuo faz uso dos MIP’s, conciente de todas os efeitos medicamentosos (SOUZA et al.,
2010), garantindo eficacia, seguranca e qualidade em poucos dias, sendo preocupante 0 ndo
efeito terapéutico apOs esse tempo, devendo ocorrer assim a procura de um profissional
(SILVA, 2016).

A automedicacdo responsavel evita transtornos nas filas da salde publica e gastos

excessivos com consultas, porém é preciso mostrar a populacao a importancia do autocuidado

e como praticar o uso racional de medicamentos, orientacdo de que prescri¢des antigas ndo sao

mais validas, o que é bom para uns ndo sao para outros, as plantas medicinais, 0os famosos

chazinhos fitoterapicos, possuem efeito terapéutico e possivelmente riscos (ARAUJO, 2014).

Nos termos em que se encontra definida pelo Despacho n.° 17690, de 10 de agosto de

2007 diz que: “A automedicagao ¢ a utilizagdo de medicamentos ndo sujeitos a receita medica

de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de saude

passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional
de saude".

Na entanto, onde a satde leva um grau de insatisfatoriedade, o0 medicamento setorna a
primeira opgao nas dores da populagéo, levando muitas das vezes a ser esse um dos motivos de
tantas patologias mais graves, além da situacdo pablica de salude, ha fatores de caréncia e
habitos culturais e psicoldgicos na busca de medicamentos (NAVES et al., 2010), com todos
esses fatores fica facil formar nas residéncias um estoque de medicamentos levando a pratica
da automedicacdo como habito comum (BARBOSA, 2017).
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E de praxe a farméacia domiciliar possuir medicamentos corriqueiros, para dor, febre,
alergias e primeiros socorros, além daqueles que sobraram de outros tratamentos e estdo
guardados para descarte quando assim vencerem, contribuindo assim fortemente aos problemas
surgidos pela automedicacdo (SILVA; GERON, 2018).

Os medicamentos tem grande importancia para a saude, de fato se o seu uso for de forma
correta, ao contrario ha diversas causas indesejaveis para o individuo, consequentemente para
a sociedade e para a saude publica, ocasionando uso irracional de medicamentos
(FERNANDES et al., 2014), problemas de salde, causadas por intoxicacdo, resisténcia
bacteriana, agravos provocados por interagdes entre medicamentos, prescri¢do erronea e bem
como camuflar doencas (SILVA; GERON, 2018).

Estudos demonstram que no Brasil é grande os agravos na saude relacionados ao uso de
medicamentos, que se devem a reacOes adversas, automedicacdo, falhas no tratamento e
interacdes causadores dos resultados clinicos negativos associados ao medicamento (RNM),
havendo impacto tanto clinico como econémico da populacdo aumentando os casos de
morbidade e mortalidade. Dados internacionais demostram que pelo menos 28% das consultas
a emergéncia sao relacionadas a problemas da farmacoterapia (SOUZA et al., 2014).

A farmacia domiciliar € um fator desencadeante para a automedica¢do, um dos
causadores de RNM causando uso irracional de medicamentos e maleficios a saude
principalmente em lares com criangcas e adolescentes, onde 0S mesmos ndo possuem
conhecimentos sobre tal medicacgéo e utlilizam da automedicacéo por diversos fatores relativo
a aparéncia e alguns sintomas da idade, visto que essa nova era de jovens possuem mais
problemas relacionados a satide que seus pais (ARAUJO, 2016).

Por conseguinte é importante a educacdo infantil sobre medicamentos e riscos tanto
quanto para adultos, pois assim 0s mesmos aprendem desde pequenos a promover a saude
corretamente incentivando os adultos a seguir o mesmo exemplo (FAIOLLA et al., 2019).
Também os idosos utilizam de varios medicamentos o que leva a interacdo medicamentosa,
nesse contexto se vé a importancia da atencdo farmacéutica para evitar esses agravos a saude
consequentes dos RNM, cuidando e dando importéancia a essa profissdéo (VASCONCELOS et
al., 2015). Com todas essas questdes que levam a automedicacdo como propaganda enganosa,
rapido bem estar evitando filas em médicos, facil aquisicdo de medicamento, uso exacerbadoe
a quantidade de medicamentos armazenados em casa, acarreta tanto o mal na saude humana
como no ambiente, pois todo esse excesso é descartado e maior parte incorretamente, além dos

possiveis riscos de intoxicacdo medicamentosa (RAMOS et al., 2017).
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2.7 CONSEQUENCIAS NEGATIVAS DA FARMACIA DOMICILIAR:
INTOXICACAO MEDICAMENTOSA

Segundo Caires et al. (2018) “a intoxica¢do medicamentosa € um conjunto de sinais e
sintomas, tdxicos ou bioquimicos, provocados pela interacdo de um agente tdxico com o
sistema biologico, resultando em um estado patologico”.

As intoxicacdes sdo causadas na maioria das vezes, por dose elevada de medicamentos,
interacdes dos mesmos e com alimentos, provocados acidentalmente, relacionadas as
substancias farmacoldgicas presentes no farmaco, sabendo-se que o medicamento possui fim
curativo caso ndo usado racionalmente o mesmo é toxico na medida em que se ingere (NUNES
etal., 2017). Além de erros de administracdo, automedicacao, ingestdo acidental ha também os
casos de intoxicacdo por tentativa de suicidio, no caso a pessoa tem consciéncia do efeito que
pode causar, levando pacientes a hospitais ou a 6bito (SILVA; ALVAREZ, 2018).

Segundo a SINITOX (Sistema Nacional de Informagdes Tdxico-Farmacoldgicas) em
2017 no Brasil, uma das maiores causas de intoxicacdes foi medicamentosas e em 2016 na
regido Sul foi a maior causa, gerando 6.699 casos de intoxicacfes sendo que 10 levaram a ébito.

Nobrega, et al., (2015) afirmam que a “intoxicacdo medicamentosa surge devido a

mecanismos complexos, que podem estar relacionados a caracteristicas do individuo, a
processos farmacodindmicos e farmacocinéticos, a propriedades farmacéuticas do produto, a
interagoes medicamentosas ou com outras substancias e, ainda, ao modo de uso”.

Intoxicacdes causadas nos domicilios com criancas sdo fatores preocupantes nos dias de
hoje, medicamentos mal armazenados e no alcance das criancas fazem que 0s mesmo se atraiam
imaginando que sdo alimentos e acabem ingerindo, pais que ndo possuem conhecimento e
praticam a automedicacdo podem de forma incorreta intoxicar seus filhos. Alias, além das
criancas serem vulneraveis, os idosos por serem uma parcela da populagcdo que consomem
varios medicamentos, também correm grandes riscos de se confundirem e se intoxicarem
(SILVA; OLIVEIRA, 2018).

Os medicamentos que muitas vezes parecem nao ser perigosos por serem vendidos sem
receita médica, podem sim ser prejudiciais a saude, exemplos como o paracetamol que em
grandes quantias causam danos ao figado e podem levar a morte, os AINEs (Anti-inflamatorios
N&o Esteroides) como AAS (Acido Acetilsalisilico) e ibuprofeno causam insuficiéncia renal,
horménios que levam ao infarto, ou seja, tudo depende da dose em que o individuo se
automedica para se tornar toxico para o0 organismo e levar a uma intoxica¢do aguda ou cronica
(OLIVEIRA, 2017).
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O medicamento hoje é de facil acesso pela populacdo e seu uso irracional acarreta em
varias consequéncias levando ao estagio da intoxicacdo (GRETZLER et al., 2018), entretanto é
papel do farmacéutico fazer acompanhamento terapéutico e conscientizar seu publico a ter
cuidados com seus medicamentos, sendo eles para se ingerir, injetar, de uso dermatolégico ou
oftalmoldgico (GOLCALVES et al., 2017), como disse Paracelsus (1493-1541) “Todas as
substancias sdo venenos; ndo ha nenhuma que néo seja um veneno. A dose correta que distingue
o veneno do remédio” (OLIVEIRA, 2017).

28 DESCARTE INCORRETO DE MEDICAMENTOS

Nos dias que correm com a producao de medicamentos circulando em todo territorio de
forma crescente e com toda restricdo, mudancas e boas praticas para promoc¢do da saude de
todos, ainda ha problematica com o uso de medicamentos, o estoque domiciliar que leva a
automedicacdo inadequada e consequentemente ao descarte incorreto prejudicando o meio
ambiente e os animais (COSTA et al., 2018) causando tanto desequilibrios ambientais e a satide
do homem (VALENTINI et al., 2018).

Todos os dias alguém faz uso de medicamentos, seja de uso continuo, usados por conta
prépria ou restantes de outras prescri¢cdes que possui em sua formulacdo substancias que apos
passar o0 vencimento pode ndo ter efeito terapéutico, mas ndo ignora-se o risco de intoxicacédo
direta ao ser humano e direta ao meio ambiente que de fato por intermédio da agua e animais
acarreta nas pessoas por consequéncia de um descarte erréneo (ALMEIDA et al., 2019). Com
essa crescente de uso de medicamentos cada vez maior, hd aumento de doencas, evolucdo de
novos farmacos, numero populacional maior e como resultado havera muitos residuos a serem
descartados (MIRANDA et al., 2018).

Grande parte da populacdo ndo possui conhecimento da forma correta de descarte ou
muitas vezes sabem, porém ndo tem nocdo da gravidade dos riscos causados por ele,
descartando assim em seu lixo comum, vaso sanitario (SILVA et al., 2019), também a riscos
aos que trabalham com reciclaveis tendo contato direto com o residuo, ingerindo ou descartando
diretamente no solo (RAMOS et al., 2017). Ha estudos que dizem o quanto a &gua €
contaminada com medicamentos, trazendo novas patologias, resisténcia a bactérias e diversos
efeitos adversos (MIRANDA et al., 2018).

A RDC ANVISA n°. 306 de 07 de dezembro de 2004 promove:

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestéo,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecéo
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dos trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

Estabelecimentos possuem a obrigacdo de cuidar de seus residuos porém a maior
problemaética esta na populacdo que adquire esses medicamentos e fazem descarte domiciliar
(DAMASCENO et al., 2017). Em 2010 o Brasil teve uma melhora com a Lei n° 12.305/ 2010,

que instituiu a Politica Nacional de residuos solidos (PNRS).

Dispondo sobre seus principios, objetivos e instrumentos, bem como sobre as
diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos,
incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos
instrumentos econdmicos aplicaveis.

Nesta mesma lei se institui a logistica reversa:

[...] instrumento de desenvolvimento econémico e social caracterizado por um
conjunto de agbes, procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e a
restituicdo dos residuos sélidos ao setor empresarial, para reaproveitamento, em seu
ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra destinacdo final ambientalmente
adequada [...];

A PNRS obriga o uso da logistica reversa entre as empresas, ja as industrias
farmacéuticas que distribuem os medicamentos ndo possuem algo para que os medicamentos
domiciliares tenham um fim adequado, sabendo que o aumento de residuos estd crescendo
continuamente. As farmécias ndo sdo obrigadas a receber medicamentos em desuso ou vencidos
em seu estabelecimento, porém algumas possuem essa logistica reversa, 0 que poderia ser
atitude de todas para 0 bem do meio ambiente (LUNA; VIANA, 2019).

Em 2009 foi editado na RDC n° 44 no Art. 93 que:

Fica permitido as farmacias e drogarias participar de programa de coleta de
medicamentos a serem descartados pela comunidade, com vistas a preservar a salde
publica e a qualidade do meio ambiente, considerando os principios da biosseguranca
de empregar medidas técnicas, administrativas e normativas para prevenir acidentes,
preservando a salde publica e 0 meio ambiente.

Assim sendo ja discutido sobre a logistica reversa, a ANVISA discute sobre em 2011
decretado na Legislacdo de 23 de dezembro de 2010 n° 7.404 que estabele:

A logistica reversa é o instrumento de desenvolvimento econdmico e social
caracterizado pelo conjunto de a¢des, procedimentos e meios destinados a viabilizar
a coleta e a restituicio dos residuos solidos ao setor empresarial, para
reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra destinacdo
final ambientalmente adequada.

Apos as empresas farmacéuticas receberem esses medicamentos vencidos ou sem uso,
0 mesmo Vai para incineragdo para ser destruido em altas temperaturas, co-processamento para

trituracdo e aterro sanitario, estabelecendo assim descarte correto (BUENO et al., 2016).
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo desse trabalho foi analisar o estoque e armazenamento dos medicamentos,
as principais classes medicamentosas bem como os métodos de descarte que sdo realizados nas

residéncias de uma populagdo do municipio de Turvo/PR.

32  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

v Avaliar as principais classes de medicamentos utilizados por esta populacéo,
bem como determinar a origem da prescricao;

v Constatar se esses medicamentos estdo sendo armazenados de forma correta e
segura prevenindo a perda da estabilidade e riscos a saude;

v Identificar como é descartado os medicamentos vencidos e aqueles em desuso e
se essa populacdo conhece as consequéncias do descarte incorreto;

v Propor estratégias farmacéuticas para contribuir na resolucdo de problemas
relacionados a farmacia domiciliar da populago.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa descritiva quantitativa e qualitativa foi realizada nas residéncias de uma
populagdo do municipio de Turvo/ PR. Os dados foram obtidos através da aplicagdo de um
questionario (APENDICE 1) aos residentes do municipio, maiores de 18 anos.

O referido estudo foi submetido ao Comité de FEtica em pesquisa —
COMEP/UNICENTRO (ANEXO 1) e aprovado sob o nimero de parecer 3.323.006 em 13 de
maio de 2019.

Antes da aplicacdo do questionario a cada participante, foi explicado o objetivo da
pesquisa e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I1).

O questionario foi estruturado com perguntas objetivas, elaborado com base na literatura
cientifica pertinente ao tema e abordou as caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes, tais
como idade, sexo, escolaridade, além de informag6es do conhecimento sobre armazenamento
e descarte dos medicamentos domiciliares. Os participantes responderam as perguntas nas
dependéncias de suas residéncias, em caso dos usuarios analfabetos ou com baixa escolaridade,
houve o auxilio do aplicador do questionario na leitura das questdes e alternativas, sem
expressar interferéncia na opinido do participante da pesquisa. Os dados coletados nos

questionarios foram analisados por meio de estatistica descritiva, tabelas e graficos percentuais.
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S. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados um total de 60 residéncias as quais aceitaram colaborar com a
pesquisa. Conforme apresentado na tabela 1, constata-se que 75% (n=45) dos entrevistados sdo
do sexo feminino as mesmas afirmaram serem as responsaveis pelos medicamentos da casa e
25% (n=15) do sexo masculino. O sexo feminino prevaleceu na entrevista como no estudo de
Bueno et al.,, (2009) onde constam que as mulheres tem mais cuidado relacionados as
responsabilidades domésticas e a salde da familia. Segundo Ferreira e colaboradores (2016) as
mulheres séo as que mais buscam servicos de satde e medicamentos, estudo parecido com o de
Schwingel e colaboradores (2015) por serem as responsaveis pela familia e as maiores usuérias
do SUS.

Com relacdo a idade dos participantes o predominio foi de 31 a 60 anos, resultado
diferente dos estudos de Oliveira e Moraes (2015) onde a idade que prevaleceu foi de 18 a 39
anos e de Silva e Geron (2018) que obteve maior entrevistados de 54 a 62 anos de idade.

Quanto a escolaridade observou-se que 35% dos entrevistados (n=21) sdo individuos
que possuem ensino médio completo, seguido de 25% individuos (n=15) que estudaram de 1°
a 4° série, 18% individuos (n=11) tem ensino superior completo, 17% individuos (n=10) com

ensino de 5° a 8° série e apenas 5% individuos (n=3) analfabetos.
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Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas de sexo, idade e escolaridade da populacéo analisada

Perfil Socioepidemioldgico

Sexo
NUmero de Porcentagem
entrevistados (n) (%)
Feminino 45 75%
Masculino 15 25%
Idade
Até 30 11 18%
31-60 40 67%
Acima 60 9 15%
Escolaridade
Analfabeto 3 5%
1 a 42 série 15 25%
5 a 82 série 10 17%
Ensino 21 35%
Médio
Superior 11 18%

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2017, o
municipio de Turvo possui aproximadamente 13.215 habitantes, com renda mensal média de
2.2 salarios minimos e a proporc¢édo de pessoas ocupadas em relacdo a populacgéo total era de
20.7%.

Em relacdo ao numero de moradores por residéncia foi possivel observar conforme o
gréafico a seguir (figura 1) que a maior parte das residéncias 35% (n=21) haviam 3 moradores,
seguido de 28% (n=17) com 4 moradores, 17% (n=10) moram em duas pessoas, 8% (n=5) com
5 moradores, 7% (n=4) apenas um individuo e a menor 5% (n=3) com 6 moradores. Estudo
semelhante com o de Oliveira e Moraes (2015), onde indica residéncias com maior quantidade

de moradores com 3 e 4 pessoas.
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Figura 1: Distribuicdo do nimero de moradores por residéncia da populacdo analisada

m 1 Morador
m 2 Moradores
3 Moradores
m 4 Moradores
m 5 Moradores
u 6 Moradores

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Relacionado a faixa etaria de moradores por residéncia, vemos no grafico a seguir
(figura 2): casa com um morador apenas, prevaleceu os idosos 75% (n=3) seguido de 25% (n=1)
adultos, com dois moradores, 55% (n=11) adultos e 45% (n=9) de idosos, na casa com trés
moradores, 19% (n=12) tinham criangas, 73% (n=46) adultos e 8% (n=5) com idosos, quatro
moradores teve 30% (n=19) criancas, 62% (n=39) adultos, 8% (n=5) idosos, com cinco
moradores 36% (n=9) criancas, 52% (n=13) adultos e 12% (n=3) idosos e por fim com seis

moradores 25% (n=6) possuiam criancas, 58% (n=14) adultos e 17% (n=4) tinham idosos.

Figura 2: Distribuicdo das caracteristicas de moradores por residéncia na populacéo analisada
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Como podemos observar prevaleceu os idosos que moram sozinho, e também nas
demais residéncias onde se obteve um indice de idosos em cada casa, havendo possivelmente a

polifarmécia, ou seja, o numero alto de medicamentos estocados podendo contribuir para a
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ocorréncia de interagbes medicamentosas e uso inadequado, sobretudo analisando que por
serem idosos possam fazer confusdo entre os farmacos, errar a hora e dose, trazendo
consequéncias indesejaveis a essa parcela da populacdo (SILVA et., al 2017).

Uma das estratégias para evitar esses acontecimentos € o desenvolvimento do servico
farmacéutico chamado de acompanhamento farmacoterapéutico. Na qual o farmacéutico
detecta problemas relacionados a farmacoterapia com o intuito de prevenir e resolver problemas
relacionados com medicacdo (COSTA, 2015).

Assim, o profissional farmacéutico através dos seus conhecimentos e atribuicoes
contribui com medidas preventivas que coloca em agéo o atendimento mais humanizado com
prioridade ao paciente afim de investigar o caso em que o mesmo necessita, facilitando a
interacdo do farmacéutico com paciente, estabelecendo melhoras no atendimento a salde
(LIMA, 2019). Nos estudos de Lima (2019) com pacientes hipertensos, foi observado que mais
de 50% da populacdo estudada que receberam a intervencdo farmacéutica através do
acompanhamento farmacoterapéutico, tiveram diminuicao e/ou controle dos niveis pressoricos
na HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica).

Outro aspecto abordado no estudo foi sobre a existéncia de individuos na familia que
possuiam doencas crdnicas. Foram encontradas em algumas casas moradores portadores de
mais de uma doenca crénica ou até uma doenca por pessoa dentro da familia, sendo 34% (n=27)
residéncias com hipertensos, 12% (n=9) com diabetes tipo | e Il, alteracdes de tiredide 11%
(n=8), seguido de asma 7% (n=5), epilepsia 3% (n=2), osteogénese imperfeita 2% (n=1) e
doenca de Crohn 2% (n=1) e dessas 60 casas entrevistadas 29% (n=23) ndo possuem nenhuma

doenca cronica como apresentado no grafico a seguir (figura 3).

Figura 3: indice de doencas cronicas encontradas nas residéncias na populagio estudada

m N3o possui DCNT

M Hipertensao Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus

H Tiredide

M Asma

M Eplepsia

B Ostedgenese Imperfeita

m Doenga de Crohn

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Diante de tais resultados observa-se que 71% (n=54) da populacgdo entrevistada possui
alguma doenca cronica na familia, sendo grande o nUmero de pessoas que possuem
medicamentos em casa por motivo de doenca e que necessariamente precisam seguir um
tratamento, consequentemente contribui para a farmécia domiciliar.

Como nos estudos de Balk e colaboradores (2015) as doengas mais encontradas foram
hipertensao arterial e diabetes, dado preocupante pois o niumero de hipertensos e diabéticos s6
aumenta e a que mais afeta a populacéo, com risco global de mortalidade (TORTORELLA et
al., 2017). Segundo a OMS (2012), uma em cada trés pessoas adultas apresenta HAS e uma em
cada dez apresenta DM (Diabete Mellitus). Diferente do estudo de Oliveira e Moraes (2015) que
apenas 33% das familias tinham alguma doenca cronica.

Com o envelhecimento da populacdo aumenta-se as DCNT (Doencas Cronicas nédo
Transmissiveis), ocasionando polifarmécia, facilitando os problemas ocasionados pelo uso de
muitos medicamentos (CONCEICAO et al., 2019). Segundo Lima (2016) quando o individuo
consome dois medicamentos o risco de reacdes adversas a medicamentos é de 13%, quando
utiliza cinco medicamentos 58% e sobe para 82% quando se usa mais que 5, acarretando no uso
irracional de medicamentos por motivos de DCNT e excesso de medicacdo (COSTA, 2015).

Dentre os portadores dessas patologias foram questionados sobre 0os medicamentos de
uso continuo serem armazenados com 0s demais vemos no grafico a seguir (figura 4): onde

51% (n=19) armazenam separadamente e 49% (n=18) armazenam todos juntos.

Figura 4: Armazenamento de medicamentos de uso continuo juntamente com outros tipos de medicamentos

= Nao armazenam juntos

= Armazenam juntos

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A atitude de separa-los diminui os erros no momento da administracdo dos
medicamentos, garantindo resultado terapéutico desejado e evitando agravos a qualquer um que
tem acesso aos medicamentos (RODRIGUES E DALBO 2018).
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Na investigacdo do uso de medicamentos, a classe que predominou na populacéo foi de
analgésicos conforme apresentado no grafico a seguir (figura 5), assim como nos estudos de
Schwingel et al., 2015; Dias et al., 2018; Silva; Geron 2018; Bueno et al., 2009; considerando
que os analgeésicos sao MIPs o que justifica o fato de ndo faltar nas farmacias domiciliares por
ser de facil acesso como consta na RDC n° 138 de 29 de maio de 2003. Estudos demonstram o
uso de MIPs por pessoas que possuem doengas cronicas como a hipertensdo arterial, acabam
contribuindo para o numero de internagdes, aumento de mortes cardiovasculares e com gastos

nos tratamentos causados por essas complicacfes (SOUZA et al., 2018).

Figura 5: Classes terapéuticas encontradas nas farmacias domiciliares da populacdo analisada

m Analgésicos
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m Antidiabéticos
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O armazenamento de antibioticos indica a ndo adesdo ao tratamento, ou uso irracional
que leva a potencial desenvolvimento de microorganismos resistentes a tratamentos
(SCHWINGEL et al., 2015).

Quando questionados sobre 0 motivo de se ter uma farmacia domiciliar analisamos no
grafico a sequir (figura 6) que a maior parte 62% (n=37) 0s que possuem doencas crénicas,
relataram ter por motivo de doenca e caso venha acontecer um possivel aparecimento de dor e
mal-estar, ja 38% (n=23) disseram ter por prevencao de dor, mal estar ou outras situacdes que

venham a surgir.
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Figura 6: Motivo dos estoques de medicamentos armazenados em domicilio

m Doenga e Possivel Surgimento
de Mal Estar

m Prevencgdo de Agravos a
Salde

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Das residéncias entrevistadas todas tinham estoque de medicamentos, nos estudos de
Schwingel e colaboradores (2015) o resultado foi de 98,3% dos domicilios que continham
medicamentos estocados, 1,7% das moradias ndo havia farmacia.

Diante do estoque domiciliar os entrevistados foram questionados qual é o destino final
para as sobras de medicamentos decorrentes de algum tratamento interrompido, ou tratamento
cujo a posologia prescrita resultaria em sobras, conforme apresentado no gréfico a seguir (figura
7):

Figura 7: O fim dado as sobras de medicamentos de algum tratamento pela populagdo entrevistada

B Armazenam na
Farmacia Domiciliar
= Devolvem no Posto
de Saude
Descartam

= N&o Sobra

m Queimam no Fogéo a
Lenha

= Jogam na Fossa
Séptica

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Pode-se observar que 42% (n=25) dos entrevistados afirmaram guardar em sua farmacia
domiciliar caso venha a necessitar posteriormente, 22% (n=13) que devolvem no posto de satde
para que outras pessoas venham a usar, 15% (n=9) descartam, 13% (n=8) alegaram n&o sobrar
pois fazem tratamento completo, 3% (n=2) queimam no fogéo a lenha, 3% (n=2) jogam na fossa

séptica, 2% (n=1) entregam ao agente de salde que passa nas residéncias recolhendo.
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Dados preocupantes pois o armazenamento de medicamentos em casa pode levar a
automedicacdo, segundo Ministério da Salde (2014), “pode trazer consequéncias graves a
saude, como reaces alérgicas e dependéncia, além disso, 0 habito pode aumentar a resisténcia
de microorganismos e inibir a eficacia dos remédios”. O armazenamento inapropriado pode
afetar as caracteristicas dos farmacos gerando acumulo de medicamentos nas residéncias,
trazendo riscos a satde (PINTO, 2016). O mal armazenamento afeta a eficicia e seguranca do
farmaco, podendo ocasionar deterioragéo, erro de administracao, possivel intoxicagédo, acimulo
de medicamentos vencidos ocasionando sérios problemas de satde (BALDONI et al., 2015).

Outro aspecto citado foi como cada individuo adquire os medicamentos como
apresentado no grafico a seguir (figura 8): 44% (n=26) recebem medicamentos no posto de
salde e ainda compram nas farmacias, 33% (n=20) apenas procuram o posto de saude e 23%

(n=14) buscam nas farmé&cias comerciais.

Figura 8: Como a populagéo adquire os medicamentos diante de tal necessidade

® Farmaécia e Posto de Salide
= Posto de Salde

Farmécia

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Diferente dos resultados obtidos por Oliveira e Moraes (2015) onde quase 80%
adquirem nas farmacias comerciais, seguido de farméacia e posto de satde e apenas 5% 0s
adquirem no posto de salde.

No Brasil, as despesas com medicamentos alcancaram o valor de R$ 103,4 bilhGes em
2015, sendo R$ 92,5 bilhdes das familias e R$ 10,9 bilhdes do governo, No ano de 2017, o
faturamento da industria farmacéutica no Brasil teve a marca de R$ 69,5 bilhdes, dos quais R$
26,6 bilhdes foram de medicamentos novos (IBGE, 2017). Com isso analisa-se a enorme
contribuicdo das pessoas com gasto de medicamentos no pais, indicando alerta também com os
gastos no SUS (VIEIRA, 2019).

Erros de medicagdo atingem o mundo todo sendo um enorme problema na saide

publica, a fabricacdo de medicamentos iguais contendo 0 mesmo principio induz ao erro de
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administracdo e é apontada como fator de risco, ao consultar diferentes médicos cada qual
indica um nome na receita 0 que acaba levando a prescricbes semelhantes contribuindo ao
individuo a se medicar duas vezes. Além das receitas onde sdo prescritas mais de um
medicamento, com o0 mesmo principio ativo, hd também a automedicagdo e por existir
diferencas de embalagem, nome referéncia e genérico acaba ocorrendo assim, a duplicidade
terapéutica (SOUZA et al., 2018; SILVA; SPINILLO, 2016).

Quanto ao fato de analisar o medicamento, se 0 mesmo esta com boa aparéncia e dentro
do prazo de validade antes de ingeri-los, conforme grafico a seguir (figura 9): 80% (n=48)
disseram que verificam, 15% (n=9) que n&o dado importancia a esse detalhe e 5% (n=3) alegaram
ndo ter ninguém para verificar pois ndo sabem ler e ver se aquele medicamento esta em boas

condicdes.

Figura 9: Se é analisado a validade e boa aparéncia do farmaco antes da administragdo dos
medicamentos estocados na farmacia domiciliar

m Verificam a validade
m Nao verificam a validade

N&ao Sabem Ler

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Diferente do estudo de Rodrigues e colaboradores (2019) dado de 53,52% né&o observam
a aparéncia e o aspecto do farmaco antes de sua administracdo e 46,47% realizam esta
observacédo. Observar
0 aspecto do medicamento é essencial para garantir que este ndo esteja em degradacdo, o
medicamento fora de boas condi¢fes pode estar expondo as pessoas a riscos de contaminacéo
e efeitos indesejaveis (BUENO et al., 2009).

De acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas (RDC 44/2009), as farméacias devem ter
procedimentos para produtos com prazo de validade proximo ao vencimento, evitando que ndo
de tempo de concluir o tratamento dentro do prazo de validade. J& nos postos de salde a
demanda é grande e os medicamentos sdo dispensados sem a embalagem secundaria sendo
dever do profissional farmacéutico ou funcionario treinado evitar dispensar medicamentos com
a falta do prazo de validade, do nome, dosagem e lote (SCHWINGEL et al., 2015).
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Outro aspecto abordado foi em relagéo a pratica da automedicagdo, conforme grafico a
seguir (figura 10): 88% (n=53) dos entrevistados se automedicam e 12% (n=7) alegam néo
tomar medicamento por conta prépria apenas com indicacdo do medico ou farmacéutico.
Todavia, 0 uso de chéas caseiros como autocuidado foi comentado por toda a populagdo
entrevistada, se deve ao fato de ser uma prética antiga e cultural, porem ndo descarta-se o fato
de interacbes medicamentosas entre fitoterapicos e farmacos ocasionando riscos a saude e
podendo alterar o tratamento (DIAS et al., 2018).

Figura 10: Préatica da automedicacdo em domicilio feita pela populagéo entrevistada

= Se automedicam

m Néo praticam automedicacéo

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Schneider e Schulte (2014) apontam a relacdo entre a farméacia domiciliar e a
automedicacdo, em que possuindo medicamentos em casa leva-se a automedicacéo e que esta
pode ser resultado dos estoques domiciliares de medicamentos tornando forte risco para a
intoxicacdo. O paciente ao sentir algum mal estar adquire 0 medicamento nas farmécias ou na
salde publica, apds a melhora dos sintomas armazena para usar novamente quando necessario
acumulando assim a farmacia domiciliar (BARBOSA, 2017).

Milanez et al., (2013) afirmam que a automedicacdo é uma pratica bastante comum no
Brasil, com isso os sintomas sdo tratados com facilidade e de fato com resultado rapido, de
modo a contribuir para a formacéo do estoque domiciliar.

Foi indagado qual a busca de informagGes para a automedicagéo, grafico a sequir (figura
11): 62% (n=37) da populacdo recorre a sua farmacia domiciliar pois ja possui um estoque de
medicamentos sendo de facil acesso, 18% (n=11), aceitam a indicacdo de familiares, amigos e
vizinhos, analisando o que é bom para um pode nédo ser para outro, 13% (n=8) recorrem a
internet pois qualquer informacao que precisem encontram com facilidade e 7% (n=4) buscam

outros meios para se automedicar.
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Figura 11: Informacédo a qual os usuarios buscam e recorrem para pratica da automedicacéo

m Farmacia Domiciliar
m Indicacéo de outras Pessoas
Internet

m Outros

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para Arrais e colaboradores (2016), a dificuldade de acesso aos servicos de saude ainda
existem, contribuindo para a pratica da automedicacéo, as propagandas na midia, as farmacias
em domicilio e a crenca cultural. Situacbes de falta de atendimento médico desanimam as
pessoas a procurarem pelos servi¢os de salde as encorajam encontrar um meio mais facil de
melhorar seus desconfortos (NAVAES, 2010).

Silva e colaboradores (2014) em sua pesquisa, dizem que um dos motivos da
automedicacdo € o armazenamento de medicamentos em casa, porém a automedicacdo
responsavel pode ajudar no tratamento dos sintomas menores, reduzindo atendimentos dos
servicos da saude (JUNIOR; SALVI, 2018).

O acesso a internet também favorece para pratica da automedicacdo. No Brasil, estima-
se que mais de 10 milhdes de usuarios acessam sites sobre saude sem levar em conta que grande
parte das informacdes na internet sobre doencas e tratamentos ndo sdo adequadas (MORETTI,;
OLIVEIRA; SILVA, 2012). As principais responsaveis pelos cuidados da saide na familia em
geral sdo as mulheres que desempenham o papel de cuidadoras e a primeira opgdo de cuidado
(CARVALHO; BARROS, 2013).

Quando questionados se julgavam necessario e se tinham algum tipo de orientacdo
vemos no seguinte grafico (figura 12) 88% (n=50) afirmaram que recebem orientacdo sobre
horérios, dose e possiveis reacdes, j& 12% (n=10) disseram n&o receber nenhuma orientagdo por

serem medicamentos que adquirem sempre.
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Figura 12: Recebimento de orientacdo profissional na aquisicdo dos medicamentos

m Recebem orientacéo (Horario,
Dose e Reacdo Adversa)

m N&o recebem orientacdo

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Ainda, Omomo e Bechtold (2012) alertam que cotidianamente um grande contingente
da populacdo faz tratamento medicamentoso sem orientacdo profissional, ndo conhecem os
riscos da automedicacdo e das interacbes medicamentosas. A atencdo farmacéutica traz
beneficios ao tratamento do paciente diminuindo riscos e solucionando PRM, contudo se pratica
0 URM, porém hé ainda dificuldades na saude publica e privada dessa orientacdo farmacéutica
tdo necessaria (SANTANA et al., 2019).

Quando indagados sobre o local de armazenamento da farméacia domicliar, observamos
no gréfico a seguir (figura 13) que a cozinha 55% (n=33) é o lugar mais encontrado seguido do
quarto 30% (n=18), sala 10% (n=3) e banheiro 5% (n=3).

Figura 13: Local de armazenamento dos medicamentos das farméacias domiciliares

m Cozinha
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Sala
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

E importante ressaltar, pois observou-se que somente os medicamentos armazenados no
quarto ndo tinham acesso as criancgas, na cozinha e sala os medicamentos estavam espalhados
sobre armarios, estantes e dentro da geladeira. Estudo semelhante aos de Schneider; Schulte
2014, Bueno et al., 2009, Oliveira; Moraes, 2015, onde a cozinha foi o local que mais apareceu

nas entrevistas.
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A intervengdo do farmacéutico sobre a terapia medicamentosa, cuidados com
armazenamento e educacdo relacionado a farmacia domicliar proporciona vantagens e
beneficios para a promocao da satde, um fator ainda pouco usado mas que faz grande diferenca
nessa agdo primaria de salde é a atuacdo do farmacéutico no NASF (Nucleo de Apoio aSalde
da Familia), colaborando para uma estratégia na melhoria da qualidade da APS (Atencdo
Primaria em Saude), contribuindo para a melhoria do servico multiprofissional. O profissional
farmacéutico tem responsabilidade para criar estratégias para promocdo do uso racional de
medicamentos evitando seu uso indiscriminado e gastos financeiros para 0 SUS. Esse projeto
evidencia o cuidado farmacéutico com orientacdes para as agdes de assisténcia farmacéutica no
SUS e promovendo a saide (BARBERATO et al., 2019).

O armazenamento correto dos medicamentos garante que o medicamento mantenha
estabilidade, garantindo seguranca e eficiéncia terapéutica devendo ser bem acondicionado,
com sua embalagem original podendo avaliar a data de validade preservando a qualidade do
medicamento (SANTOS; LOPES, 2017). Conforme Beckhauser et al., 2012, “em residéncias
com criangas, o estoque domiciliar de medicamentos deve ser mais criterioso, pois pode
representar um risco iminente de intoxicagédo, principalmente, aquelas acidentais”.

Outro aspecto abordado na entrevista apresentado no grafico a sequir (figura 14) se os
medicamentos estavam em sua embalagem original, observou-se que 95% (n=57)
corresponderam a essa condicdo e apenas 5% (n=3) ndo. Estando dispostos em organizadores
de comprimidos, sendo que os medicamentos adquiridos pelo SUS ndo possuem sua

embalagem secundaria, estando somente em sua embalagem primaria.

Figura 14: Se o medicamento esta conservado em sua embalagem original

m Embalagem original

= Embalagem secundaria

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

No estudo de Balk et al., 2015, obteve resultados onde a auséncia da embalagem
secundéria foi maior, os mesmos eram adquiridos nas Unidades Basicas de Saude. A Resolugdo
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RDC n° 80/2006 dispGe sobre o registro e fracionamento de medicamentos, desde que garanta
as caracteristicas do produto original, segundo a ANVISA (2016) essa lei serve para a
dispensacdo dos medicamentos, onde uma cartela é fracionada para que seja entregue ao
consumidor somente a quantidade prescrita pelo médico evitando acimulo de remédios em suas
residéncias, e consequentemente que o usuario volte a consumir as “sobras” podendo sofrer
alguns eventos adversos.

Questionados a respeito do armazenamento dos medicamentos, os cuidados com local,
umidade, exposicdo de sol e vencidos, com qual frequéncia é realizado esse cuidado com a
farméacia domiciliar, apresentado no grafico a seguir (figura 15) observamos que somente 22%
(n=13) afirmaram que analisam sua farméacia com frequéncia, 40% (n=24) verificam sua
farmacia trés vezes ao ano, 25% (n=15) cuidam uma vez ao ano, 8% (n=5) alegam néo sobrar
medicamentos e 5% (n=3) ndo sabem ler e verificar o vencimento e deixam 0s medicamentos

armazenados por tempo indeterminado.

Figura 15: Qual a frequéncia da conferéncia e descarte dos medicamentos vencidos nas
farmécias domiciliares
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O local de armazenamento de medicamentos deve ser em ambiente seco, longe de luze
calor como na cozinha, umidade como banheiro para ndo ocorrer degradacdo do farmaco
(BUENO et al., 2009) quando sdo armazenados de forma incorreta afetam a estabilidade
desintegrando o farmaco comprometendo sua qualidade e efetividade, podendo haver o nédo
efeito terapéutico ou causando toxicidade (SCHNEIDER; SHULTE, 2014). O acumulo de
medicamentos estocados pode além gerar confusdo na hora de administracdo, acarretar no uso
de medicamentos vencidos causando nado efeito esperado, ou danos graves a saude (SANTOS;
FRIZON 2019). Os medicamentos possuem prazo de validade e nesse tempo ele garante sua
eficacia apds esse prazo podem ocorrer reacdes adversas comprometendo a satde dos usuarios,

isto ocorre pelo fato de medicamentos estocados por sobras de tratamentos curtos onde ficam
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armazenados e acabam vencendo, apds serem vencidos esses medicamentos necessitam de um
fim (OLIVEIRA et al., 2018).

Com relacdo ao descarte destinado a estes medicamentos os entrevistados relataram
conforme o gréfico a seguir (figura 16): quase metade da populacdo 45% (n=26) descartam 0s
medicamentos no lixo comum, 25% (n=15) devolvem ao posto de satde 13% (n=8) queimam
e jogam na fossa séptica de sua residéncia, 11% (n=6) afirmam que ndo possuem sobras de
medicamentos, 5% (n=3) descartam no vaso sanitario e 3% (n=2) descartam na pia. Afirmam

que liquidos devem ser decartados na pia e sélidos no lixo comum.

Figura 16: Local de descarte dos medicamentos em desuso ou vencidos das residéncias
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Os medicamentos estocados nas residéncias um dia terdo que ser descartados, sendo que
os consumidores de medicamentos podem ndo descartar de forma benéfica. Alvarenga e
Nicoletti (2010) dizem que a legislacdo é direcionada aos estabelecimentos de salde e nédo
engloba a populacdo, o que dificulta a compreensdo sobre os prejuizos que podem ocorrer
devido ao descarte incorreto dos medicamentos.

O fim para esses medicamentos é realizado na maioria das vezes por falta de
conhecimento e propagandas que alertam sobre as consequéncias de um descarte incorreto
(PINTO, 2014). Quando vencidos e descartados toda essa medicacdo se torna residuo que
contamina o solo, a &gua, 0s animais e pessoas, aléem de ocorrer o uso irracional de
medicamentos. O Unico que pode mudar essa realidade é o proprio consumidor tendo
consciéncia do descarte erréneo e corroborando para a boa pratica (BUENO, 2017).

Observou-se no grafico a seguir (figura 17): a presenca de deficiéncias nas
informacdes, uma vez que 75% (n=45) ndo tem conhecimento sobre descarte correto e 25%

(n=15) tem consciéncia e pratica o descarte correto dos residuos quimicos.
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Figura 17: Se a populacdo tem conhecimento sobre descarte correto de medicamentos

mN&do ®mSim

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

No trabalho de Pinto (2014) 92% dos entrevistados, ndo tinham conhecimento dos locais
de recolhimento de seus medicamentos. Além da falta de informacao sobre o assunto também
estima-se que a falta de pontos de coletas adequados, seja outro fator para que ndo ocorra o
descarte apropriado (SANTOS; FRIZON 2019). A RDC n° 306 de 2004 estabelece que os
residuos gerados por servicos de saide em domicilio devem ser recolhidos por pessoas treinadas
para levarem até o estabelecimento correto.

Seguindo esse raciocinio foi questionado sobre problemas que os entrevistados
acreditam que o descarte incorreto pode causar, grafico a seguir, (figura 18): onde 44% (n=26)
acham que pode afetar o meio ambiente, 21% (n=13), acreditam que venha ocorrer intoxicacdo
da populacdo, 17% (n=10) afirmam que os catadores de lixo possam se contaminar, 11% (n=7)
acreditam que nao faz mal algum, 6% (n=3) dizem que pode aumentar a resisténcia bacteriana

e 1% (n=1) acredita que o descarte incorreto contamina os alimentos plantados na terra.

Figura 18: Andlise da opinido da populacéo sobre os riscos do descarte incorreto
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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S8o problemas relacionados & residuos de farmacos, os rios afetados pelos
contaminantes, plantas, microorganismos e insetos. Outro problema de relevancia é o
desenvolvimento da resisténcia bacteriana, contato direto com os catadores de lixo que podem
utilizar do medicamento para si mesmo levando a intoxicacdo humana e sérios problemas de
salde (ALMEIDA et al., 2019).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, foi possivel analisar que todas as residéncias entrevistadas
possuem 0 estoque caseiro, ou seja, a farmécia domiciliar, consequentemente colabora
gradativamente a automedicacdo inadequada com o elevado nimero de medicamentos isentos
de prescricdo encontrados e conhecimento nenhum sobre interagdes medicamentosas e situacao
clinica de cada individuo.

Assim, torna-se necessario toda orientacdo possivel sobre os riscos a satde, analisando
que boa parte da populacdo possui alguma doenga cronica, podendo haver interacfes
medicamentosas, reacdes adversas e intoxicacdes devido ao fato dos mesmos ndo possuirem
conhecimento e ndo procurarem um profissional no momento do desconforto, também o ato
comum de reutilizacdo de medicamentos de tratamentos anteriores podem ser prejudicial a
salde e prolongar sintomas e agravos.

O fato do pouco conhecimento dessa parte da populacdo os expde a riscos, Como no
armazenamento em locais inapropriados onde possibilita a degradacdo desses medicamentos
devidos as condicOes que estdo expostos no ambiente e facil acesso a criangas sendo necessario
passar informacgfes aos consumidores sobre forma correta e problemas que ocorrem com o
armazenamento inadequado.

A caréncia de informacGes sobre descarte correto de medicamentos é um fator
preocupante, pois 0s mesmos sdo 0s causadores da contaminacdo do meio ambiente e da prépria
salde, além da possivel contaminacdo das pessoas que venham fazer uso desses residuos. A
melhor alternativa seria se 0s moradores devolvessem a unidade de salde da cidade, porém é
necessario campanhas sobre o descarte correto e propagandas para alerta da populacéo,
informando também quanto & importancia da conferéncia frequente dos prazos de validade dos
medicamentos estocados.

Estratégias farmacéuticas que poderiam minimizar esses riscos sobre a farmacia
domiciliar, seriam campanhas de visita domiciliar a populagdo do municipio, analisando todos
0s medicamentos estocados nas residéncias, informando e alertando sobre a forma correta de
manter cada farmacia em boas condic¢des, promovendo a saude e informando os riscos de

descarte incorreto, também o recolhimento de medicamentos vencidos e em desuso.
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APENDICE
APENDICE |

FARMACIA DOMICILIAR: ANALISE DE ESTOQUE, CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO E DESCARTE DE
MEDICAMENTOS FEITO COM POPULAGAO DO MUNICIPIO DE TURVO-PR

Dados do entrevistado:

Idade: Sexo: () Masculino () Feminino Grau de escolaridade: NUmero de pessoas que reside na
casa: () Criancas () Adultos () Idosos

Dados sobre armazenamento de medicamentos

1. Possui alguém com doenca cronica? () Sim () Nao Qual:

2. Se sim, ha o consumo de medicamentos? Esses medicamentos sdo armazenados com 0s
demais?

3. Possui quais classes terapéuticas de medicamentos em sua farméacia domiciliar:
() Analgésicos () Antidiabéticos () Anti-hipertensivos () Antigripal () Antibi6ticos
() Psicotrépicos () Injetaveis

4. Qual motivo para ter esse estoque de medicamentos?

5. O que vocé faz com a sobra de medicamentos?

6. Como adquire esses medicamentos? () Posto de salide () Farméacia () Amigos () Outros

7. Antes de usé-los verifica se 0 medicamento esta com boa aparéncia, bem fechado e com validade dentro do prazo? ()
Sim () Néo

8. Costuma praticar automedicagdo? () Sim () Néo

9. Através de qual informagao vocé se automedica? () Propaganda e marketing () Indicagdo de outras pessoas ()
Pesquisa na internet () Recorre a sua farmécia domiciliar () Outros

10. Recebe orientagdo quando adquire algum tipo de medicamento ? () Sim () Nao

Poderia citar ao menos 1?

11. Onde se encontra armazenado seus medicamentos?
() Cozinha () Sala () Quarto () Banheiro () Outros
12. Estdo armazenados em sua embalagem original? () Sim () N&o

13. Realiza limpeza de medicamentos vencidos. Se sim com que frequéncia?

14. Qual a destinacdo final que vocé da para medicamentos vencidos ou que ndo faz mais uso?

() Pia () Vaso sanitario () Lixo () Devolve a unidade que adquiriu () Nao ha sobras () Outros
15. Tem conhecimento sobre armazenamento e descarte correto de medicamentos? () Sim () N&o
16. Quais desses problemas acredita que o descarte incorreto acarreta para nossa vida?

() Contaminacdo do meio ambiente () Intoxicacdo da populagdo () Riscos as pessoas que trabalham com o lixo ()
Alimentos contaminados () Aumento da resisténcia de microorganismos aos medicamentos () Ndo fazem mal algum
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FARMACIA DOMICILIAR: ANALISE DE ESTOQUE, ARMAZENAMENTO E
DESCARTE DE MEDICAMENTOS FEITO COM POPULACAO DO MUNICIPIO DE

Pesquisador: Débora Fernanda Veres Ronik

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12908719.1.0000.0106

Instituicao Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAQO SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 3.323.006

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da apreciagdc do projeto de pesquisa intitulado FARMACIA DOMICILIAR: ANALISE DE
ESTOQUE, ARMAZENAMENTO E DESCARTE DE MEDICAMENTOS FEITO COM POPULAGAO DO
MUNICIPIO DE TURVO-PR, de interesse e responsabilidade da proponente Débora Fernanda Veres Ronik.

Manter um estoque de medicamentos em domicilio € uma pratica corriqueira nas residénclas de grande
parte da populagdo, Todavia, acaba contribuindo para o uso irracional de medicamentos, colaborando para
a automedicacido bem como propiciando muitas vezes, um armazenamento inadequado e favorecendo ao
descarte incorreto. O Brasil esta entre os palses que mais consomem medicamentos e contribui
consequentemente para o aumento desses, gue terdo como destino o lixo comum, A conscientizagio para
um descarte correto de medicamentos & necessaria para evitar poluicdo do meio ambiente e diminuir os
riscos a saude.O objetivo do presente estudo & avaliar as condigdes da farmacia domiciliar, relacionados ao
estoque, armazenamento e nogdes de descarte de uma populagdo do municipio de Turvo/PR.

A pesquisa sera desenvelvida através da aplicagdo de um guestiondrio com perguntas objetivas sobre o
tema. Espera-se assim obter dados e resultados que possam nortear para o aplicagdo de uma atengdo
farmacéutica que corrobore para atenuar tal
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar o estoque dos medicamentos, as formas de armazenamento, as classes de medicamentosas mais
encontradas e 0s métodos de descarte que sdo realizados nas residéncias da populagdo do municipio de
Turvo/PR.

Objetivos Secundarios:

- Avallar as principais classes de medicamentos utilizados por esta populac¢do, bem como determinar a
origem da prescrigde;

- Constatar se esses medicamentos estdo sendo armazenados de forma correta e segura prevenindo a
perca da estabilidade e riscos a saude,

- |dentificar como é descartado os medicamentos vencidos e aqueles em desuse e se essa populacdo
conhece as consequéncias do descarte incorreto,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora

Riscos:

Q procedimento utilizado: preenchimento de um questionario com perguntas simples podera trazer algum
desconforto como o constrangimento de aiguma resposta, O tipo de procedimento apresenta um risco
minimo que sera reduzido pela elaboracdo de perguntas que ndo causem intimidagio, prejuizo a sua
integridade moral ou dano psicologico,

Beneficios:

Os beneficios esperados com o estudo 580 no sentido de avaliar as condigbes de armazenamento e
descarte dos medicamentos das farmacias domiclliares na residéncias do municipio de Turvo /PR. Através
dos resultados obtidos espera-se estratégias gue possam corroborar para a conscienhizacdo da populagso a
respeito dos cuklados que devem ser aplicados nas farmacias domiciliares.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa apresenta relevancia cientifica com meétodo adequado para atingir aos objetivos
propostos.
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Metodologia Proposta:

Serdo convidados a participar do estudo pessoas maiores de idade moradores do municipio de Turvo/PR. A
pesquisa serd conduzida através da aplica¢do de um questionario estruturado com perguntas objetivas de
multipta escolha e abertas, elaborado com base na literatura cientifica pertinente ao tema. Os entrevistados
responderac as perguntas nas dependéncias de suas casas e 0s dados da amostra serdo analisados pelo
meio de estatistica descritiva.

NAO INCLUIU CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1) Check List inteiramente preenchido,

2) Folha de rosto com campos preenchidos e com carimbo identificador e assinada por Luciana Erzinger
Camargo - coordenadora do curso de Farmacia da Guairacy;

3) Canta de anuéncia/autorizagao da Secretaria Municipal de Sadde de Turvo, assinada e redigida em papel
timbrado por Eliana de Cassia Harmuch, secretaria municipal de salde,

4) TCLE - de acordo com o modelo atualizado. disponibikizado na pagina do COMEP.

4.1) TALE - ndo se aplica;

5) Projeto de pesquisa completo - anexado;

6) Instrumento para coleta dos dados - anexado separadamente na plataforma e no projeto;

7) Cronograma do projeto completo e da Plataforma - com a coleta prevista para os meses de junho e julho
de 2019,

8)- Orcamento - anexado apenas na plataforma e ndo no projeto.
Recomendagoes:;

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugdo 466/2012, item XI -~ DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,

paragrafo f), é de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.”
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(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

(3} PARA PROXIMAS SUBMISSOES:

(a)- Incluir os cnténios de inciusdo e exclusdo na plataforma;

(b)- O or¢camento deve estar em concordancia tanto no projetc quanto na plataforma, assim, dessa forma.
deve incluir o orgamento no projeto original;

(c)- No item RISCOS, deve incluir na plataforma o mesmo texto do TCLE, acerca das formas de assisténcia,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A presente pesquisa esta em conformidade com a Resolugdo 466/2012, Este CEP considera que todos os
esclarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa aplo a ser
realizado, devendo-se observar as informagbes presentes no item "Recomendagdes”.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em atendimento & Resolugdo CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatério parcial assim
que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relaténo final em até trinta dias apdés o término da pesquisa
Qualquer alteracdo no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1331094 pdf 15:08:41 | _

Outros quest.docx 18/04/2018 |Débora Fernanda Aceito
15:07:48 | Veres Ronik

TCLE / Termos de | TCLE.docx 18/04/2019 |Débera Fernanda Aceito

Assentimento / 15:07:28 |Veres Ronik

Justificativa de

Auséncia N -

Outros crono.docx 18/04/2019 |Débora Fernanda Aceito
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™

Outros crono.docx 15:07:16 |Veres Ronik Aceito

Outros carta pdf 18/04/2019 |Débora Fernanda Aceito
15:.07:01 | Veres Ronik

Outros CHECK.doc 18/04/2019 |Débora Fernanda Aceito

= _ 15:06:06 | Veres Ronik

Projeto Detalhado / [PROJETO.docx 18/04/2019 |Débera Fernanda Aceito

Brochura 15:04:22 | Veres Ronik

| Investigador

Folha de Rosto folha pdf 09/04/2018 |Débora Fernanda Aceito
12:41:07 | Veres Ronik

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP;

Nao

GUARAPUAVA, 13 de Maio de 2019

Assinado por:

Gonzalo Ogliari Dal Forno

(Coordenador{a))
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidadola) a participar da pesquisa Intitulada: FARMACIA
DOMICILIAR: ANALISE DE ESTOQUE, ARMAZENAMENTO E DESCARTE DE
MEDICAMENTOS FEITO COM POPULACAO DO MUNICIPIO DE TURVO-PR sob a
responsabllidade de Débora Fernanda Veres Ronik, que ird avallar os conhecimentos da
populagao a respeito dos culdados relacionados com sua farmécia domiciliar através da aplicagao
de um questionario estruturado com perguntas objetivas e questoes abertas elaboradas com base
em aspectos relacionados com as condigoes dos cuidados com o armazenamento de seus
medicamentos.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado peio COMEP/UNICENTRO.

emitido Pelo Comité de ética em Pesguisa, COMEP-UNICENTROC

Numero do parecer: 3.323.006
Data da relatoria: 13/05/2019

1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé eslara sendo
entrevistado por meio de um questionario com perguntas simples sobre o assunto, sem a
necessidade de se identificar. Apés Isto, sera feito a analise de suas respostas, bem como
dos demais participantes da pesquisa e desta forma teremos um perfil de conhecimento
dos individuos sobre o referido assunto.

Lembramos que a sua participagao é voluntaria, vocé tem a liberdade de nao querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado o questionario
sem nenhum prejuizo para vocé

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O procedimente ulilizado: preenchimento de um
questionario com perguntas simples podera trazer algum desconforto como o
constrangimento de alguma respoesta. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo
que sera reduzido pela elaboragao de perguntas que nao causem intimidagao, prejuizo a
sua integridade moral ou dano psicolégico. Se vocé precisar de alguma orientagao, por se
sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da pesquisa, o
pesquisador se responsabiliza pela assisténcia Integral, imediata e gratuita, Diante de um
possivel risco estaremos fazendo seu encaminhamento a profissionais gque prestarao
assisténcia integral, total, imediata e gratuita,

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estude sd3c no sentido de avaliar as
condigbes de armazenamento e descarte dos medicamentos das farmacias domiciliares na
residéncias do municipio de Turvo /PR Através dos resultados obtidos espera-se
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estratégias que possam corrcborar para a conscientizagao da populagao a respeito dos
culdados que devem ser aplicados nas farmacias domicillares.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagbes que o (a) Sr.(a). nos fornecer serao
utllizadas somente para esla pesquisa. Suas respostas ficardo em total sigllo e
seu nome nao serd utilizado em momento algum da apresentagao dos resultados,

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel,

Nome do pesquisador responsavel. Débora Veres Ronik
Endereco. Rua: XV de novembro, 7050. Centro

Telefone para contato: (42) 3622-2000

Horario de atendimento: de segunda a sexta: das 19:00 as 22:00

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o{a) Sr.(a) aceile participar da pesquisa, nao
recebera nenhuma compensacaoe financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esdlarecido que se segue, em duas vias,
sendo que uma via ficara com vocé.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0
Sr.(a) } portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apos leltura minuciosa do TCLE, teve
oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, nao restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, fima seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa
E. por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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