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RESUMO

A automedicacdo caracteriza-se pela utilizagdo de medicamento adquiridos por
conta propria ou indicado por terceiros, ndo prescritos por um profissional de saude
habilitado, para tratar ou curar algum sintoma percebido. O objetivo desse trabalho é
analisar os riscos da automedicacdo, bem como relacionar com o habito de
armazenar medicamentos em casa. A metodologia utilizada neste trabalho baseou-
se em uma revisdo de literatura através de busca nas bases de dados: Lilacs,
Scielo, PubMed e Medline, utilizando termos como automedicacdo, descarte de
medicamentos, farméacia domiciliar e atencdo farmacéutica. Como critério de
inclusdo, foram considerados artigos, teses e dissertacdes disponiveis na integra em
meio eletrdnico, que foram publicados no periodo de 2006 a 2017, com os idiomas
portugués e inglés. Foi possivel identificar uma prevaléncia da farmacia domiciliar
acima dos 90% em todas as residéncias descritas nos artigos analisados. Na
maioria das residéncias foi possivel encontrar um estoque de medicamentos, que se
registrou uma quantidade minima de 4 medicamentos indo até mais que 10 itens por
domicilios. Uma pesquisa realizada no ano de 2014 revelou altos indices de
automedicacao, onde 76,4% da populacéo brasileira se automedicam. Tal pratica é
bastante conhecida e utilizada pela sociedade em geral, e o habito de se
automedicar pode acarretar diversos problemas tais como intoxicacéo, resisténcia
bacteriana, mascaramento de uma patologia. Em virtude com o que foi exposto, é
possivel perceber a facilidade em que a populacdo encontra em adquirir um
medicamento, facilitando e colaborando para uma automedicacdo, como também
contribuindo para a formacdo de uma farmacia domiciliar, e posteriormente um
possivel descarte incorreto. Mediante esta pesquisa, vimos que se torna necessario
uma orientacdo mais efetiva para a populacdo, quanto ao uso correto dos
medicamentos, visando minimizar a automedicacao e 0S Seus riscos inerentes.

Palavras chaves: Automedicacdo. Descarte de medicamentos. Farméacia domiciliar.
Atencdo Farmacéutica.



ABSTRACT

Self-medication is characterized by the use of medication purchased on its own
account or indicated by a third party, not prescribed by an authorized health
professional, to treat or cure any perceived symptoms.The objective of this study is to
analyze the risks of self-medication, as well as to relate to the habit of storing
medicines at home. The methodology used in this work was based on a review of the
literature through search in the databases: Lilacs, Scielo, PubMed and Medline,
using terms such as self-medication, drug disposal, home pharmacy and
pharmaceutical care. As an inclusion criterion, articles, theses and dissertations were
available in electronic form, published between 2006 and 2017, with Portuguese and
English. It was possible to identify a household pharmacy prevalence above 90% in
all residences described in the articles analyzed. In most residences it was possible
to find a stock of medicines, which registered a minimum quantity of 4 medicines
going up to more than 10 items per household. A survey conducted in 2014 revealed
high rates of self-medication, where 76.4% of the Brazilian population self-medicate.
Such a practice is well known and used by society in general, and the habit of self-
medication can lead to various problems such as intoxication, bacterial resistance,
masking of a pathology. Because of the above, it is possible to perceive the ease in
which the population finds in acquiring a drug, facilitating and collaborating for a self-
medication, as well as contributing to the formation of a home pharmacy, and later a
possible incorrect disposal. Through this research, we have seen that a more
effective orientation is needed for the population, regarding the correct use of
medicines, in order to minimize self-medication and its inherent risks.

Keywords: Self-medication. Disposal of medications. Home pharmacy.
Pharmaceutical attention.
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1 INTRODUCAO

7

Uma pratica comum, e muito utilizada pela populacdo, € 0 uso
indiscriminado de medicamentos e 0 armazenamento destes produtos em
domicilios, ndo levando em consideracdo possiveis riscos que este habito pode

trazer a salde e ao meio ambiente.

Os medicamentos tém por finalidade tratar, curar ou amenizar sintomas
causados por determinada patologia (KALINKE; MARTINS JUNIOR, 2014). Mas,
para que a eficacia dos medicamentos esteja assegurada, deve-se estar atento ha
alguns aspectos como a forma de administracdo, armazenamento e o prazo de
validade, garantindo que o tratamento se torne seguro e sua agao esperada.

Para Pizzol e colaboradores (2006), as farmacias domiciliares sao
constituidas por medicamentos que estdo fora de uso, medicamentos vindos de
sobras de tratamentos interrompidos ou descontinuados e medicamentos que estao
em uso. Um dos fatores que podem contribuir para a automedicacao €, justamente,
a distribuicdo gratuita de determinados medicamentos, entretanto, esse acesso aos
medicamentos ndo garante seu uso adequado (SCHMID; BERNAL; SILVA, 2010).

Nesta mesma linha de consideracdes, Domingues e colaboradores (2015)
destacam outros fatores tais como: dificuldade enfrentada pela populacdo ao acesso
a alguns servicos de saude especificos, a urgéncia em ter seu mal estar aliviado e a
facilidade no acesso aos medicamentos. Esses e outros fatores podem contribuir
para o fortalecimento da farmacia domiciliar e da automedicacao.

Um paciente com acesso a uma bula, portando um receituario antigo ou
adquirindo um medicamento que foi indicado por alguém préximo ou, até mesmo,
fazer uso de um medicamento que foi de outro tratamento, ndo dispensa a sua ida a
uma consulta médica. Afinal, todo paciente com uma sintomatologia ou patologia
necessita de uma avalicdo médica e ter acesso ao tratamento correto, sendo
devidamente orientado por um profissional da area de saude (CENCO, 2010).

Uma das responsabilidades e atuacdo do farmacéutico é a pratica da
Atencdo Farmacéutica, esta que € uma acao pertinente a Assisténcia Farmacéutica,
uma atividade que € fundamental e de extrema importancia, que necessita da
participacéo de toda equipe de salude que esta envolvida no processo do cuidado do

paciente. Levando em consideracdo que a maioria das intervencdes em saude
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envolvem medicamentos, entdo se faz necessario que a assisténcia farmacéutica
seja de forma integral (KOPITTKE; CAMILLO, 2010).

O que se pode notar € que no decorrer dos anos houve um crescimento
significativo do consumo de medicamentos Paralelamente a tal fato, o niumero de
pessoas que se intoxicam com medicamentos devido ao uso inadequado ou
posologia incorreta aumentou.

Além disso, observam-se também, efeitos e reacdes adversas a
medicamentos que sao utilizados corriqueiramente pela populagdo e isso gera mais
danos a saude. Além disso, aumento do descarte doméstico de medicamentos que
acontece de maneira incorreta acarretando prejuizos ao meio ambiente, e também
econdmico. Assim, 0 presente trabalho questiona quais sdo os fatores que
favorecem e facilitam a automedicacdo, fazendo com que haja um consumo
exagerado de medicamentos, gerando um acumulo de medicamentos nas farmacias
domeésticas.

O objetivo deste trabalho foi analisar os riscos da automedicagéo, bem como
relacionar essa pratica com o habito de armazenar medicamentos em casa. Tem
como objetivos especificos, avaliar a automedicacdo entre a populacdo, bem como
avaliar a possivel relacdo das farmacias domiciliares com a automedicacao; e,
relatar o destino final dos medicamentos acumulados nas farméacias domiciliares
improprios para uso, que originam, assim, residuos.

O presente trabalho buscou apresentar de forma clara e sucinta os riscos da
automedicacao e as complicagcbes que acompanham esta pratica, relacionando-os
com as farmacias domiciliares que tem ganhado um espaco cada vez maior nas
residéncias. Nota-se a diversidade de medicamentos e a facilidade com que os
mesmos sdo adquiridos. E importante a pesquisa sobre essa tematica, para que
sejam elaboradas possiveis acfes para reduzir e/ou minimizar as consequéncias da
automedicacao, que sem uma devida orientacdo sdo prejudiciais; e a forma mais
adequada para manter uma farmacia domiciliar de forma segura, seguindo principios
do uso racional de medicamentos, quando assim for. Além disso, também gerar
conhecimento sobre o descarte correto destes medicamentos armazenados em
domicilio, j& que existe uma lacuna na legislacdo quanto ao destino correto dos

mesmos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MEDICAMENTO E FARMACIA DOMICILIAR

Em todas as esferas do mundo, a utilizacdo do medicamento esté presente,
desde os grandes centros até localidades menores, onde em algumas situacdes nao
h& infraestrutura urbana (ALVES, 2010). Na nossa cultura, a facil aquisicdo de
determinados medicamentos e a pratica da automedicagdo, fazem surgir nas
residéncias um acumulo de medicamentos (PINTO et al., 2014).

Conforme a Lei n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, medicamento é
definido como, “produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico” (BRASIL, 1973).
O conceito € complementado pela RDC n° 135, de 29 de maio de 2003, como “uma
forma farmacéutica terminada que contém o farmaco, geralmente em associacéo
com adjuvantes farmacotécnicos” (BRASIL, 2003).

Assim, o medicamento é visto como um elemento importante para a
melhora da condicdo da saude devido a sua capacidade resolutiva, e alguns
medicamentos sdo encontrados com facilidade em algumas residéncias (LIMA;
NUNES; BARROS, 2010).

Parte da populacdo acaba armazenando medicamentos em casa, e muitas
das vezes, tal atitude passa despercebida e até mesmo involuntaria, pois esses
medicamentos podem ser provenientes de sobras de tratamento, dentre outras
causas, que sao acumulados originando a farmacia domiciliar (MEDEIROS;
MOREIRA; LOPES, 2014).

O habito de armazenar medicamentos nas residéncias e a automedicacéo
sdo bastante conhecidos pela populacéo brasileira (LIMA; NUNES; BARROS, 2010),
mas com um risco potencial favorecendo possiveis surgimentos de agravos a saude.
Além disso, os referidos autores afirmam que, “o uso racional de um medicamento
comeca pela qualidade do produto que se estd administrando, passando pela
indicacdo adequada e a posologia ideal”.

Afinal, o fato de armazenar medicamentos em casa nao dispensa o cuidado
com 0 seu armazenamento, para que suas propriedades fundamentais sejam
preservadas, e mantenha-se assim sua eficacia (LASTE et al., 2012).

Além dos riscos a saude, outro ponto importante gerado pelo acumulo de

medicamentos, é quanto ao descarte destes medicamentos no tempo oportuno,
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sejam eles de origem industrial ou até mesmo os medicamentos manipulados
(TABOSA et al., 2012).

Sabe-se que h&d um grande elenco de farmacos o que, de certa forma,
facilita a disponibilizagédo de medicamentos dos mais variados potenciais e classes
terapéuticas e que contribuem para o tratamento ou até mesmo a resolugdo de uma
diversidade de sintomatologia e patologia.

Ha uma estimativa de que existam mais de 60.000 compostos quimicos, que
sdo utilizados pela sociedade, e que a cada ano 500 novos séo langcados no
mercado (TESSARO; ZANCANARO, 2013). Para Messias (2013), “a crescente
descoberta de novos medicamentos e as suas aplicagcbes na saude para
diagnosticar, prevenir e curar doencas ou até mesmo aliviar sintomas, fizeram com
gue esses alcancassem um lugar de destaque na terapéutica atual”.

Segundo Hoppe e Araujo (2012), varios fatores colaboram para o consumo
de medicamentos, tais como: “[...] a propaganda, a oferta de medicamentos, as
doencas, as prioridades do sistema de saude e suas estruturas”.

Devido a estes e outros fatores, nota-se que a populacdo mantém as
chamadas “farmacias caseiras”, armazenando determinados farmacos como meio
de precaucdo em caso de alguma necessidade emergencial (ALVES, 2010). E
necessario frisar que o marketing da industria farmacéutica e redes de drogarias
contribuem para o encorajamento do consumo destes produtos e tem como
resultado seu acumulo.

Para Bueno, Oliveira e Weber (2009), tais acimulos de medicamentos nas
residéncias constituem a farméacia domiciliar, tal fato deve-se ao excesso de
medicamentos, que acabam gerando sobras. Estas sobras se originam por varios
motivos que vado desde um tratamento interrompido ou aquisicdo de doses
superiores ao necessario para o tratamento.

O fato da populacéo fazer uso indiscriminado de medicamentos e possuirem
as farmacias caseiras pode, de certa forma, influenciar no processo de planejamento
e aquisicdo de medicamentos, e se tratando do SUS, pode acarretar na falta do
medicamento e um descontrole da demanda (RIBEIRO; HEINECK, 2010).

O uso indiscriminado de medicamentos, pode elevar o risco do paciente
apresentar possiveis reacdes adversas, retardo no diagnostico, e até mascarar

doencas graves. Assim, devido a esses agravos, podem ser necessarios
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tratamentos mais complexos, com custos elevados (SCHMID; BERNAL; SILVA,
2010).
Para reforcar essa afirmacao, Messias (2013, p.91), defende que:

O mais agravante de tudo é que através da automedicacdo ou até por
indicacdo de pessoas ndo especializadas, essas sobras sdo reaproveitadas
de forma inadequada para tratar sintomas que muitas vezes sao
semelhantes aos causados por patologias distintas, sem falar ainda dos
riscos das doencgas pré-existentes serem mascaradas e de ocorrerem trocas
entre os medicamentos vencidos e os de uso continuo, causando danos a

saude e o ndo aparecimento do efeito desejado.

Corroborando com a afirmativa acima, estes fatores que podem levar ao
agravamento da saude, através do mau uso do medicamento ou uso indiscriminado,
podem causar desde uma intoxicacdo até levar o paciente a 6bito (LIMA; NUNES;
BARROS, 2010).

Segundo 0s mesmos autores, outro ponto a ser mencionado € que, para que
0 medicamento mantenha sua eficacia, € preciso que 0 armazenamento seja
adequado e preservado, utilizando medidas que garantam a estabilidade do
medicamento, para que ndo sofra influéncia do meio externo (LIMA; NUNES;
BARROS, 2010).

A maioria a populacdo tem o habito de armazenar medicamentos em locais
de facil visualizacdo e acesso. Conforme Messias (2013), a cozinha e o banheiro,
por serem locais quentes e umidos ndo sao indicados para 0 armazenamento de
medicamentos, ja que podem influenciar algumas alteracdes em sua composicao,
diminuindo sua eficacia.

Os pacientes ou até mesmo seus familiares tem a ideia de que o
medicamento precisa ser armazenado ao abrigo da luz, mas ndo levam em
consideracdo que os mesmos devem estar longe da umidade e do calor. Outra
observacdo de suma importancia € quanto ao local em que o medicamento sera
armazenado, pois se deve considerar esta escolha a fim de evitar uma ingestéo
acidental, principalmente em residéncia com criancas. Diante disso, é importante
orientar o paciente no manejo e armazenamento de medicamentos (LASTE et al.,
2012).

Salienta-se que Milanez e colaboradores (2010) alertam para os cuidados

sob os quais devem ser armazenados os medicamentos, e defendem que os
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mesmos ndo podem receber luz direta solar. Outro ponto importante é quanto aos
medicamentos termoldbeis, que devem ser mantidos em refrigeracdo, numa
temperatura entre 2° e 8° C.

Assim, para que a qualidade de um medicamento seja mantida, como
também, suas propriedades farmacoldgicas, deve-se ter um cuidado no
armazenamento e manuseio (LIMA; NUNES; BARROS, 2010).

Afinal, um armazenamento e manuseio correto favorecem a integridade do
medicamento, como também asseguram a validade do produto expresso em sua
embalagem, pois se o0s cuidados necessarios ndo forem tomados, esta data
expressa na embalagem pode divergir (VAZ; FREITAS; CIRQUEIRA, 2011).

Em conformidade com a citagdo acima, Milanez e colaboradores (2010)
afirmam que o medicamento precisa ser conservado em sua embalagem original e
nao deve ser armazenado junto com outros produtos, pois os medicamentos
possuem uma acao esperada, trazendo beneficios para o paciente que os utilizam, e
se acondicionados da maneira correta, os efeitos adversos sdo minimizados.

Assim sendo, ao manter medicamentos nas residéncias, proprios para o
consumo ou nao, oS riscos a saude sao preocupantes, pois pode ocorrer ingestao
acidental e em residéncias com criancas ou idosos o cuidado deve ser redobrado.

Por esta razdo algumas atitudes precisam ser tomadas, como campanhas
gue esclarecam e promovam o0 uso racional de medicamentos, com a finalidade de
minimizar a automedicacao, fortalecendo a adesao ao tratamento, evitando assim a
sobra de medicamentos nas residéncias (TABOSA et al., 2012).

Por esta informacao, observa-se a importancia e a necessidade de se formar
uma equipe multiprofissional onde todos os envolvidos trabalham para que o
paciente utilize de forma correta e consciente o medicamento. Para isso, esta equipe
deve informar ao paciente ou a seu responsavel, todas as informacfes necessarias,
guanto ao uso correto, armazenamento, e a forma correta de utilizacéo.

Assim sendo, o farmacéutico pode implementar a atencdo farmacéutica,
contribuindo para detectar qualquer problema ou intercorréncia no uso do
medicamento (MILANEZ et al., 2013).

A Atencdo Farmacéutica € de extrema importancia, pois diante da sua
finalidade e utilidade o processo de recuperacdo e promocao a saude é

estabelecido, onde favorece o bem estar do paciente, colabora com sua
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recuperagdo, como também minimiza possiveis rea¢fes indesejadas que possam

ocorrer durante seu tratamento farmacologico.

2.2 ATENCAO FARMACEUTICA

Uma vez que o medicamento é visto pela sociedade como a solucdo para
uma gama de problemas, essa visdo é preocupante, diante da diversidade de
medicamentos disponiveis no mercado (VIEIRA, 2007).

Diante de tal fato, a atividade farmacéutica tem como base orientar o
paciente, quanto ao uso correto do medicamento que € visto como instrumento para
alcangar um resultado, “ou seja, a finalidade do trabalho deixa de focalizar o
medicamento enquanto produto farmacéutico e passa a ser direcionada ao paciente,
com a preocupacdo de que 0s riscos, inerentes a utilizacdo deste produto, sejam
minimizados” (VIEIRA, 2007).

Sendo assim, o intuito do uso de medicamentos é alcancar alguns objetivos
especificos como deter ou diminuir o progresso de uma patologia, reduzir ou eliminar
sintomas, e para isso o farmacéutico necessita seguir principios fundamentais, tais
como: identificar problemas relacionados aos medicamentos, solucionar os reais e
prevenir os problemas em potencial (SERAFIM et al., 2007).

Nesse contexto da pratica profissional farmacéutica, a atencdo do
farmacéutico estad voltada ao paciente, onde o profissional assume um papel
fundamental, para promocdo da saude (VIEIRA, 2007). Visando minimizar 0 uso
incorreto e indevido de medicamento, colaborando assim para diminuir a
automedicacao e seus riscos.

Conforme Chagas (2013, p.10) destaca:

O farmacéutico, mais do que nunca, tem um papel importante junto a
construgdo de um novo modelo de atencdo a saude, onde ele possa estar
inserido como profissional do medicamento, atuando como referéncia na
orientagdo, cumprimento, acompanhamento e monitoramento da terapia

farmacolégica.

Véarios estudos mostram que a interferéncia farmacéutica, através de
praticas educativas e orientacdo quanto ao tratamento farmacoterapéutico, traz
beneficios a salude do paciente, como também a promocéo da saude (MENESES;
SA, 2010).
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O farmacéutico deve estar atento as necessidades de seus pacientes, ter
conhecimento do seu tratamento farmacoterapéutico, como também orientar quanto
aos habitos saudaveis, para que o processo de reabilitacdo da saude, prevencgéo ou
até mesmo promocéo, seja executado com éxito.

Nesse cenério podemos observar a Assisténcia Farmacéutica e a Atengéo
Farmacéutica que possuem conceitos distintos e algumas vezes sédo confundidos
(BOVO; WISNIEWSKI; MORSKEI, 2009). A Assisténcia Farmacéutica engloba um
conjunto de acdes voltadas ao acesso e ao uso racional dos medicamentos, e a
atencdo farmacéutica esta relacionada as atividades especificas que um
farmacéutico desenvolve diretamente na atencéo a saude do paciente (CONSENSO,
2002).

O Conselho Nacional de Saude define bem a concepcdo de Assisténcia
Farmacéutica na Resolugédo CNS n° 338/2004 (BRASIL, 2004):

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acdes voltadas a
promocao, protecéo e recuperacao da salde, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo,
programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade
dos produtos e servigcos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacéo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da

gualidade de vida da populacéo.

Corroborando com a citacdo acima, Pereira e Freitas (2008) afirmam que,
para ser mantida a qualidade da Assisténcia Farmacéutica, é necessario 0
planejamento adequado, como também seguir corretamente as etapas do ciclo.

Além disso, no desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica, o
farmacéutico responsavel, deve estar atento a todas as etapas do ciclo, como
também o controle de qualidade, seguranca e eficacia do medicamento, difusdo da
informacéo inerente ao medicamento, tanto para o publico quanto aos prescritores, e
profissionais de saude (SILVEIRA, 2017).

Desta forma a Assisténcia Farmacéutica, assegura que o medicamento
adquirido chegue até o paciente corretamente, e no momento da dispensacdo o

farmacéutico podera desenvolver a Atencado Farmacéutica (SILVEIRA, 2017).
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Neste contexto fica evidenciada a Atencdo Farmacéutica, presente na etapa
final do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que compreende o momento da
dispensacéo e a orientagéo ao paciente (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Uma das finalidades da Atencao Farmacéutica, € a melhora da qualidade de
vida do paciente, como também prevenir problemas futuros relacionados aos
medicamentos, otimizando o tratamento farmacolégico (CHAGAS, 2013).

Todo o processo do uso do medicamento ocorre em etapas definidas
juntamente com o cuidado ao paciente. Definidos por CORRER; OTUKI; SOLER,
(2011, p.44):

O primeiro momento da abordagem clinica consiste na coleta e organizacéo
de dados e informagBes sobre o utente. Em seguida, um diagndstico é
formulado, sendo este o produto do raciocinio clinico empregado pelo
profissional, geralmente o médico. Na terceira etapa do processo é definido
um plano terapéutico, idealmente em conjunto com o utente, traduzido na
prescricdo de um ou mais medicamentos e de medidas terapéuticas néo

farmacolégicas. A dispensacdo e orientacdo consistem na Ultima etapa

realizada antes da administrac&o ou utilizacdo do medicamento pelo utente.

Desta forma, a identificacdo do paciente, coleta de dados, identificacdo de
problemas, desenvolvimento de um plano de cuidado e acompanhamento do
paciente, fazem parte do método clinico, e tais passos sdo utilizados e obedecidos
pela atencéo farmacéutica (CORRER; OTUKI, 2011).

No Consenso (2002, p.16 e 17) a definicdo para a Atencdo Farmacéutica

ficou como:
Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na
prevencdo de doencas, promoc¢do e recuperagdo da saude, de forma
integrada a equipe de salde. E a interacfo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados

definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.

Conforme ja conceituado acima, Silveira (2017) salienta também que a
Atencdo Farmacéutica € definida como a atuacéo do farmacéutico junto ao paciente,
desenvolvendo atividades como, orientagdo, acompanhamento, suporte, dentre

outros. Desta forma, “o farmacéutico que atua na Atencdo Farmacéutica tem como
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fung&o detectar e resolucionar todos os problemas relacionados aos medicamentos
e a terapéutica com o objetivo de aumentar a efetividade do tratamento e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida em saude do paciente”
(SILVEIRA, 2017).

Neste contexto, pode-se dizer que o farmacéutico desempenha a Atencéo
Farmacéutica quando analisa as reais necessidades do paciente, em relacdo aos
medicamentos, avaliando se 0 paciente apresenta algum risco potencial ou real
relacionado aos medicamentos, promovendo assim a saude, garantindo que o
tratamento a ser utilizado seja seguro e eficaz (SERAFIM et al., 2007).

A Atencdo Farmacéutica pode e deve ser utilizada no acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes que fazem uso de medicamentos continuo como
também em pacientes com determinado grau de cronicidade de uma patologia
especifica. Os servicos de Atencdo Farmacéutica ja sdo realizados em algumas
farmacias comunitarias, mas, é necessaria uma continuidade no programa, ja que
em alguns casos o servico pode ser desativado com o tempo (CORRER; OTUKI,
2011).

Diante do exposto, Correr e Otuki (2011), apontam diversos fatores que
podem colaborar para a desativacdo dos servicos da atencdo farmacéutica, tais
como: “baixa qualificagdo do farmacéutico, a falta de planejamento de longo prazo, a
desarticulacdo do servico farmacéutico com o0s servicos de saude locais e,
principalmente, a auséncia de um plano de remuneragao por servigos”. O que de
certa forma pode contribuir para uma automedicacdao irracional.

Conforme Vieira (2007), para um melhor atendimento ao paciente “a
prevencdo e o tratamento de doencas exige infraestrutura adequada, assim como
educacao adequada”. Diante disto, é importante que o farmacéutico no exercicio da
Atencdo Farmacéutica, tenha seu foco voltado ao paciente (ANGONES; SEVALHO,
2010). O que favorece também, com que o paciente venha aderir ao tratamento, ndo
interrompendo ou abandonando o mesmo, o que minimiza o surgimento das
pequenas farmacias domiciliares.

Para melhor compreensdo quanto ao uso correto do medicamento, adesao
ao tratamento, dentre outros fatores, o farmacéutico pode desenvolver atividades
estratégicas para orientar a populacdo, e desempenhar assim um cuidado aos

pacientes, e contribuir diretamente nos habitos e no estilo de vida (CHAGAS, 2013).
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Desta forma, o atendimento ao paciente e a execucéo do ciclo da Atencéo
Farmacéutica, precisa suprir a demanda dos usuérios da farmacia, como também
instalacbes apropriadas e um ambiente confortavel para melhor atender as
necessidades de cada paciente (CORRER; OTUKI, 2011 e CHAGAS, 2013). Cada
atendimento realizado pelo farmacéutico deve ser de forma individual e
personalizada, para atender a singularidade do paciente.

Conforme Ferreira (2011), o farmacéutico passa a ser corresponsavel pela
gualidade de vida do paciente, devido a sua formacdo ser voltada para 0s
medicamentos. Nota-se a importancia deste profissional, na orientacdo aos
pacientes, no processo de recuperacdo da salde e o0 acesso aos medicamentos,
assegurando uma melhora no seu quadro clinico e colaborando para uma qualidade
de vida.

A Atencdo Farmacéutica envolve o dialogo direto entre o farmacéutico e o
paciente, para que se obtenha uma farmacoterapia racional e resultados
mensuraveis, visando sempre a qualidade de vida (CASTRO et al., 2006). Neste
momento o farmacéutico orienta e tem a oportunidade sanar duvidas do paciente
guanto ao descarte correto, possiveis alteracbes que possam surgir no aspecto do
medicamento, dentre outras, que as vezes passam despercebidas e ndo séao
esclarecidas.

O papel do farmacéutico fica evidenciado e valorizado em uma citacéo feita

por Serafim e colaboradores (2007, p. 133 e 134) onde relatam que:

O papel do farmacéutico ndo se limita em simplesmente dispensar o
medicamento, mas também, de orientar a populagdo no armazenamento
correto dos mesmos, pois além da diminuicdo da atividade terapéutica,
pode ocorrer a formacgéo de produtos de degradacao téxicos, alergénicos e
irritantes ao organismo e a contaminacdo dos produtos pela exposi¢do

inadequada.

Podemos observar que diversos autores defendem que o modelo da
Atencdo Farmacéutica é baseado e sustentado com um unico propésito, que é
alcancar um resultado real e concreto, em resposta a prescricdo terapéutica, para
prevenir, minimizar e resolver problemas farmacoterapéuticos que possam surgir, e
todo esse processo precisa ser sistematizado e documentado (PEREIRA; FREITAS,
2008).
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A Assisténcia Farmacéutica vem se consolidando e seu objetivo ndo é
interferir no diagndstico médico, ou na prescricdo medicamentosa, mas sim, garantir
um uso racional dos medicamentos, de forma segura e com um custo efetivo para o
paciente (MENESES; SA, 2010). Como citado é importante que 0 usuario tenha
acesso as informacdes inerentes ao uso do medicamento.

Assim, a Atencdo Farmacéutica vem a ser um desafio, mas que é possivel
de ser praticado. Diante do exposto, se faz necessario a atuacdo do farmacéutico na
Atencao Farmacéutica, pois desta forma se contribui para a promocao a saude, uso
racional de medicamentos, acompanhamento do tratamento farmacoterapéutico
prescrito para o paciente, a possibilidade de monitorar os niveis de glicemia e
afericdo da presséo arterial, favorecendo uma melhor qualidade na saude do
paciente.

Além disso, as informacdes prestadas pelo farmacéutico norteiam, conforme
ja citado, o uso correto e racional do medicamento, e também favorece o seu

armazenamento e descarte corretos e conscientes por parte do usuario.

2.3 AUTOMEDICACAO

Uma ineficiéncia na Atencdo Farmacéutica, excessivo marketing em volta de
um determinado medicamento, a dificuldade de acesso aos servicos de saude e 0
acumulo de medicamentos nos domicilio, sdo alguns fatores que podem influenciar
na automedicacado, essa que é uma pratica bastante difundida.

Dentre varios fatores citados acima que podem influenciar o paciente na
busca da manutencao e estabelecimento da saude, grande parte da populacao opta
pelo medicamento, sendo este, uma das primeiras escolhas, salientando que parte
dos medicamentos consumidos, sado vendidos sem prescricdo médica (LIMA et al.,
2008).

A automedicacéo é definida pela portaria n°® 3.916 de 30 de outubro de 1998,
como “uso de medicamento sem a prescrigdo, orientagdo e ou 0 acompanhamento
do médico ou dentista” (BRASIL, 1998).

Tal definicdo € complementada por Marques (2014, p.04) que afirma:
A automedicacgdo é a utilizagdo de medicamentos por conta prépria, esta
pratica € bastante comum em todos os tipos e classes de pessoas, a
atuacéo do farmacéutico tem influéncias positivas na adeséo ao tratamento
€ na minimizacao de erros quanto a administracdo dos medicamentos, ja

gue esse profissional reafirma as orienta¢des quanto ao uso suscitado pelos
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prescritores e avalia os aspectos farmacéuticos e farmacoldgicos que
possam representar um dano em potencial para os pacientes.

N&o levando em consideracdo que existem outras op¢des que podem ser
escolhidas, cabendo a um profissional de saude habilitado definir o que é mais
correto para aquele determinado sintoma ou patologia. Sendo assim, € necessario
gue a populacdo seja orientada em relagcdo ao medicamento e seu uso, para que 0
tratamento tenha seu efeito e alcance seu objetivo, colaborando com a promocéo,
manutencao e prevencao a saude (VINHOLES; ALANO; GALATO, 2009).

Outra preocupacdo é a facilidade de aquisicdo do medicamento e a
propaganda massiva, pois da a impressdo de que sdo produtos livres de qualquer
risco (AQUINO; BARROS; SILVA, 2010). Além disso, os mesmos autores reforcam
gue tal facilidade “estimula o uso indiscriminado, 0 que nem sempre resulta nos
efeitos prometidos, e expbem os consumidores a reacdes indesejadas, as reacdes
adversas, sempre crescentes devido ao consumo elevado de medicamentos que se
observa na atualidade” (AQUINO; BARROS; SILVA, 2010).

A pratica da automedicacédo ocorre tanto nos paises desenvolvidos, quanto
nos paises em desenvolvimento, e sdo dados preocupantes, pois ha uma
prevaléncia e um consumo excessivo de medicamentos, que acarretam prejuizos
gue passam despercebidos, pois ha uso de medicamento ineficaz; sobreposi¢coes
dos mesmos principios ativos, apenas comercializado com nome fantasia diferente;
ou até mesmo sobreposi¢cado de principio ativo que atuam pelo mesmo mecanismo
de acdo; e o uso de medicamentos inadequados e inefetivos para o controle de
determinada doenca (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Muitas das vezes o paciente tendo como base uma bula, ou adquire um
medicamento indicado por alguém préximo, ou até mesmo faz uso de algum
medicamento que foi de tratamentos anteriores, ndo dispensa a ida do paciente a
uma consulta médica. Pois, todo paciente com uma sintomatologia ou patologia
necessita de uma avalicdo médica e ter acesso ao tratamento correto, sendo
devidamente orientado por um profissional da area de satude (CENCO, 2010).

Diversos estudos apontam que outra forma, de praticar a automedicacao é
pela utilizacdo de um receituério antigo, podendo destacar que, para alguns estudos
a automedicacdo pode ser considerada também pelo uso de plantas medicinais
(ARAUJO et al., 2015).
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Para Lima e colaboradores (2008), um medicamento administrado de forma
errbnea, e até mesmo uma prescricdo errada, pode ter como consequéncia efeitos
inesperados e indesejaveis, enfermidades iatrogénicas, podendo também mascarar
doencas evolutivas.

O paciente, muitas vezes, com o intuito de ter seu desconforto aliviado, em
uma medida de primeiros-socorros, faz uso de medicamentos tanto de origem
industrial ou caseira sem supervisdo médica, ressaltando que tal pratica pode
influenciar no atraso do diagnéstico, podendo agravar sua condicdo (CARVALHO et
al., 2009).

Sabe-se que diversos outros fatores podem contribuir para a automedicacéo,
como o0 excesso de propagandas de medicamentos, que podem influenciar a
utilizacdo; como também a concentracdo de alguns medicamentos nas residéncias
(farmacias domiciliares), que podem ser de sobras de tratamentos ou de tratamentos
descontinuados (RIBEIRO; HEINECK, 2010).

Domingues e colaboradores (2015) concordam com tal declaracdo, e
destacam outros fatores, tais como: dificuldade enfrentada pela populacdo ao
acesso a alguns servicos de saude especificos, a urgéncia em ter seu mal estar
aliviado e a facilidade no acesso aos medicamentos.

Colaborando com a citacdo acima, o autor Jesus (2009) afirma que: “A
heranca cultural e a falta de acesso aos médicos contribuem com o alto indice de
automedicdo no pais e, quando somadas a alta exposicdo de mensagens
persuasivas na midia, tornam a automedi¢cdo um caso de saude publica”.

Outro item que pode colaborar com a automedicacao é o simples fato do nédo
cumprimento na hora da aquisicdo da medicacédo, da apresentacdo do receituario
médico, ou mesmo, fazer uso de receitas antigas; como também, uma deficiéncia no
sistema de saude tornando a farmacia um local para obtencdo de medicamentos
(VITOR et al., 2008). Esta perspectiva da populacdo e de alguns profissionais da
area de saude, das farmacias serem estabelecimentos comerciais, e ndo de saude,
favorece o processo de automedicacéao.

O que se nota sdo as variedades das possiveis causas que favorecem a
automedicacao. A auséncia do farmacéutico em uma drogaria, ou até mesmo sua

auséncia na orientacdo ao paciente pode favorecer a automedicacdo, como também
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acarretar outros prejuizos como a formacdo da farmacia domiciliar, risco de
intoxicagao.
Segundo os autores, Correr; Otuki; Soler (2011, p. 42):

As questdes atualmente mais relevantes e prevalentes quando se trata do
uso inadequado de medicamentos incluem polifarmacia, erros de
medicacdo, ndo seguimento de diretrizes clinicas, discrepancias
terapéuticas na transicdo do utente entre niveis assistenciais, baixa
efetividade dos tratamentos, ocorréncia de eventos adversos,
automedicacéo irresponsavel e baixa adesdo aos tratamentos. Em todo o
mundo, crescem as evidéncias do impacto desses problemas sobre a
populagdo e sobre os sistemas de salde, assim como novas tecnologias
sdo incorporadas a fim de promover o uso racional dos medicamentos e

melhorar seus resultados terapéuticos.

Além dos prejuizos a saude, a automedicacdo traz consigo outro prejuizo
gue é o financeiro, pois quando se adquire medicamentos que nado sao indicados
para o tratamento daquela patologia ou sintomatologia, o paciente assume mais uma
despesa, agora com o tratamento correto, prescrito e orientado por um profissional
de saude habilitado (CENCO, 2010).

Para Marques (2014), os medicamentos isentos de prescricdo médica, nao
significa que sdo isentos de apresentarem efeitos colaterais, por este motivo é
necessario o acompanhamento de um profissional habilitado para orientar quanto ao
uso racional de tais medicamentos. E a populacdo, também, precisa desse
entendimento, de que a automedicacéao irracional pode sim trazer riscos a saude, e o
farmacéutico deve focar na qualidade de vida e da saude de seus pacientes.

Para isto, o farmacéutico deve estar habilitado, e deve possuir
especializacdo profissional farmacéutica na area clinica com habilidades em boas
praticas de prescricdo, conforme descrito na resolucdo de n° 586, de 29 de agosto
de 2013 (BRASIL, 2013).

Complementando a citacdo acima, a mesma Resolucdo de N° 586 (2013),

na ementa que regula sobre a prescri¢do farmacéutica, no artigo 5° nos diz:
O farmacéutico podera realizar a prescricdo de medicamentos e outros
produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacgdo nédo exija prescricao
médica, incluindo medicamentos industrializados e preparacdes magistrais -

alopéticos ou dinamizados, plantas medicinais, drogas vegetais e outras
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categorias ou relacdes de medicamentos que venham a ser aprovadas pelo
Orgao sanitério federal para prescricao do farmacéutico (BRASIL, 2013).

Com esta resolucdo, o farmacéutico pode desempenhar seu papel,
assumindo a responsabilidade que ja era sua de orientar os pacientes, fortalecendo
e orientando quanto ao uso racional de medicamentos.

O uso indiscriminado de medicamentos tem acarretado problemas que
muitas vezes passam despercebidos. A cada ano as taxas de incidéncia de
intoxicagbes por medicamentos sao frequentemente registradas (CELLA; ALMEIDA,
2012).

Os medicamentos sempre lideram o ranking das intoxicacdes notificadas
anualmente e o Sistema Nacional de Informacdes Toxicologicas (SINITOX),
instituicdo pertencente a FIOCRUZ, retune os dados de todos os centros de
toxicologia do pais (ARANDA, 2011). Estes dados estatisticos demonstram o perigo
e as consequéncias graves tanto da automedicacdo, quanto do uso incorreto e
irracional dos medicamentos, sendo muitos dos casos relacionados a existéncia de

farmacias domiciliares.

2.4 DESCARTE DE MEDICAMENTOS

Ao gerar um acumulo de medicamentos nas residéncias e até mesmo o
habito de se automedicar, geram residuos, gque em uma ocasidao oportuna
necessitara ser descartado, e neste momento surge o descarte desse residuo. Mas,
como tem sido este descarte? A populacdo tem sido orientada de qual € a melhor
forma para que isso ocorra? Sado muitas as duvidas e na maioria dos casos esse
descarte ocorre de forma inadequada.

E o que se pode notar sdo 0s constantes avancos ha area da saulde, e a
cada dia surgem novas descobertas, aperfeicoamento do que ja se sabia e novas
pesquisas sdo feitas nos mais diversos ramos, 0 que gera uma elevacdo na
producdo de medicamentos, sem ter a minima preocupacdo com o futuro dos
mesmos, e sem nenhuma orientacdo de como deve ser feito o0 seu descarte.

Uma parte da populacdo tem o habito de armazenar medicamentos nas
pequenas farmacias domiciliares, e esse acumulo pode ser proveniente das mais

variadas situacdes, no entanto, ndo ha uma preocupacédo de como 0s medicamentos
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em desuso ou vencidos, serdo descartado, e, na maioria das vezes, a opcéo de
descarte € o lixo comum ou a rede de esgoto (CHAVES, 2014).

Uma das principais rotas desses residuos contaminantes no meio ambiente
€ através do descarte no esgoto doméstico, 0 que se nota, € que, em muitas
localidades ha um déficit na infraestrutura de saneamento (MELO et al 2009).

Para Medeiros; Moreira; Lopes (2014) véarias sdo as rotas que podem poluir
0 meio aquatico, sabe-se que grande parte vem da prépria utilizacdo e excrecdo do
medicamento, mas outra parcela é derivada do descarte incorreto realizado pela
populacéo.

Tal citacdo pode ser afirmada por Alvarenga; Nicoletti (2010), quando
abordam sobre a constante mudanca e crescimento que o pais esta vivenciando, e
essa expanséo favoreceu a evolucdo das industrias, mas tal fato pode acarretar
grandes prejuizos e consequéncias para o planeta.

Este fato também se deve pelo aumento da populagéo, padrdes de consumo
gue foram mudados, metropoles que cresceram de forma desordenada e excessiva,
0 consumo de produtos industrializados, dentre outros fatores, que colaboram para
sérios problemas ambientais.

Quando a degradacdo do meio ambiente se tornou notdria e assumiu
patamares alarmantes e de amplitude mundial, surgiu entdo uma grande
preocupacdo, que até entdo poderia existir, mais que ganhou repercussdo nos
tltimos anos (KAVAMOTO, 2011).

Essa preocupacao estende-se a contaminacao das aguas, e sua qualidade,
pois, no Brasil, o tratamento do esgoto doméstico ainda € deficitario, o que favorece
a contaminacao aquatica por residuos de farmacos, uma vez que se desconhecem
os verdadeiros riscos ao meio ambiente e a saude humana (MELO et al 2009).

Uma vez que esses residuos sdo descartados de forma errada, e contamina
0 meio ambiente, as bactérias ali presentes podem se tornar resistente a
determinadas substancias, visto que seu material genético tem alta capacidade de
mutacdo (UEDA et al; 2009).

Outra observacdo a ser considerada é a falta de conscientizacdo dos
prescritores habilitados, em apenas prescrever para 0 seu paciente a quantidade

necessaria de medicamentos, a objecdo de laboratorios em fracionar a venda de
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seus medicamentos, como também a falta de conhecimento da populacdo quanto ao
descarte correto (MARQUEZOTI; BITENCOURT, 2016).

Para Pinto e colaboradores (2014), uma das principais causas do descarte
inadequado € o despreparo e desconhecimento da populacao e a falta de orientacéo
dos setores publicos que se d& pela falta de campanhas explicativas voltadas para
esta problemética.

Existe uma lacuna na nossa legislacdo quanto ao descarte dos residuos
gerados nos domicilios. H4 um projeto de lei 2.121/2011 aguardando parecer, em
gue neste projeto as farméacias e drogarias disponibilizariam em local visivel
recipiente apropriado para coleta dos medicamentos vencidos, como também
informar sobre os riscos do descarte inadequado.

Por enquanto ndo existe uma legislacdo que inclua todo o pais, quanto ao
descarte correto de medicamentos vencidos ou em desuso, mas alguns estados tem
tido iniciativas proprias e tém estabelecido leis para tal fato. Segundo uma matéria
publicada pela revista RADIS (n° 154 de 07/2015), cidades como Passo Fundo — RS;
Porto Alegre — RS; Amazonas — AM; entre outros, promulgaram leis que
estabelecem que as farmacias e drogarias sejam responsaveis pela coleta desses
residuos, em seus estabelecimentos, leis parecidas com a lei n°® 2.121/2011.

Por outro lado, essa conscientizacao tem ocorrido de forma lenta, mas vem
se tornando crescente, alertando a populacdo quanto aos danos causados no meio
ambiente, e urgéncia e necessidade para que este quadro seja revertido ou até
mesmo minimizado (MELO et al., 2009).

Segundo Eickhof; Heineck; Seixas (2009), muito se discute sobre as
consequéncias da poluicdo no meio ambiente, devido as alteracdes que se tem
ocorrido, e uma das maiores preocupacoes que tem sido levantada recentemente é
a contaminacao por medicamentos, tendo sido identificado vestigios de farmacos
tanto na dgua quanto no solo.

Em conformidade com o que fora citado, Alves (2010, p. 34) evidencia que:
O descarte de medicamento é um problema de intensa gravidade, pois além
do descarte visivel, que ocorre por meio do depdsito dos rejeitos de
remédios no lixo comum e no sistema de esgoto, e ainda as embalagens,
h4d também, uma agravante que € invisivel, pois ap6s o0 consumo do
farmaco é comum o organismo humano excretar, naturalmente, substancias

componentes da formula do medicamento consumido.
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Os riscos que séo atribuidos pelo descarte inadequado de medicamentos
sdo consideraveis a saude e ao meio ambiente. Varios sdo os estudos em ambito
internacional, que tém revelado os prejuizos acarretados ocorridos pelo descarte de
medicamentos realizados de forma erronea feita pela populagdo, sendo estes
desprezados no lixo comum ou em rede publica de esgoto, independente se 0s
mesmos estavam vencidos ou foram sobras de tratamentos anteriores, 0s prejuizos
e agravos trazem risco a saude quanto ao meio ambiente (MARQUEZOTI;
BITENCOURT, 2016).

Em conformidade com o autor citado acima, Gasparini; Gasparini; Frigieri
(2011, p.38) cita:

O uso de medicamentos € essencial para a manutencdo da salde da
populacdo, porém a facilidade de aquisicdo e o incentivo da midia geram
um USO excessivo e, com isso, 0 acumulo nas residéncias. Muitos desses
medicamentos sdo utilizados novamente sem considerar prazo de validade

ou sdo descartados de maneira inadequada, o que gera um problema
ambiental e de saude publica.

Alguns farmacos de diversas classes terapéuticas sdo excretados em sua
forma original ou em forma de metabdlito, e tais residuos s&do potenciais
contaminantes no meio aquatico se nao forem biodegradados de forma eficiente nas
estacoes de tratamento de esgoto (MELO et al 2009).

Vale salientar que um medicamento tendo seu prazo de validade expirado,
perde suas propriedades farmacoldgicas, “ele deixa de ser um produto benéfico para
a saude humana ou animal e passa a ser uma ameaca, uma substancia toxica
capaz de prejudicar a pessoa, 0 meio ambiente, bem como a saude da coletividade
que nele habita” (ALVES, 2010).

Todo residuo gerado a partir dos medicamentos precisa ser investigado
desde a sua origem, percorrendo o0 processo que envolve seu desenvolvimento,
producdo até chegar ao consumidor final, para se saber diversos pontos como: de
gue forma sado produzidos, quais espécies oferecem riscos, dentre outros, para que
sejam tracadas e implementadas estratégias para regulamentar todo e qualquer
residuo gerado consequente a producdo do medicamento e a degradacdo do
mesmo (ALVES, 2010).

Cada medicamento possui um aspecto quimico que pode gerar um risco a

salude e ao meio ambiente, pois seus residuos contém componentes resistentes e
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de dificil degradacao, o que contribui diretamente a contamina¢do. Em todo o mundo
diversos estudos realizados com amostras de esgotos domeésticos, &guas
superficiais e provenientes dos lengdis freaticos, foram detectados residuos de
farmacos como anti-inflamatorios, antibidticos, horménios dentre outros (UEDA et al,
2009).

Outro ponto a ser abordado, é o fato de que, em algumas cidades
brasileiras, o lixo ainda tem como destino os lixdes, o que pode favorecer que,
catadores facam uso desses medicamentos que foram descartados, além de
possibilitar a contaminacgéo do solo (PINTO et al., 2014).

No Brasil o que podemos notar € que a legislacédo existente ndo obrigam as
farmacias a darem o destino correto aos medicamentos que estdo com o prazo de
validade expirado, e que estdo na mao do cliente, uma medida de logistica reversa,
como também n&o ha uma orientacdo a populacdo de como deve ser feito este
descarte, o que acaba permitindo que os mesmos sejam descartados de forma
errbnea no lixo comum, pias, ralos ou vasos sanitarios, indo direto para a rede de
esgoto (MARQUEZOTI; BITENCOURT, 2016).

Alves (2010) salienta que ndo ha um estudo aprofundado por parte dos
Orgaos responsaveis, um parametro quanto a quantidade, nem volume de residuo
gerado pelos medicamentos descartados em lixo comum ou pelos servicos de
saude, nem tado pouco dos riscos oriundos do descarte feito de forma inadequada.

Deve-se levar em consideracdo também, todos os servicos de saude que
prestam atendimento a populacédo sejam de pequeno, médio ou grande porte, como
as drogarias, as farmacias, hospitais, postos de saude, clinicas, dentre outros, pois
em cada local ha uma geracéo de residuo que merece ter uma atencéo especial na
hora do descarte. Assim, estes estabelecimentos devem ter o cuidado de analisar e
separar os residuos gerados, para que cada um tenha o destino certo. Um tema
bastante discutido e relevante para a saude publica € a destinacao final dos residuos
que s&o de origem farmacéutica (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

A Resolucgéo n° 358 Conama (2005) e a RDC n° 306 Brasil (2004), aborda o
gerenciamento de residuos solidos, ressaltando que o estabelecimento de saude é
responsavel pelo gerenciamento de todo residuo gerado. Segundo Alvarenga,

Nicoletti (2010), “a legislagao existente é direcionada aos estabelecimentos de
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saude e ndo engloba a populag¢do no geral o que dificulta o entendimento sobre os
impactos decorrentes do descarte doméstico de medicamentos”.

Em consonancia com o que fora citado Falqueto; Kligerman; Assumpcéao
(2010) reitera: “A legislacao ainda ndo é clara em relagdo a responsabilidades dos
entes publicos nas diferentes esferas do governo (federal, estadual e municipal) com
relacdo ao provimento de normas, assim como quanto a fiscalizagdo do seu
cumprimento”.

Na nossa legislacéo, o descarte de medicamentos por parte do consumidor,
€ 0 que indica maior vaziez, pois ndo existem normas especificas sobre tal fato. Nao
€ de obrigatoriedade dos estabelecimentos comerciais e nem dos centros de saude
o recolhimento desses medicamentos. Ainda ha um problema a ser enfrentado que é
a falta de estrutura apropriada (aterros sanitarios adequados e/ou incineradores
licenciados) em todo o territério, para que a0 menos esse problema possa ser
amenizado (UEDA et al, 2009).

Para Kavamoto (2011, p. 161):

[..] a responsabilidade dos agentes envolvidos no ciclo de vida dos
produtos ndo se encerra ho momento da venda ou da compra (no caso dos
consumidores), mas sim quando da destinacdo ambientalmente aceita do

produto pds-consumo (sucata) ou, eventualmente, de suas embalagens.

Conforme Fatta-Kassinos e colaboradores (2011), o problema da
contaminacdo por medicamentos descartados no meio ambiente em especial ao
meio aquatico € de grande preocupacdo, pois 0os medicamentos, devido as suas
caracteristicas especificas sado considerados “micro poluentes especiais”, porque,
mesmo em pequenas quantidades, sédo introduzidos no meio ambiente diariamente,
e suas propriedades biolégicas e fisico-quimicas os tornam potenciais
contaminantes.

Nas pesquisas realizadas e revisadas pelos autores acima citados, diversos
compostos foram detectados numa grande variedade de amostras de aguas dos
mais diversos ambientes. O que os mesmos afirmam € que, "alguns farmacos
podem persistir no ambiente e que através da cadeia alimentar ou através de agua
potavel, pode fazer o seu caminho de volta para os seres humanos” (Fatta-Kassinos
et al., 2011).
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Para Alves (2010), [...] “a contaminagdo do meio ambiente, bem como da
saude publica da populagdo que usufrui dos recursos naturais por ele oferecidos
ocorre de forma silenciosa e invisivel aos olhos das autoridades de vigilancia
ambiental, sanitaria e de saude”.

E importante salientar, que o medicamento quando descartado de forma
inadequada e lancado na rede de esgoto, os mesmos chegam até as estacfes de
tratamento, e alguns farmacos sao resistentes ao processo de tratamento que esta
sendo utilizado para aquele esgoto doméstico, que em alguns casos esse
tratamento é deficitario. Por isso, ha uma preocupacdo quanto a contaminacao
aguatica, uma vez que ndo sabemos os riscos reais a salde humana e ao meio
ambiente (Melo et al., 2009).

O que se pode notar sdo as inumeras brechas no que diz respeito ao
descarte inadequado de medicamentos por parte da populacdo que faz uso, e esse
€ um problema que vem sendo relatado ha alguns anos, mas que ainda persiste

(ALVES, 2010, p. 27 e 28). O mesmo autor cita alguns exemplos dessas falhas:

[..] a auséncia de uma legislacdo especifica, a auséncia de interesse
guanto ao problema, a falta de consciéncia e educacdo ambiental, a cultura
de desenvolvimento a qualquer custo, deficiéncia na formacéo intelectual
dos gestores publicos, descaso e omissdo do poder publico, orientacao
errbnea por parte de algumas instituices encarregadas da protecdo do
meio ambiente e vigilancia da salde publica (ANVISA, MMA, MS,
CONAMA, etc.) (ALVES, 2010).

Todo medicamento vencido ou até mesmo em uso descontinuado, deve ser
armazenado em um recipiente identificado, lacrado, e em local apropriado, separado
dos demais si assim houver, para que 0s mesmos ndo sejam utilizados por algum
equivoco, até que haja uma mobilizacdo das condi¢cbes adequadas para que o
descarte seja feito de forma correta (HOPPE; ARAUJO, 2012).

Vale salientar que grande parte da populacdo ainda carece da falta de
informacéo quanto a forma correta de descartar os medicamentos, e quais sdo 0S
riscos que essas atitudes podem gerar, tanto para o meio ambiente quanto para o
préprio ser humano (UEDA et al., 2009).

Fazem-se necesséarias acdes efetivas, para a implantacdo de projetos,
estabelecer normas e campanhas com o objetivo de orientar o paciente quanto ao

uso e a forma correta de descarte dos medicamentos. Dentro destas iniciativas,
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estabelecer pontos de coleta desses medicamentos para que tenham um destino
correto (GASPARINI; GASPARINI, FRIGIERI, 2011).
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3 METODOLOGIA

A revisdo de literatura € recomendada para sondagem de toda producao
cientifica disponivel, provendo uma estruturacdo de conceitos diante de diversas
fontes (GOMES; CAMINHA, 2014).

Diante desta afirmativa o presente trabalho se baseia na metodologia de
revisado de literatura, que pode ser definida como todo material que foi elaborado a
partir de material ja publicado, onde se inclui livros, revistas, jornais, monografias,
dissertacdes, teses, artigos cientificos e afins, com o objetivo de colocar o
pesquisador em contato com todo material que aborda determinado assunto
(PRODANOV; FREITAS, 2013). Nesta metodologia diversas vantagens podem ser
descritas, segundo Gil (2008, p.45):

A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do
que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados

muito dispersos pelo espaco.

Para o trabalho foi realizada uma busca nas bases de dados: Lilacs, Scielo,
Sinitox, PubMed e Medline, utilizando termos como automedicacdo, descarte de
medicamentos, farmacia domiciliar e atencdo farmacéutica. Como critério de
inclusdo, foram considerados artigos, teses e dissertacdes disponiveis na integra em
meio eletrénico, que foram publicados no periodo de 2006 a 2017, somente com 0sS
idiomas portugués e inglés. Foram utilizados para melhor analise dos dados
planilhas e gréaficos do Microsoft Excel®.

Para enriquecer e ampliar o numero de trabalhos foi realizada uma busca na
lista de referéncia bibliograficas dos artigos, revistas especificas para o tema, teses
e dissertacdes que foram previamente selecionados. Utilizaram-se bases de dados
gque abordam os temas relacionados, usando os termos: automedicacdo, atencao
farmacéutica, descarte de medicamentos, intoxicacdo por medicamentos entre
outros. Dentre estes, estara o da FIOCRUZ - Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz, onde
se encontra o Sistema Nacional de Informacdes Téxico-farmacoldgicas (SINITOX) o
gual serviu de auxilio para uma possivel avaliacdo nos casos de intoxicacdo por

medicamentos e a relagdo com a automedicacao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 20 artigos, 0s quais se enquadravam ha pesquisa
proposta, e que foram realizados no Brasil, com uma maior predominéancia das
regides sul e sudeste. Dentre estes trabalhos o material selecionado foram
pesquisas de campo, o qual permitiu a observacéo e a analise.

Entre os artigos selecionados, 11 artigos abordam o tema Farmacia
Domiciliar, 07 artigos sobre Automedicacdo, 1 artigo sobre o Descarte de
Medicamentos e 1 artigo trata sobre o Armazenamento de Medicamentos.

Os artigos selecionados apresentaram um grupo heterogéneo, onde nas
entrevistas havia universitarios, idosos, adultos, criancas, entre outros. O que de
certa forma contribuiu para mostrar que independentemente da esfera da populacéo
brasileira a farmacia domiciliar e a automedicacao € algo pertinente.

Para auxiliar na construcdo e discussao dos resultados deste trabalho, foi
elaborado um compilado dos artigos previamente analisados, selecionando os dados

gue continham informacdes pertinentes a proposta do estudo.



Quadro 1: Andlise da situagdo: Farmacia domiciliar e automedicacao.
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Populacéo autoRn?:aaéiQiiggéo Consequeéncias
Referéncia Descricéao investigada Local de estudo e Farmacia automgsllica . Residuos
Domiciliar ¢

Dal Pizzol et al., Andlise dos Moradores de 84 | Passo Fundo — Nao aborda. N&o aborda. Nao aborda.
2006 Estoques domicilios, RS

domiciliares de localizados em

medicamentos cinco setores

essenciais no sul | censitarios da

do Brasil area urbana.

Andlise do perfil ) . - - ~
Bortolon et al., de P 218 pacientes Hospital da N&o aborda. N&o aborda. Nao aborda.
2008 automedicacéo Universidade

em mulheres Catodlica de

idosas brasileiras Brasilia — DF

_ Perfil da ) s N ~ ~

Cascaes__, automedicacéo 77 idosos Tubaréo - SC Né&o aborda. Né&o aborda. N&o aborda.
gggcé\ettl, Galato, em idosos

participantes de

grupos da

terceira idade de

uma cidade do

sul do Brasil

Uso de A ocorréncia de
Carvalho et al., medicamentos 413 criancas Tubaréo - SC N&o aborda. reagOes adversas | Ndo aborda.

2008

em criancas de
Zero a seis anos
matriculadas em
creches de
Tubarao, SC

aos
medicamentos
ocorreu em 20%
criangas
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Relacao .
A . Populacéo automedgicagéo Consequencias .
Referéncia Descricéao investigada Local de estudo e Farmacia da Residuos
o automedicacao
Domiciliar

Tourinho et al., Farmacias 705 domicilios de | Limeira e Nao aborda. Nao aborda. Nao aborda.
2008 domiciliares e sua | setores Piracicaba — SP.

relagdo com a censitarios dos

automedicagao dois municipios.

em criancas e

adolescentes
Vitor et al., 2008 | Padrao de 742 pessoas Porto Alegre, RS | Nao aborda. N&o aborda. N&o aborda.

consumo de

medicamentos

sem prescricao

meédica na cidade

de Porto Alegre,

RS.

. Automedicacéo . . - . .

Barros; Griep; entre 0s 1509 Rio de Janeiro - Nao aborda. Nao aborda. Nao aborda.
Rotenberg, 2009 trabalhadores de trabalhadores de | RJ

enfermagem de | €nfermagem.

hospitais publicos
Chiaroti; Rebello; | A automedicacéo | Dois diferentes Ribeirao Preto - Nao aborda. N&o aborda. Nao aborda.

Restini, 2010

na cidade de
Ribeirdo Preto -
SP e o papel do
farmacéutico
nessa pratica.

locais da zona
urbana de
Ribeirdo Preto —
SP

SP
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Referéncia

Descricéao

Populacéo
investigada

Local de estudo

Relacéo
automedicacgéo
e Farmécia
Domiciliar

Consequéncias
da
automedicacao

Residuos

Ribeiro; Heineck;
2010

Estoque
domiciliar de
medicamentos na
comunidade
Ibiaense
acompanhada
pelo Programa
Saulde da
Familia, em Ibia -
MG, Brasil.

285 domicilios

Ibia — MG

N&o aborda.

N&o aborda.

Nao aborda.

Mastroianni et al.,
2011.

Estoque
doméstico e uso
de medicamentos
emuma
populacao
cadastrada na
estratégia saude
da familia no
Brasil

280 domicilios

Municipio do
estado de Sao
Paulo

Nao aborda.

N&o aborda.

Nao aborda.

Beckhauser;
Valgas; Galato,
2012

Perfil do estoque
domiciliar de
medicamentos
em residéncias
com criangas

83 domicilios,
contendode 1 a3
criangas (6
meses a 14
anos).

Tubarao - SC

Nao aborda.

4 casos de
alguma situagao
de intoxicacéo, e
7 casos de
situacdes de risco
de intoxicacao.

Nao aborda.
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Relacéo A
A . Populacéo automedgicagéo Consequencias .
Referéncia Descricéao investigada Local de estudo e Farmacia da Residuos
o automedicacao
Domiciliar
Figueiredo et al., | Armazenageme | 150 familias Bairro Figueirinha | Com tantos N&o aborda. \l\//leendé%a;?eﬂo?s,%
2012 descarte de cadastradas na municipio de medicamentos das pess’oas,os
medicamentos: Estratégia de Xangri-La, RS. disponiveis em
~ ! " entregavam ao
uma questdo de Saude da Familia casa, a ACS. E 24.6%
edgcagéo e dp ba?r_ro a_lutome_o_licagéo aind é el at:al ’
saude Flgu_elflrjha no fica facilitada e descarta-los no
municipio praiano corriqueira. lixo comum.
de Xangri-L&.
Laste etal., 2012 | Papel do agente | 473 residéncias Vale do Taquari - | N&o aborda. N&o aborda. N&o aborda.
comunitario de de 5 das 6 ESF RS
saude no controle
do estoque
domiciliar de
medicamentos
em comunidades
atendidas pela
estratégia de
saude da familia.
Foi observado o
Silva; Souza; Avaliacédo do uso | 85 familias Cocalzinho, Nao aborda. N&o aborda. descarte de
Paiva, 2012 racional de residentes no Goias medicamentos
medicamentos e | municipio. gue se fez
estoque majoritariamente
domiciliar no lixo comum

(80,36%), e
19,64% relataram
descartar no vaso
sanitario ou na
pia.
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Relacéo A
A . Populacéo automedgicagéo Consequencias .
Referéncia Descricéao investigada Local de estudo e Farmacia da Residuos
o automedicacao
Domiciliar

Milanez et al., Avaliagéo dos 31 domicilios Centro-Sul do N&o aborda. N&o aborda. N&o aborda.
2013 estoques Parana

domiciliares de

medicamentos

em uma cidade

do Centro-Sul do

Parana.
Oliveira; Gomes; | Pratica da 100 questionarios | Muriaé - MG N&o aborda. N&o aborda. N&o aborda.
Silva, 2013 automedicacédo aplicados,

por clientes de dividido em dois

uma farmacia grupos de 50

comunitaria do clientes, um

municipio de grupo do sexo

Muriaé - MG feminino e outro

do sexo
masculino

Schneider; Estoque 116 domicilios Venancio Aires — | A prética da N&o aborda. 50,4% descartam
Schulte, 2014 domiciliar de RS automedicacgao medicamentos no

medicamentos na pode ser lixo comum.

zonha urbana do considerada

municipio de resultado de

Venancio Aires- estoques

RS

domiciliares de
medicamentos.
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Relacéo A
A . Populacéo automedgicagéo Consequencias .
Referéncia Descricéao investigada Local de estudo e Farmacia da Residuos
o automedicacao
Domiciliar

Lucas et al., 2014 | Estoque 45 entrevistas Bairro de N&o aborda. N&o aborda. Somente em um
domiciliar e Aparecida, na domicilio relatou-
consumo de cidade de se dar o destino
medicamentos Manaus- correto aos
entre residentes Amazonas. medicamentos.
no bairro de
Aparecida,
Manaus-
Amazonas.

. 20 domicilios

Balk et al., 2015 AV&"?‘%""O das atendidos pelo Uruguaiana — RS | N&o aborda. N&o aborda. N&o aborda.
condicbes de Programa
armazenamento | o oc.oc
de medpqr_nentos Integradas em
?nmunoilgir;)qilcc)lggs do Saude Coletiva
Uruguaiana - RS (PISC).

Loch et al., 2015 53:2%1& de 100 domicilios Blumenau - SC Nao aborda. N&o aborda. 29 domicilios
medicamentos de (31.9%) relatqram

descartar no lixo

pessoas

assistidas por
uma equipe de
profissionais da
Estratégia de
Saude da Familia

comum.
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O medicamento ainda € visto como insumo de fundamental importancia para
o restabelecimento das condi¢des de saude, devido a sua capacidade de resolucéo
dos problemas (LIMA; NUNES; BARROS, 2010). Como pode-se perceber ao realizar
uma analise dos dados utilizados, o medicamento ainda € amplamente utilizado pela
populacdo para tratar ou curar um agravo a saude, como descrito por BARROS;
GRIEP; ROTEMBERG (2009), onde foi possivel encontrar de 1 a 8 medicamentos
utilizados na automedicacgé&o por residéncia.

Do mesmo modo MILANEZ et al., (2013) afirmam que a automedicacdo é
uma pratica bastante comum no Brasil, e diante da necessidade de ter um sintoma
aliviado com rapidez, a farmacia é sempre a primeira escolha para isto, o que
contribui para a formacgéo da farméacia domiciliar.

Tais informacdes ficam evidenciadas ao analisar a prevaléncia da
automedicacdo. Notou-se que a idade média entre os entrevistados que se
automedicaram foi de 40 anos, valores proximos ao encontrado por Arrais e
colaboradores (2016), que permaneceu na faixa de 20 a 39 anos.

Na grande maioria dos artigos selecionados, as mulheres (66,4%) foram as
gue mais se automedicaram, o que corrobora com Gama e Secoli (2017); Bertoldi e
colaboradores (2004); dados maiores aos encontrados por Valério (2009), com uma
prevaléncia de 85%; Oliveira e Pelogia (2012) com 83,1%.

Tabela 1: Perfil dos entrevistados dos artigos.

Grau de Escolaridade %
Ensino fundamental 39%
Ensino médio 34%
Ensino superior 27%
Idade média 40 anos
Sexo feminino 66,4%
Sexo masculino 33,6%
Criangas naresidéncia 38%

Fonte: Prépria, 2017.

Constatou-se que a maior prevaléncia dos entrevistados que mais se
automedicam, tinham o ensino fundamental (39%); com uma idade média de 40
anos, e em 38% dos lares entrevistados havia criancas na residéncia.

Quando se trata da forma em que esses medicamentos estavam
armazenados, os ambientes de maior prevaléncia foram cozinha, seguidos pelo

guarto e banheiro (grafico 2). Na pesquisa realizada por Clemente e colaboradores
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(2014), a cozinha também foi o local de escolha para armazenamento dos
medicamentos representando 65,1%.
Grafico 1: Perfil do local de armazenagem

Armazenamento

H Cozinha
B Quarto
Banheiro

B Outros

Fonte: Propria, 2017.

Complementando tais informacdes Balk e colaboradores (2015), afirmam
gue ha outros lugares comuns em que 0s medicamentos sdo armazenados como as
gavetas, dispensas, dentro de caixas ou armarios, e que as vezes sao ignorados 0
tempo do armazenamento, como também a exposicdo a temperatura (calor),
incidéncia de luz e umidade.

O armazenamento correto dos medicamentos garante que esse
medicamento mantenha sua seguranca, estabilidade e finalidade terapéutica, é
importante que além de ser bem acondicionado, sua embalagem original e rétulos
nao sejam violados, facilitando a observacédo da data de validade e preservacédo do
medicamento (SANTOS; LOPES, 2017).

Ao analisar os dados obtidos, nota-se que grande parte dos medicamentos
estava exposta ao calor (60,6%), como também ao alcance de criancas (67%). Um
medicamento possivelmente ao alcance de uma crianca é um fato preocupante, pois
tal acesso pode favorecer a intoxicacoes.

Conforme Beckhauser, Valgas e Galato (2012, p.583), “em residéncias com
criangas, o estoque domiciliar de medicamentos deve ser mais criterioso, pois pode

representar um risco iminente de intoxicagao, principalmente, aquelas acidentais”.
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Nessa pesquisa, constatou-se que nas residéncias visitadas, foram
encontrados medicamentos vencidos (24,8%), que estavam acondicionados nas
farmacias domiciliares.

Gréfico 2: Condi¢bes dos medicamentos

Condi¢oes dos medicamentos

Vencidos Expostos ao calor Alcance de criangas Adquirido em
farmacia

Fonte: Propria, 2017.

Ao analisar os artigos selecionados que foram utilizados como amostra para
analise e construcdo dos resultados da pesquisa de revisdo de literatura, o que
chama a atencao é que o estoque domiciliar de medicamentos esteve presente em
grande parte dos domicilios (92%). Com uma média de 7 unidades de medicamento

por residéncia.
Gréfico 3: Possivel relacao entre a farmacia domiciliar e a automedicacéo.

Automedicagao

Fonte: Propria, 2017.
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Conforme informagdes descritas por Dal Pizzol e colaboradores, 2006; Silva;
Souza; Paiva, 2012; Mastroianni e colaboradores, 2011; Loch e colaboradores,
2015; Ribeiro; Heineck, 2010; dentre outros, foi possivel identificar uma prevaléncia
da farmacia domiciliar acima dos 90% em todas as residéncias descritas nos
referidos artigos.

Conforme Musial; Dutra, Becker (2007), os medicamentos de venda livre,
podem causar diversas consequéncias, tais como: “rea¢cdes de hipersensibilidade;
resisténcia bacteriana; estimulo para a producdo de anticorpos sem a devida
necessidade; dependéncia do medicamento sem a precisdo real, hemorragias
digestivas; dentre outros” (MUSIAL; DUTRA; BECKER, 2007).

Diante dessas informacfes, um fator preocupante é a automedicacao, que,
em uma pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa e Pés-Graduacdo para
Farmacéuticos (ICTQ), no ano de 2014, revelou os altos indices de automedicacéo,
em que 76,4% da populacéo brasileira se automedica sem orientacao profissional ou
por indicacdo de amigos e familiares (Grafico 5). Esse estudo ocorreu em 12 capitais
brasileiras, onde a populacdo foi pesquisada sobre o habito de se automedicar
(ICTQ, 2014).

Grafico 4: Percentual da populacédo que se automedica.

Fonte: ICTQ, 2014.

As capitais que apresentaram o0s maiores indices de automedicacdo, com
valores acima dos 90%, foram Salvador (BA), Recife (PE), Manaus (AM) e Rio de

Janeiro (RJ). Ja nas cidades de Séo Paulo (SP), Brasilia (DF) e Belém (PA), tiveram
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resultados acima dos 75%. Dentre as 12 capitais onde ocorreu o estudo, algumas
apresentaram indices mais baixos do que o valor de 66%, como Curitiba (PR),
Goiania (GO), Fortaleza (CE), e Porto Alegre (RS), e a cidade que apresentou menor
indice foi Belo Horizonte (MG) com 35% da populacdo (ICTQ, 2014).

Grafico 5: Percentual por capitais da populacdo que se automedica.

9 o 9 O

Salvador Recife Manaus Riode Brasilia S3o Paulo Belém
(BA) (PE) (AM) Janeiro (DF) (SP) (PA)
(RJ)

Fonte: ICTQ, 2014

Os dados apresentados sé@o preocupantes, pois as taxas da automedicacéo
em relacdo a populacédo sdo elevadas. Nesse estudo realizado, a cidade de Recife
(PE) e Salvador (BA), obteve o maior percentual, em torno de 96%. Corroborando
com a pesquisa realizada no ano de 2014, pelo ICTQ, em 2016, um estudo realizado
por Arrais e colaboradores (2016), sobre o0 mesmo tema, revelou que a Regido
Nordeste se mantém como a regido com 0s maiores indices de automedicacéao.

Na pesquisa realizada por Figueiredo e colaboradores (2012); Schwingel e
colaboradores (2015); os indices da automedicacao se revelaram acima dos 90%. E
a pesquisa realizada pelo ICTQ no ano de 2014, os indices foram acima dos 70%.

Diante dessas informacdes, quanto ao grande numero de residéncias que
armazenam medicamentos e os dados elevados da populacdo que tem o habito de
se automedicar, os autores Figueiredo e colaboradores (2012); Schneider e Schulte

(2013) apontam uma possivel relacdo entre a farmacia domiciliar e a
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automedicacdo, em que a disponibilidade de medicamentos em casa, facilita a
automedicacdo, e que a automedicacdo pode ser resultado dos estoques
domiciliares de medicamentos.

Nota-se que h& uma relacdo estreita entre a farméacia domiciliar e a
automedicacdo, demonstrando parecer um ciclo, em que, um individuo ao
apresentar um sintoma, recorre a uma farméacia para aquisicdo de um medicamento,
faz uso, tem o sintoma aliviado, armazena a sobra do medicamento, e se por acaso
ocorrer uma situagdo semelhante, com ele ou com alguém proximo, aquele
medicamento que fora adquirido antes, e armazenado constituindo uma farmacia
domiciliar, sera um facilitador para que ocorra a automedicacao.

Esta breve descricdo supracitada sobre a sobra de medicamento, ndo se
restringe como unico fator na formacao da farmacia domiciliar, outros fatores podem
colaborar tanto com a automedicagao, quanto com a formacéao domiciliar deste tipo
de farmacia.

Em conformidade com a descricdo Marques (2014) cita que fatores como
acesso a amostras gratis de medicamentos em consultas, sobras de tratamentos
gue foram alterados, também podem contribuir. Bem como, a dificuldade ao acesso
ao servico de saude, marketing excessivo em medicamentos de venda livre,
influenciam a utilizacdo de medicamento sem a orientacdo de um profissional
habilitado.

SO que essa pratica traz um risco inerente, como citado por Lima; Nunes;
Barros (2010): “A automedicacao inadequada, tal como a prescricdo errbnea, pode
ter como consequéncias efeitos indesejaveis e mascaramento de patologias
evolutivas, representando, portanto, problema a ser prevenido”.

Em uma busca no site do SINITOX, nos periodos de 2007 a 2009 e 2011-
2012, os casos de intoxicacdo por automedicacdo somaram 4.222 casos. Os dados
registrados séo altos, e a intoxicacdo € um risco inerente a automedicacao.

Diante desse contexto, a intoxicacdo medicamentosa se traduz por todos os
sinais ou sintomas gerados apés a utilizacdo de um medicamento qualquer uma das
formas de administracdo, em doses acima do recomendado (MALAMAN et al.,
2009), o que fica evidenciado pelos dados obtidos no SINITOX.

No desenvolvimento destes graficos, foram utilizados os dados fornecidos

pelo SINITOX, o6rgéo responsavel pela organizacdo e gerenciamento dos dados. Os
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dados disponiveis neste site sdo informados pelos CIATs — Centros de Informacao e
Assisténcia Toxicologica, presente em alguns Estados do Brasil, e alguns CIATs
integram o RENACIAT — Rede Nacional de Centros de Informagéo e Assisténcia
Toxicolégica.

Cabe citar que ha uma falha decorrente no processo de notificacdo destes
registros. O site do SINITOX precisa dos registros das intoxicagdes realizados pelos
CIATs de cada estado do Brasil, para que se mantenha atualizado. S6 que o0 mesmo
ndo vem acontecendo. Prova disso é que o ano de 2010 n&o aparece nas tabelas,
pois os dados do referido ano ndo estavam disponiveis no SINITOX. O que reforca a
ideia de caréncia de notificagcbes dos casos e ainda de subdimensionamento desta
relacdo de automedicacao e farméacia domiciliar e as consequéncias do uso incorreto
de medicamentos.

No proprio site do SINITOX, na secdo das intoxicagbes, traz um alerta,
guanto aos numeros de casos de intoxicacoes registrados. Nota-se uma diminuicéo
dos registros estatisticos devido a uma menor participacdo dos CIATs. Estes
registros reforcam esta subnotificacdo da situacdo de intoxicacdo relacionada ao
medicamento. E que, toda analise e comparacdo entre os anos devem ser
realizadas com cautela. Para auxiliar no desenvolvimento dos resultados foram
analisados os anos de 2007 a 2009 e 2011-2012.

Para formacao das tabelas e formacédo dos resultados, foram considerados
apenas 0s casos de intoxicacdo, nao utilizando os dados referentes as taxas de
oObito, relacionadas com os medicamentos. Por se tratar de um trabalho de reviséo
de literatura, metodologia descrita, como também o0s assuntos pertinentes descritos
nos objetivos, os dados referentes aos 6bitos, ndo sera tratado neste trabalho.

A Tabela 2 apresenta os casos de intoxicacao por medicamentos registrados
pelo SINITOX, nos anos analisados, 0 que mostra a relacdo regido/sexo,
demonstrando que a regido Sudeste, apresentou 0os maiores indices de intoxicacao
por medicamentos, seguidos pela regido Sul, enquanto que a regido Norte, foi a
regido com menor taxa de casos de intoxicagao.

Pode-se notar a incidéncia de intoxicacdo por medicamentos na populacao
feminina, que em todas as regides foram um numero superior a populacao
masculina. A Regido Sudeste se destaca entre as outras regides devido aos

nameros elevados (Tabela 2).



47

Tabela 2: Casos de intoxicagéo por medicamentos, nos anos de 2007, 2008, 2009,

2011 e 2012, segundo a regiao e 0 sexo.

Regido / Sexo Casos de intoxicacao
Norte 1.627
Masculino 568
Feminino 862
Nordeste 12.829
Masculino 5.048
Feminino 7.736
Sudeste 79.854
Masculino 30.555
Feminino 48.718
Sul 36.932
Masculino 13.046
Feminino 23.801
Centro-oeste 13.459
Masculino 5.208
Feminino 8.224

Fonte: SINITOX (2017)

Na Tabela 3, sdo apresentadas as circunstancias em que a intoxicagao por
medicamentos de fato ocorreu. Deve-se atentar que na circunstancia denominada
“outros”, leva-se em consideracdo os dados pertinentes a: intoxicagdo ocupacional,
abstinéncia, ingestdo de alimentos e outra (denominado assim na tabela fornecida
pelo SINITOX). Da mesma forma quanto a circunstancia acidental, que abrange
acidente individual, acidente coletivo e acidente ambiental.

O que é possivel notar, € que toda circunstancia, seja ela automedicacao,
uso terapéutico, prescricdo meédica inadequada, uso indevido, mantiveram os

numeros de casos elevados quanto a intoxicacao.
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Tabela 3: Casos de intoxicacdo por medicamentos, nos anos 2007, 2008, 2009,

2011 e 2012, segundo as circunstancias.

Circunstancia 2007 2008 2009 2011 2012
Abuso 389 290 253 361 512
Acidental 233 207 80 198 131
Automedicacédo 967 602 731 1.048 874
Erro de administragao 2.094 1.566 1.442 2.022 1.543
Prescricdo médica inadequada 112 106 166 145 142
Tentativa de aborto 75 41 43 70 53
Tentativa de suicidio 15.124 11.481 10.790 11.930 10.877
Uso indevido 496 336 361 433 361
Uso terapéutico 2.273 1.784 2.792 2.802 2.807
Violéncia/ homicidio 51 61 70 42 42
Ignorada 1.111 807 716 806 446
Outros 597 442 464 740 483

Fonte: SINITOX (2017).

Pode-se observar também os casos de intoxicagdo por erro de
administracdo dos medicamentos, pois ao analisar, 0 pode estar ocorrendo € uma
ineficiéncia na orientacdo ao paciente quanto ao uso do medicamento.

O héabito tdo disseminado na populacdo de se automedicar, facilita e
colabora para possiveis agravos a saude, dentre eles a intoxicacdo. O
armazenamento de medicamentos de forma incorreta nas chamadas farmacias
caseiras também é um fator que pode contribuir, pois seu efeito farmacologico pode
se mostrar alterado, e pode causar um efeito ndo desejado.

Os dados referentes a intoxicacdo por medicamentos reforcam o fato de ser
um agravo a saude, sendo uma consequéncia ao uso indiscriminado e irracional de
medicamentos, ocorridos por meio da automedicacdo, que por sua vez € facilitada
pela presenca dos medicamentos armazenado nos domicilios, as chamadas
Farmacias domiciliares.

Esse namero elevado de medicamentos nas residéncias, em um momento
oportuno necessitara ser descartado. Quanto a legislacdo para descarte de
medicamentos pelos setores de saude privado ou publico, hd uma legislacdo que
orienta e que precisa ser seguida e obedecida.

Mas, quanto aos medicamentos que estdo em posse do consumidor,

ocupando as farmacias domiciliares, h4 uma lacuna muito grande. Conforme
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Alvarenga e Nicoletti (2010), a legislacdo € direcionada aos estabelecimentos de
saude e ndo engloba a populacdo, o que dificulta a compreenséo sobre o0s prejuizos
gue podem ocorrer devido ao descarte incorreto dos medicamentos.

Neste compilado de dados, ficou evidenciado que parte da populagéo (52%)
descarta os medicamentos em lixo comum. E possivel notar que falta uma
orientacdo adequada, por parte dos profissionais da area da saude, e a falta de local
adequado para este descarte, para que o mesmo seja encaminhado e tenha seu
destino correto.

Este aspecto também é comentado por Kalinke, Martins e Junior (2014),
“‘devido as falhas da legislacdo o destino dos medicamentos pelo consumidor € o
gue representa maior preocupacao, uma vez que nao ha regulamentacdes evidentes
sobre este cenario”.

A populacdo ndo tem consciéncia dos prejuizos que os medicamentos
descartados de forma incorreta, podem causar ao meio ambiente (STOREL;
CASTILHO; TAKENAKA, 2012; SANTOS; MICHELINE, 2017; SOARES et al., 2015).
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5 Considerac¢des Finais

Em virtude com o que foi exposto, € possivel perceber a facilidade que a
populacdo encontra para adquirir um medicamento, facilitando e colaborando para a
automedicacdo, como também contribuindo para a formacdo de uma farmécia
domiciliar.

Mediante esta pesquisa, observou-se que se torna necessario uma
orientacdo mais efetiva para a populacdo, quanto ao uso correto dos medicamentos,
visando minimizar a automedicacao e 0s riscos inerentes que essa pratica oferece.

Percebe-se, cada vez mais, a necessidade dos profissionais da saude se
fazerem presentes no cuidado a saude do paciente, e o farmacéutico assumindo seu
posto de trabalho com responsabilidade e comprometimento com o bem estar do
paciente e exercer suas responsabilidades quanto a Atencdo Farmacéutica
prescrevendo de forma racional e orientada.

Quanto ao correto armazenamento dos medicamentos, quando for
necessario, € importante que o paciente seja acompanhado e orientado por um
farmacéutico, para que seja feita da melhor forma, evitando que haja perda, seja ela
por esquecer-se de analisar a data de vencimento como também, devido ao seu
armazenamento inadequado, o que pode levar a apresentar alteracbes em sua
formulacao.

A atencao farmacéutica € de suma importancia, e a mesma precisa ser
eficiente e compreensiva, colaborando para diversos fatores entre eles, o descarte
de medicamentos, colaborando assim para uma reducdo no descarte incorreto dos
medicamentos, possiveis intoxicacdes e interacoes.

E importante que a populacdo seja informada e orientada quanto aos riscos
da automedicacdo. Uma acdo poderia ser realizada visando minimizar tal pratica,
pois implicaria diretamente numa reduc¢éo dos estoques de medicamentos presentes
nas farmacias domiciliares.

Observou-se também o quanto € importante e se faz necessario mais
estudos sobre o tema, devido a gama de medicamentos que existe, a facilidade em
adquirir, o excessivo marketing em torno de um medicamento, entre outros, para que
novas informacdes sejam geradas, e se proponha ac¢des a fim de minimizar e

solucionar o problema.
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