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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Identificar domicilios atendidos pela estratégia saiide da familia (ESF) que pos-
sutam estoque de medicamentos, avaliar as condigdes de armazenamento e conhecer o modo de
uso dos medicamentos.

Métodos. O estudo foi conduzido em um municipio do Estado de Sio Paulo que possui duas
unidades da ESF, com 1 867 domicilios cadastrados; a amostra foi definida por meio de sorteio
aleatorio estratificado. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
de julho a outubro de 2008.

Resultados. Foi entrevistado um morador em cada um dos 280 domicilios visitados. Foram
encontrados medicamentos em 255 domicilios (91,1%). Dos 326 locais de guarda de medica-
mentos, 217 (75,8%) eram inadequados (de fdcil acesso a criangas ou expostos a umidade, luz).
Das 2 578 especialidades farmacéuticas encontradas, 2 059 (79,9%) tinham algum problema
de seguranga ou identificagdo, o que foi observado em 236 (84,3%) domicilios. Dos 280 entre-
vistados, 179 (63,9%) eram usudrios de medicamentos. Desses, 24 estavam se automedicando,
apenas um com medicamento que ndo exigia prescricdo. Somente 44 usudrios tinham a pres-
crigdo do medicamento. O medicamento era usado de forma diferente da prescrigdo por 21 en-
trevistados, por desacordo posoldgico ou interrupgio do tratamento.

Conclusdes. A maioria dos domicilios estudados armazenava os medicamentos de forma
inadequada. As discorddncias em relagdo ds orientagdes médicas prescritas podem levar a re-
sultados negativos, como ineficdcia por uso de doses abaixo do prescrito, intoxicagdes por doses
acima do prescrito, reagdes adversas e ndo adesdo terapéutica.

Assisténcia farmacéutica; Programa Satide da Familia; uso de medicamentos; arma-
zenagem de medicamentos; automedicagao; Brasil.
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uso racional de medicamentos se da
quando os pacientes recebem a medi-
cacdo adequada as suas necessidades cli-
nicas, nas doses correspondentes aos seus
requisitos individuais, durante um pe-
riodo de tempo adequado e ao menor
custo possivel para si e para a comuni-
dade. Ja a automedicagdo é definida como
o uso de medicamento sem prescrigdo,
orientagdo ou acompanhamento do mé-
dico ou do dentista (3). Considerando-se

A Organizagdo Mundial da Satdde
(OMS) e, no Brasil, a politica nacional de
medicamentos (1, 2) preconizam que o
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que 35% dos medicamentos sdo adquiri-
dos no Brasil para automedicagdo (4) e
que, desses, 44,1% necessitam da apresen-
tacdo da prescricio médica para aqui-
si¢do, observa-se que a automedicagdo, na
maioria das vezes, é inadequada, po-
dendo trazer prejuizo ao usuario (5).

Outra pratica muitas vezes inade-
quada é a “polifarmacia doméstica” —
estoques domiciliares de medicamentos
sujeitos a prescricio médica ou a con-
trole especial que sobram de tratamentos
anteriores ou sdo adquiridos sem a de-
vida prescrigao, ou ainda medicamentos
isentos de prescrigdo. No domicilio, além
do problema intrinseco da facilidade de
acesso a medicamentos sem orientagdo
médica, pode haver problemas de arma-
zenamento: os medicamentos devem ser
guardados em local arejado e seguro,
sem exposi¢do a luz, calor ou umidade,
em sua embalagem original, identifica-
dos pelo nome comercial ou genérico e
principio ativo e com data de validade e
lote, 0 que nem sempre ocorre.

Segundo Margonato et al. (6), a popu-
lacdo estoca medicamentos em casa de-
vido a inconstancia na sua disponibili-
dade nas unidades bésicas de satde
(UBS), ou ainda por ter medo de ser aco-
metida por doengas e porque desconhece
os riscos que os medicamentos podem
acarretar se ndo forem armazenados cor-
retamente. Em consequéncia, sdo intime-
ros os casos de medicamentos vencidos e
de intoxicacdes medicamentosas. Se-
gundo dados do Sistema Nacional de In-
formagoes Toéxico-Farmacoldgicas, os
medicamentos ocupam a primeira po-
sigao entre os trés principais agentes cau-
sadores de intoxicacoes em seres huma-
nos desde 1996, sendo que, em 2007,
foram responsaveis por 30,3% dos casos
registrados no Brasil (7).

Nessa situagdo, sabe-se que o uso ina-
dequado de medicamentos onera os ser-
vigos de satide com atendimentos, inter-
nagdes e Obitos (4, 8). Pode provocar
agravamento do quadro clinico, enfermi-
dades iatrogénicas, interagbes, reagdes
adversas a medicamentos e resultados
negativos associados a medicacao (9-11).
Estima-se que cerca de 15% das inter-
nagoes hospitalares sejam por reagdes
adversas a medicamentos (12) e que 92%
dos casos de problemas relacionados
com medicamentos no dmbito secunda-
rio e tercidrio da satiide possam ser pre-
venidos (13).

No ambito da atengdo priméria a
satde, espera-se que iniciativas como a
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estratégia satide da familia (ESF) possam
identificar e prevenir os resultados nega-
tivos associados a medica¢dao, bem como
diminuir os gastos hospitalares pelo uso
inadequado de medicamentos. Portanto,
o presente estudo teve como objetivo
descrever a ocorréncia de estoques de
medicamentos nos domicilios, as con-
di¢des de armazenamento e o modo de
uso desses medicamentos em uma popu-
lagdo atendida pela ESF no Estado de
Sao Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo farmacoepide-
miolégico do tipo transversal, descritivo
e observacional, conduzido num munici-
pio que se encontra a 360 km da capital
paulista. Sua atividade econdémica pre-
dominante é a agropecudria. A popu-
lagdo é de aproximadamente 14 mil habi-
tantes (14). O municipio apresenta cinco
servigos de satide ambulatoriais, sendo
um privado, e duas unidades da ESF.

O universo da pesquisa correspondeu
aos 1867 domicilios cadastrados nas
duas unidades da ESF em 2008, sendo
809 na ESF-1 e 1 058 na ESF-2. A amostra
foi definida utilizando-se o calculo de
amostragem de proporgdao, com inter-
valo de confianga de 95% (IC95%). O sor-
teio foi realizado de modo aleatério e es-
tratificado, utilizando o aplicativo Excel,
considerando as propor¢des de familias
e as subareas de cada ESF. Portanto,
foram sorteados 319 domicilios (138 na
ESF-1 e 181 na ESF-2).

Foi elaborado um formulario com
questdes abertas e fechadas para coletar
dados de identificagdo do domicilio ca-
dastrado (c6édigo de cadastro na ESF),
dos moradores (ntimero de membros da
familia e suas idades) e do entrevistador
(nome do pesquisador e data da visita).
O formulario buscou ainda informagdes
sobre consumo, origem das especialida-
des farmacéuticas identificadas (ESF e
estabelecimentos ptblicos ou drogarias e
farmacias comerciais), uso de medica-
mento na semana da entrevista, ade-
quagdo do armazenamento segundo as
condi¢des de seguranga e boas praticas
de armazenamento (15, 16) e identifi-
cacdo e seguranca do medicamento
(nome do principio ativo, prazo de vali-
dade, niimero de lote, bula e presenca de
embalagens). O formulario previa tam-
bém um espaco para o registro do modo
como os entrevistados usavam o medica-
mento e das orientagdes da prescrigdo
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médica. A utilizagdo das recomendagoes
da Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS) e da regulamentacdo da
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (15, 16) para determinar as
boas praticas de armazenamento justi-
fica-se pela auséncia de normas especifi-
cas para o armazenamento domiciliar e
porque as boas praticas devem ser as
mesmas desde a produgao, distribuigéo,
varejo e uso do medicamento.

Os entrevistadores foram informados
sobre os objetivos do estudo e treinados
no preenchimento do formulario; em se-
guida, o instrumento foi validado em vi-
sita a 10 domicilios. Apés pequenos ajus-
tes, a coleta dos dados foi realizada nos
meses de julho a outubro de 2008, pelos
pesquisadores, sempre acompanhados
pelos agentes comunitarios de satde.

Adotou-se como critério de inclusao,
em cada domicilio sorteado, haver pelo
menos um morador maior de 18 anos que
aceitasse participar da entrevista, me-
diante assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido, fornecendo in-
formagoes sobre todos os moradores do
domicilio sorteado. Foram excluidos do
estudo os domicilios cujos moradores
ndo atendessem os entrevistadores em
até trés tentativas de visita ou ndo acei-
tassem participar da entrevista.

Os dados coletados (existéncia de me-
dicamentos, informagdes dos usudrios
de medicamento, descricio das con-
digbes de armazenamento, informacdes
de identificagdo e seguranca das especia-
lidades farmacéuticas, ocorréncia de au-
tomedicagdo, modo de uso do medica-
mento e informagdes da prescricdo)
foram processados em um banco de
dados com dupla digitagdo, em aplica-
tivo Excel, e tabulados na forma de
frequéncia.

Para classificar as condigbes de arma-
zenamento, estabeleceram-se quatro ca-
tegorias: A) seguro e adequado; B) se-
guro e inadequado; C) inseguro e
adequado; D) inseguro e inadequado.
Foi considerado seguro o local fora do al-
cance de criancas, e adequado o local ndo
exposto a luz, calor, umidade e sujeira e
distante de animais, ralos, produtos de
higiene, cosméticos e desinfetantes utili-
zados na limpeza doméstica.

A automedicacgao foi classificada como
declarada quando o usuario do medica-
mento dizia ter tomado, naquela semana,
algum medicamento por conta prépria,
ou observada, quando foi identificado
em uso algum medicamento sob pres-
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FIGURA 1. Distribuicao dos individuos cadastrados na estratégia satide da familia segundo faixa
etaria e uso de medicamentos em um municipio do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2008

crigao vencida. Foi considerada vencida a
prescri¢do com data de emissdo superior
a 30 dias, ou superior a 6 meses no caso

. . Usam medicamento(s)
de medicamentos de uso cronico.

Nao usam medicamento(s)

O uso do medicamento foi conside- 400 -
rado adequado sempre que o modo de 350
uso declarado pelo usudrio era o mesmo
descrito na prescrigdo médica. O uso ina- 300
dequado foi classificado em: desacordo 2
posolégico, quando a frequéncia oudose & 250 ~
mencionadas pelo usudrio estavam dife- 5 00
rentes da prescrigdo; e interrupgido do 08
tratamento, quando o usuario dizia nédo Z 150 . 18 77
estar mais utilizando o medicamento (15,1%) (16,2%)
prescrito. 100
O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Sao Paulo 50 + 71 90 93 88
da Universidade Federal de Sao Paulo 0 25
(UNIFESP). 0a6 7a12 13217 18240 41260 > 60
RESULTADOS Faixa etaria (anos)

Foram sorteados 319 domicilios, sendo
que, em 39 desses, os moradores nao
aceitaram participar ou ndo foram en-

TABELA 1. Locais de armazenamento de medicamentos em domicilios assistidos pela estratégia
saude da familia em um municipio do Estado de Sao Paulo, Brasil, 20082

contrados apés trés tentativas de visita. Seguro/ ~ Seguro/ Inseguro/ Inseguro/

Os 280 domicilios (121 da ESF-1 e 159 da adequado inadequado adequado inadequado Total

ESF-2) estudados representaram 994 in- Local No. % No. % No. % No. % No. %

dividuos cadastrados nas ESF, sendo  gosinha 47 144 62 190 13 40 9 276 212 65

que 374/994 (37,6%) tinham idade entre  Quarto 25 7,6 17 52 11 34 38 11,6 91 27,9

18 e 40 anos. Sala 5 1,6 10 3,1 0 0,0 4 1,3 19 58
Foram encontrados estoques de medi- ~ Banheiro 2 0.6 0 0.0 0 0.0 2 0.6 4 12

Total 79 24,2 89 27,3 24 7,4 134 41,1 326 100,0

camentos em 255 domicilios (91,1%). Em
217 (77,5%), havia pelo menos um indi-
viduo fazendo uso de medicamentos,
para um total de 350/994 individuos
(35,2%). A utilizacdo mais frequente foi
em criangas (entre 0 e 6 anos) e em maio-
res de 41 anos, principalmente nos ido-
sos (acima de 60 anos) (figura 1).
Observou-se, em alguns domicilios,

@Seguro = ndo acessivel a criangas. Adequado: local ndo exposto a luz, calor ou umidade, produtos de higiene, cosméticos
ou domissanitarios, sujeira ou animais.

TABELA 2. Problemas de seguranca e identificagdo das especialidades farmacéuticas ar-
mazenadas nos domicilios cadastrados na estratégia saude da familia em um municipio do Es-
tado de Sao Paulo, Brasil, 2008

Especialidades

que o armazenamento de medicamentos farmacéuticas? Domicilios
era feito em mais de um local, havendo Problema No. % No. %
geralmente um local para medicamentos
em uso e outro local para as sobras de an- 2us9nc!a ge bUIESI s 1 giz Zg; gg; ggg
. uséncia de embalagem secundaria ) ,
tigos tratamentos. Em 212 Casps (65’1%)’ ° Especialidade com validade vencida 359 13,9 108 42,3
local de armazenamento foi a cozinha. Especialidade com lote ilegivel 187 73 90 353
Apenas um em cada quatro locais foi con-  Especialidade sem prazo de validade 132 5,1 78 30,6
siderado seguro e adequado (tabela 1). Especialidade com nome ilegivel 37 1,4 30 11,7
Em 263 domicilios (84,3%) houve falta ~ Sobra de antibidticos o 148 57 7 302
de identificaca , medica- Sobra de medicamentos psicotropicos e entorpecentes 25 0,9 16 6,3
€ldentilicacdo e seguranca nos medica-  aysancia de embalagem primaria 1 0,04 1 0,4
mentos armazenados. Foram avaliadas Total 2578 100,0 100,0

2 578 especialidades farmacéuticas, das
quais 2 059 (79,9%) apresentavam algum
problema. Em média, os domicilios ti-
nham 10,9 medicamentos estocados. A

2 Foi observado mais de um problema por especialidade farmacéutica avaliada.

tabela 2 mostra os problemas observados
nas especialidades farmacéuticas arma-
zenadas nos domicilios.

Em 103 domicilios (36,8%) havia pelo
menos uma ocorréncia de medicamentos
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com principios ativos repetidos, totali-
zando 142 ocorréncias. Sao exemplos
dessa situacdo o principio ativo dipi-
rona, encontrado na denominagdo gené-
rica e em apresentagbes comerciais,

Novalgina® e Anador®; e o anti-inflama-
torio diclofenaco de sédio, também en-
contrado na denominagdo genérica e
com nome comercial Biofenac®. Dos me-
dicamentos com principios ativos repeti-
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dos, 83 (58,5%) eram analgésicos e
anti-inflamatérios. A dipirona foi o me-
dicamento isento de prescri¢ido mais re-
corrente (53 casos, 37,3%), seguida dos
anti-hipertensivos (13 casos, 9,2%) e dos
antibiéticos (9 casos, 6,3%).

Os 179 (63,9%) entrevistados que utili-
zavam medicamentos declararam o
modo de uso. Desses, 24 (13,4%) se auto-
medicavam, sendo que apenas um dos
medicamentos utilizados na automedi-
cacdo era isento de prescrigdo. Cinco dos
medicamentos sob prescrigao tinham re-
ceita vencida. Os demais medicamentos
exigiam prescri¢do, mas 0s usudrios nao
a tinham. Os medicamentos utilizados
na automedicacdo foram analgésicos,
anti-inflamatdrios ndo esteroidais, an-
tiulcerosos, antitérmicos, antiespasmaédi-
cos, relaxantes musculares e diuréticos
tiazidicos. A aquisicdo de medicamentos
para automedicagdo ocorreu principal-
mente em farmacias e drogarias (19
casos, ou 79,2%) sem apresentacio da
prescricdo médica; os medicamentos
para automedicacdo adquiridos na ESF
foram por meio de prescri¢io médica,
porém no momento da entrevista a pres-
crigdo estava vencida.

Em apenas 44 (24,6%) casos foi possi-
vel a comparagdo do modo declarado de
uso dos medicamentos com as pres-
crigdes, porque os demais nao as tinham.
Desses, em 21 (47,7%) foi identificado
uso em desacordo com o modo prescrito,
sendo 15 por diferengas posoldgicas e
seis por interrupgao do tratamento.

A mediana de medicamentos para os
usuarios que faziam uso incorreto foi de
5 (+ 1,8) medicamentos, sendo frequentes
os anti-hipertensivos, hipoglicemiantes
orais, insulina, anti-inflamatérios e antir-
reumaticos, diuréticos, antidepressivos e
ansioliticos, analgésicos, medicamentos
para tratamento da tlcera péptica e anti-
bidticos. Ja entre os usudrios que faziam
uso de forma adequada, a mediana foi
de 2 (= 1,0), e as classes terapéuticas
mais comumente utilizadas foram anti-
hipertensivos, diuréticos tiazidicos, hipo-
glicemiantes orais e analgésicos.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo eviden-
ciam o acesso a medicamentos pela po-
pulagdo estudada, como preconizado
pela politica nacional de medicamentos
no propdsito de promover o uso racional
de medicamentos (1). No entanto, nem
sempre o0 acesso garante o uso correto:
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nossos resultados mostram que um de
cada quatro usudrios entrevistados fazia
uso inadequado de medicamentos.

Estudos apontam que a automedi-
cagdo varia de 24,9 a 76,1% (4, 11, 17).
Também indicam que a automedicagdo
ocorre por meio do compartilhamento
familiar, utilizacdo de sobras de medica-
mentos, aquisicdo de medicamento sob
prescrigdo sem apresentagdo do receitua-
rio ou com receitudrios antigos (18). Ge-
ralmente, a automedicagdo ocorre com
os medicamentos das classes dos analgé-
sicos, descongestionantes nasais, anti-
inflamatérios/antirreumaticos e anti-
infecciosos de uso sistémico (5).

A aquisi¢do de medicamentos para au-
tomedicagdo ocorreu principalmente em
farmacias e drogarias, como relatado
pelos entrevistados, pois os medicamen-
tos adquiridos nas ESF ou outras unida-
des de satde puiblica sempre requerem
uma prescricdio médica. A préatica de
vender sem prescri¢do induz o consumo
desnecesséario de medicamentos e o uso
sem diagnoéstico, evidenciando ainda
que as farmadcias funcionam mais como
comércio de medicamentos do que como
prestadores de servicos, o que contraria
a politica nacional da assisténcia far-
macéutica (19).

A comparacdo entre o modo de uso re-
latado e as orientagdes descritas nas
prescrigdes médicas s6 foi possivel neste
estudo em 44 casos, pois os demais nao
possuiam a prescricio médica no mo-
mento da entrevista. Por si s6, a auséncia
de prescrigdo pode motivar o uso inade-
quado do medicamento. A auséncia da
prescricio médica, assim como a ilegibi-
lidade ou a falta de informacgoes, sdo fa-
tores que contribuem para o uso inade-
quado dos medicamentos e para a nido
adesdo ao tratamento (20). Além disso, a
auséncia da prescri¢do prejudica a com-
preensdo do tratamento e da doenca e a
relacdo entre paciente e prescritor, e
compromete o uso concomitante de va-
rios medicamentos e os esquemas poso-
l6gicos complexos (21).

O desacordo posolégico observado
pode levar a doses subterapéuticas ou
ainda a doses muito altas, podendo cau-
sar ineficicia do tratamento ou intoxi-
cagdes e caracterizando, dessa forma, se-
gundo a classificagdo do III Consenso de
Granada, um resultado negativo asso-
ciado a medicacdo (9). Além disso, os
desacordos posolégicos, somados a falta
de acesso aos medicamentos, estdo entre
os responsaveis pelos elevados indices
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de morbimortalidade relacionada a me-
dicamentos (2).

Observou-se que os usudrios de medi-
camentos com inadequagdes no uso utili-
zavam mais medicamentos do que aque-
les sem inadequagdes. Isso indica que,
quanto maior o nimero de medicamen-
tos em uso, maior a probabilidade de des-
cumprir o tratamento, por confusdo seja
das doses ou das frequéncias de adminis-
tragdo dos medicamentos — o que au-
menta, consequentemente, a probabili-
dade de internacdes hospitalares por
reacoes adversas a medicamentos (12).

Os dados alertam quanto a necessi-
dade de uma maior atengdo a populacao
que utiliza medicamentos antidepressi-
vos, ansioliticos e antibidticos, pois
foram essas as classes terapéuticas pre-
dominantes entre os individuos que
apresentaram inadequacdes de uso. No
caso dos antidepressivos e ansioliticos,
os erros no modo de uso podem ser ex-
plicados pelos proprios efeitos adversos
inerentes a classe terapéutica, tais como
prejuizo de atengdo, memoria e aprendi-
zagem (22, 23). Quando utilizados sem o
diagnoéstico, a indicagdo e a orientacdo
de um profissional da satide, ou ainda de
forma inadequada, os medicamentos
psicotrépicos podem causar dependén-
cia (22, 23). Ja as inadequacdes no uso
dos antibi6ticos também devem ser pre-
venidas, pois seu uso indiscriminado
pode manter ou agravar a doenca infec-
ciosa e aumentar a resisténcia bacteriana
e os gastos com hospitalizagdes (24, 25).
Ademais, os medicamentos psicotrépi-
cos e entorpecentes e os antibiéticos tam-
bém estavam presentes dentre as sobras
de medicamentos, favorecendo, assim,
as trocas entre os individuos da residén-
cia e a possibilidade de intoxicagdo
acidental.

Os idosos eram os que mais utiliza-
vam medicamentos (74,2%). Sugere-se
uma aten¢do maior a essa faixa etéria,
por apresentar alteragdes fisioldgicas e
cognitivas inerentes a idade e geral-
mente ser a mais polimedicada (26, 27).
Dessa forma, os idosos estdo mais pro-
pensos a ter problemas relacionados ao
uso do medicamento, tais como erros de
dosagem, troca de medicamentos, dupli-
cidade de principios ativos, interagdes,
reagOes adversas e intoxicagdes, entre
outros, necessitando de ajustes posolégi-
cos, orientacdes e acompanhamento
farmacoterapéutico.

Os locais de armazenamento, em sua
maioria, foram classificados como inse-
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guros e inadequados: inadequados por
estarem os medicamentos expostos ao
sol, umidade, calor, sujeira, animais do-
mésticos ou substancias como perfumes,
cosméticos e desinfetantes utilizados na
limpeza; e inseguros por estarem ao al-
cance de criangas. Dado semelhante foi
observado por Schenkel et al. (28).

Sabe-se que as criangas sdo as princi-
pais vitimas de ingestao acidental de me-
dicamento e de intoxicacoes (7). Por-
tanto, cabe aos servigos de saude
promover intervengdes educativas, tais
como distribui¢do de material informa-
tivo as familias assistidas pela ESF e
orientacdo ao cuidador responsavel pela
crianca quanto a forma adequada de
guarda dos medicamentos — em lugar
alto, com portas trancadas ou de dificil
abertura.

Ja o armazenamento inadequado leva
ao comprometimento da qualidade e da
efetividade dos medicamentos, pois fa-
vorece a degradagdo dos principios ati-
vos, diminuindo sua eficacia ou promo-
vendo a formacgdo de outras substancias
téxicas, o que também compromete a es-
tabilidade dos medicamentos e causa
risco de intoxicagado.

Na maioria dos domicilios, as especia-
lidades farmacéuticas estavam sem data
de validade, bula, niimero do lote ou
nome do principio ativo. A falta dessas
informagoes leva ao uso de medicamen-
tos vencidos, constituindo um risco a
satide do usudrio, e ao uso incorreto,
pela confusdo de medicamentos com ca-
racteristicas semelhantes. Além disso,
em casos de inefetividade terapéutica,
intoxicagdes e reagoes adversas, a ausén-
cia dessas informagdes inviabiliza a
identificagdo do medicamento utilizado
e do seu fabricante.

Os medicamentos armazenados fora
de suas embalagens secunddrias tornam-
se um risco de seguranga, pois ndo estao
protegidos e sua rastreabilidade esta
comprometida, ou seja: se houver al-
guma reacgdo adversa ao medicamento,
ineficacia terapéutica ou desvio de quali-
dade do medicamento, este ndo podera
ser identificado quanto ao nome, princi-
pio ativo, prazo de validade ou lote. Ob-
servou-se que é uma pratica daqueles
que utilizam medicamentos guardar os
mesmos apenas na embalagem primaria
(90,9%). Isso mostra a urgéncia de se im-
plantar um sistema que disponibilize os
medicamentos em embalagens fraciona-
veis, cuja embalagem primaria apresente
o nome do principio ativo, prazo de vali-
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dade, numero do lote e fabricante (29),
evitando trocas e confusdo entre medica-
mentos semelhantes e colaborando para
o0 uso racional de medicamentos, princi-
palmente dos isentos de prescrigdo, que
sd0 os mais comumente estocados. Ade-
mais, essa medida reduziria o desperdi-
cio e o nimero de especialidades estoca-
das, facilitando o manejo (28).

A maioria das especialidades far-
macéuticas ndo continha suas respecti-
vas bulas. Sabe-se que, geralmente, os
medicamentos distribuidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) sao fabricados por
laboratérios oficiais e que esses nao for-
necem as bulas. Entende-se que essa pra-
tica compromete o acesso a informacao
adequada dos medicamentos pelos que
os utilizam, podendo comprometer o
uso correto.

A ocorréncia de medicamentos com
principios ativos repetidos pode levar a
intoxicagdo se houver administragao
concomitante. Observou-se que os me-
dicamentos frequentemente repetidos
eram os analgésicos, que sdo isentos de
prescricdo; no entanto, ndo sdo isentos
de riscos e de necessidade de orientagao
para garantir seu uso adequado. Em se-
guida estavam os anti-inflamatérios,
que, apesar de exigir prescrigdo, sdo ad-
quiridos em farmacias e drogarias sem a
indicacdo de um médico ou dentista por
meio de um receitudrio.

Os presentes resultados mostram que
o exercicio farmacéutico no ambito do
cuidado primaério e da ESF permitiria a
identificagdo, correqdo e prevencdo de
varios problemas, garantindo o recebi-
mento da terapia medicamentosa da
forma adequada, efetiva, segura e co-
moda pelo paciente. A atuacdo do far-
macéutico que mais atende aos princi-
pios da ESF — prevencdo de doencas,
promogdo e recuperagdo da saide —é a
atencdo farmacéutica, como define o
Consenso Brasileiro de Atencgdo Far-
macéutica — um modelo de pratica que
compreende “atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compro-
missos e corresponsabilidades na pre-
vengdo de doengas, promogdo e recuperagio
da saiide, de forma integrada a equipe de
satide” (grifo nosso). Essa atengdo far-
macéutica envolve interagao direta entre
o farmacéutico e o usuario do medica-
mento e entre o farmacéutico e a comu-
nidade, e respeita as especificidades
biopsicossociais do sujeito a partir da
6tica da integralidade das agdes de
saude (30).

Uma das limitagoes deste estudo foi a
amostragem utilizada. Apesar do sorteio
aleatorio e estratificado, foram excluidos
os moradores que nao atenderam os en-
trevistadores depois de trés tentativas de
visita ou ndo aceitaram participar da en-
trevista. Isso traz um risco de viés de se-
lecdo, visto que a recusa em participar da
pesquisa pode indicar embarago do mo-
rador perante a teméatica abordada.

Outra limitacao foi a avaliagdo do uso
dos medicamentos, pois, para estimar a
automedicagdo, consideramos a infor-
macido declarada pelo usudrio, ja que
apenas 44 dispunham da prescrigdo mé-
dica. Apenas nesses casos se avaliou o
uso quanto a posologia e duragdo do
tratamento; outros parametros ndo pu-
deram ser avaliados, pois mesmo nas
prescrigdes médicas faltavam algumas
informagdes imprescindiveis para o uso
correto dos medicamentos.

Conclusoes

Os dados obtidos indicam que na
maioria dos domicilios havia pelo menos
um usudrio de medicamentos. Além
disso, na maioria dos domicilios os me-
dicamentos eram estocados de forma
inapropriada, sinalizando a necessidade
de disponibilizagdo em embalagens fra-
cionais para diminuir as sobras que
geram os estoques domésticos.

A automedicagdo é uma pratica preo-
cupante por ser realizada de forma ina-
dequada e abusiva e, na maioria das
vezes, com medicamentos sujeitos a
prescricdo médica, incluindo medica-
mentos de controle especial. Os desacor-
dos posoldgicos e as interrupgdes de
tratamento por nés identificados possi-
velmente estdo associados a resultados
negativos associados a medicagdo, em
fungdo de doses baixas, ou a reagdes
adversas, podendo causar intoxicagdes
por doses elevadas e ndo adesdo te-
rapéutica. Além disso, as inadequagdes
de uso foram mais frequentes entre os
usudrios polimedicados, indicando a
necessidade de um maior cuidado e
atencdo a esses pacientes pelos profissio-
nais de satide.

O acesso a medicamentos é um impor-
tante passo a ser cumprido. No entanto,
segundo as diretrizes da politica nacio-
nal de medicamentos, para que seu uso
seja adequado, ainda se faz necessario
um acompanhamento farmacoterapéu-
tico, por exemplo, com a participacdo
do profissional farmacéutico. Na ESF a
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atencdo farmacéutica poderia identificar,
corrigir e prevenir os problemas do uso
incorreto dos medicamentos, a fim de
promover seu uso racional e a melhoria
do estado de satide da comunidade. Essa
atencdo farmacéutica deveria, final-
mente, ser apoiada por toda a equipe
multiprofissional: o médico, que, ao
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prescrever, deve dar orientagdes sobre o
uso e armazenamento dos remédios; a
enfermagem, que frequentemente com-
plementa e reforca essas orientacdes; e os
agentes de satide, muitas vezes mais
proximos dos domicilios, podendo,
assim, observar e relatar a pratica das
comunidades.
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ABSTRACT

Household storage and use of

medications in a population
served by the family health
strategy in Brazil

Key words

Objective. To identify families served by the family health strategy (FHS) storing
medicines at home, to evaluate storage conditions, and to investigate medicine use
practices.

Methods. The study was conducted in a municipality in the state of Sdo Paulo with
two FHS units serving 1 867 households. The sample was selected by means of strat-
ified random sampling. Data collection was conducted through semistructured inter-
views from July to October 2008.

Results. One resident was interviewed in each of the 280 households visited. Medi-
cines were found in 255 households (91.1%). Of 326 storage locations, 217 (75.8%)
were inadequate (easily accessible to children or exposed to moisture, light). Of the
2 578 medicines identified, 2 059 medicines (79.9%) in 236 (84.3%) households had
safety or identification problems. Of the 280 respondents, 179 (63.9%) used medica-
tions. Of these, 24 were self-medicating, only one with an over-the-counter drug. Only
44 users had the prescription for their medication, and 21 did not follow the pre-
scription in terms of dosage or had interrupted the treatment.

Conclusions. Non-adherence to recommended treatment can lead to negative out-
comes, such as inefficiency (using dosages lower than prescribed), poisoning (using
dosages higher than prescribed), and other adverse reactions.

Pharmaceutical services; Family Health Program; drug utilization; drug storage; self
medication; Brazil.
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