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Abstract To approach the epidemiological use of
medicines is necessary to recognize that such prac-
tice is not strictly limited to pharmacotherapy.
The appropriate storage and the preservation of
medicines are fundamental factors for effective-
ness. This study was aimed at verifying the stor-
age form/use of medicines in a community assist-
ed by the Family Health Program in the district
of Cristino Castro (PI, Brazil), as well as the level
of the people’s knowledge regarding drugs storage
at home. The data were obtained visiting 52 fam-
ilies, starting with observations and applying a
questionnaire. It was observed a low income and
education levels, a fact that contributes in the
effective therapeutic orientation. High percent-
age of the stored medicines is acquired without
prescription. It is worth of mention the presence
of a big amount of antimicrobial, reinforcing the
danger of the self medication. 62% of those who
take care of drugs have no information about their
rational use, and 66% are not conscious of the
toxicity. 54.10% of the medicines were at chil-
dren’s and domestic animals reach and 15.92%
didn’t possess label or any identification. Some
families maintain in stock, basic medications,
another accumulate a “therapeutic arsenal”.
Key words Pharmacoepidemiology, Use of med-
icines, Self-medication

Resumo Abordar epidemiologicamente o uso de
medicamentos impde reconhecer que tal pratica
nao se limita a fatores farmacoterapéuticos. O ar-
mazenamento adequado e a preservacdo de medi-
camentos sdo fatores fundamentais para a sua efi-
cacia. O presente estudo teve como objetivo veri-
ficar a forma de armazenamento/uso de medica-
mentos em uma comunidade atendida pelo Pro-
grama/Estratégia Salde da Familia no munici-
pio de Cristino Castro (PI), bem como o grau de
conhecimento a respeito dos medicamentos man-
tidos sob sua guarda. Os dados foram obtidos em
visitas domiciliares a 52 familias, a partir de ob-
servagdes e da aplicacdo de um questionario. Ob-
servaram-se baixa renda e baixa escolaridade da
populacéo, fatores agravantes na efetiva orienta-
¢do terapéutica e acesso aos farmacos. Elevado per-
centual dos medicamentos estocados é adquirido
sem prescricdo. Destacamos a classe dos antimi-
crobianos, reforcando o perigo da automedica-
¢80. 62% dos responsaveis pela guarda nao possu-
em a orientagdo minima para assegurar 0 Uso
racional, e 66% n&o tem ciéncia da toxicidade.
54,10% dos medicamentos estavam ao alcance de
criancas e animais domésticos e 15,92% né&o pos-
suiam rétulo ou qualquer identificacdo. Algumas
familias mantém em estoque medicagdes basicas,
outras acumulam um “arsenal terapéutico”
Palavras-chave Farmacoepidemiologia, Uso ra-
cional de medicamentos, Automedicagéo
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Introducéo

Nas quatro Gltimas décadas, particularmente
apos a constatacdo de surtos de iatrogenia medi-
camentosa, dos quais 0 mais conhecido foi o da
talidomida, a preocupacdo com o item “seguran-
ca” passou a ter importéncia igual ou maior que a
relativa ao item “eficacia terapéutica’”, merecedor
de atencdo prioritaria durante muito tempo®.
Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), como sugestdo que pode subsidiar a uti-
lizagdo mais racional dos medicamentos foi pro-
posta a “educagdo da populagdo a respeito dos
medicamentos”. Existe na populacdo brasileira
uma cultura denominada por Barros? como “cul-
tura da pilula”, que intensifica o fendmeno da
medicalizacéo, entendida como a crescente e ele-
vada dependéncia dos individuos e da sociedade
para com a oferta de servigos e bens de ordem
médico-assistencial e seu consumo cada vez mais
intensivo, em frequéncia por vezes desnecessaria,
a exemplo das etapas fisioldgicas da vida (gravi-
dez, parto etc.), colocando-se 0 medicamento
como sindnimo de cura e/ou de salde. Sabe-se,
porém, que o uso indiscriminado ou mesmo o
mau uso de medicamentos pode levar ao agra-
vamento do estado de satde do paciente, intoxi-
cacOes ou, até mesmo, & morte. Nesse sentido,
abordar epidemiologicamente o uso de medica-
mentos impde reconhecer que tal pratica ndo se
limita a fatores farmacoterapéuticos. Na verda-
de, pode-se constatar que, além da contribui¢do
do modelo biomédico, exercem grande influén-
cia—atuando sinergicamente — as estratégias pro-
mocionais dos produtores com a légica de mer-
cado subjacente, mais recentemente, engendran-
do novas artimanhas para convencer prescrito-
res e consumidores sobre as supervantagens dos
farmacos como fonte de bem-estar e de saude®.
A farmacoepidemiologia pode ser Gtil na pro-
visdo de informagdes sobre os efeitos benéficos e
perigosos de qualquer droga, permitindo assim
melhor compreensdo da relagéo risco-beneficio
para o uso de qualquer farmaco em qualquer pa-
ciente, ou seja, definindo-se farmacoepidemiolo-
gia como o estudo do impacto de natureza positi-
va ou negativa produzido pelos medicamentos na
comunidade ou o estudo do uso e dos efeitos das
drogas em um grande nimero de pessoas*.
Estudos demonstram que esse consumo re-
sulta ndo apenas de um preciso diagndstico de
necessidades objetivas, avaliadas na 6tica da cli-
nica, mas também de padrdes socioculturais do
individuo, de um grupo social ou da sociedade
como um todo®. Medicamentos sem prescri¢do

médica sdo medicamentos que podem ser Uteis
no alivio de pequenos sintomas ou incdmodos
(dores de cabeca, dores de dentes, entre outros),
sempre que eles ndo se prolonguem por muito
tempo, e podem ser vendidos sem receita médica
obrigatoria, porém o fato de poderem ser ad-
quiridos sem receita médica ndo é sindnimo de
estarem livres de perigo. Quando existam sinto-
mas (como febre) que possam ser causados por
doencas de maior importancia, nao é convenien-
te automedicar-se.

A pratica da automedicacdo e da guarda de
medicamentos em domicilio é de longe conheci-
da no seio da populacéo brasileira. O uso racio-
nal de um medicamento comeca pela qualidade
do produto que se esta administrando, passan-
do pela indicagdo adequada e a posologia ideal.
A qualidade adequada para o uso esta direta-
mente relacionada a manutenc&o de sua estabili-
dade em relagéo as suas condicOes de armazena-
mento e manuseio. A indicacdo terapéutica esta
intimamente relacionada a um diagnostico pre-
ciso. Ja a posologia leva em conta o diagndstico e
as caracteristicas individuais do usuario. A anali-
se epidemioldgica dessa préatica deve buscar de-
monstrar como os padrdes de condutas indivi-
duais sdo construidos e por sua vez determinam
0s padrdes coletivos de seu consumo. O armaze-
namento adequado e a preservagdo de medica-
mentos séo fatores fundamentais para a sua efi-
cécia, devendo sempre existir certas medidas re-
ferentes ao cuidado e estabilidade da dose desses
farmacos.

O presente trabalho procurou verificar a for-
ma de armazenamento/uso de medicamentos em
uma comunidade atendida pelo Programa Sau-
de da Familia (PSF) no municipio de Cristino
Castro (PI), bem como o nivel de conhecimento
das pessoas a respeito dos medicamentos que
mantém sob sua guarda. Com base nesses da-
dos, discutem-se os riscos a salide proporciona-
do por tal préatica, assim como, atendendo a su-
gestdo da OMS®, propde-se a educacdo dos pro-
fissionais de salide e da populacdo para 0 uso
racional de medicamentos.

Procedimentos metodolégicos

Os dados foram obtidos em visitas domiciliares
a 52 familias da zona urbana e rural do munici-
pio de Cristino Castro (PI) durante os meses de
fevereiro e margo de 2006 pela equipe de saide
da familia (agentes comunitarios de saude e en-
fermeiros), a partir de observacdes realizadas por



esses profissionais e com base no preenchimento
de questionarios padronizados dirigidos ao res-
ponsavel pela guarda dos medicamentos encon-
trados estocados em domicilio.

Os questionarios foram compostos por duas
partes, sendo a primeira preenchida com as ob-
servagdes realizadas pelo profissional de satide; a
segunda parte resultou de entrevistas com os res-
ponsaveis pela guarda dos medicamentos. Os
questionarios versaram sobre as seguintes ques-
tGes: medicamentos encontrados, condi¢des de
armazenamento, conhecimento do “estocador”
a respeito do medicamento (indicagdo, contra-
indicacdo, posologia, toxicidade etc.) e dados
socioeconémicos.

Resultados

Para identificar o perfil das condiges de arma-
zenamento e uso de medicamentos numa popu-
lacdo atendida pelo PSF em Cristino Castro (P1),
iniciamos avaliando as condig¢Ges socioeconémi-
cas e culturais da populagdo em questdo, fator
significativo na orientacdo terapéutica e medica-
mentosa. A maior parte dos entrevistados (40%)
tinha 45 ou mais anos, e 31% deles entre 26 e 35.

Os dados apontados nas tabelas 1 e 2 de-
monstram baixa renda e baixa escolaridade da
populagdo em estudo, decerto fatores agravan-
tes para uma efetiva orientagao terapéutica e aces-
s0 aos farmacos, exigindo dos profissionais pres-
critores maior dedicacéo & informag&o ao cliente
para o éxito do tratamento, levando-se em conta
o nivel cultural do individuo.

Ao visualizarmos o medicamento como in-
sumo de fundamental importancia e estratégico
para a melhoria das condic6es de sadde da po-
pulacdo, pela sua alta capacidade resolutiva, e
cientes de que medicamentos para dor, febre, di-
arreia, vOmitos etc. encontram-se presentes na
maioria das residéncias, analisamos primordial-
mente a classe dos medicamentos estocados nos
lares visitados.

Constatou-se que grande percentual dos
medicamentos estocados é daqueles vendidos sem
receita médica e que caracterizam a automedica-
¢do, mas convém ressaltar que este fato ndo os
torna isentos de perigo e ndo diminuem a im-
portancia e a necessidade de orientagdo para o
seu consumo. Destacou-se a classe dos antimi-
crobianos, encontrados em percentual relevante
e que consistem em medicacéo de prescri¢ao cri-
teriosa, devendo ter indicacéo e controle de po-
sologia por profissional habilitado. Foi encon-

Tabela 1. Grau de escolaridade dos entrevistados.

Caracteristicas %

Escolaridade

Nenhuma 20%
Fundamental incompleto 30%
Fundamental completo 30%
Ensino médio 15%
Ensino superior 5%

Tabela 2. Renda familiar dos entrevistados.

Caracteristicas %
- 38,4%
Entre 1 e 2 salarios
(- 26,9%
Entre 2 e 3 Salarios
0%

> 3 salarios

trada variagdo de uso a depender do tipo de in-
feccdo e agente etioldgico, observando-se que 68%
das pessoas que os mantém em casa 0s adquiri-
ram por conta propria; destes, 59% desconhe-
ciam a real indicagdo e a posologia, usando-os
de forma indiscriminada como paliativo (sinto-
matico). Uso sempre que tiver dor de garganta;
Uso sempre que tiver diarreia — declaragfes como
estas intensificam o risco da automedicacéo, uma
VEZ que 0 uso excessivo e indevido de antimicro-
bianos pode provocar o desenvolvimento de mi-
croorganismos resistentes, bem como mascarar
problemas mais sérios.

Algumas familias mantém em estoque pro-
dutos classificaveis como “basicos”, outras acu-
mulam um verdadeiro “arsenal terapéutico”, au-
mentando os riscos de intoxicagdes por ingestdo
indevida, troca de medicamentos, confusdo em
relacdo a indicacao etc.

Ao considerar, sem distingdo de classes, 0s
medicamentos encontrados e as respostas aos
questionamentos sobre sua indicagdo, contrain-
dicagdo e uso, averiguou-se que 62% dos respon-
saveis pela guarda dos medicamentos ndo possu-
em a orientacdo minima necessaria para assegu-
rar o uso racional, e 66% n&o tem ciéncia da toxi-
cidade, ou seja, ndo imaginam que os medica-
mentos em seu poder podem trazer prejuizos, a
depender da forma como sdo utilizados.

Os medicamentos mostrados no Gréfico 1
como “expostos” representam aqueles encontra-
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dos em locais como paredes, balcdo da pia da
cozinha, sobre a geladeira e sobre a mesa, estan-
do, pois, desprovidos do abrigo contra luz, calor
e umidade. Pelo contrario, estdo mais expostos a
umidade e ao calor. Do total de medicamentos,
54,10% estavam ao alcance de criangas e animais
domesticos, e 15,92% ndo possuiam rétulo ou
qualquer identificagdo, favorecendo trocas no
momento do uso e aumentando as possibilida-
des de intoxicacGes e envenenamentos.

Discussao

De acordo com Paulo e Zanine’, a automedicagéo
é um procedimento caracterizado fundamental-
mente pela iniciativa de um doente ou de seu res-
ponsavel em obter ou produzir e utilizar um pro-
duto que acredita lhe trara beneficios no trata-
mento de doencas ou alivio de sintomas. A auto-
medicacdo inadequada, tal como a prescri¢do
errdnea, pode ter como consequéncias efeitos
indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e masca-
ramento de patologias evolutivas, representan-
do, portanto, problema a ser prevenido. E evi-
dente que o risco dessa pratica esta correlaciona-
do com o grau de instrugdo e orienta¢do dos usu-
arios sobre medicamentos, bem como acessibili-
dade deles aos servicos de satde®.

60

50%
50

40 37%
30
20

13%
10 —+

Armario Exposto Em sacola

Grafico 1. Local de armazenamento dos
medicamentos.

O efetivo usufruto de niveis ideais de saide
dependera em grande parte de profundas mu-
dangas no modelo econémico-politico domi-
nante?. Estudos como os de Singh-Manoux et
al.°e Marmot e Wilkison* avaliam a intima rela-
¢do do nivel socioecondmico com comportamen-
tos que afetam a satde do individuo e/ou de po-
pulagdes. Mesmo em paises como o Brasil, onde
0 acesso a servigos de satde é universal e gratui-
to, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) 1998 mostraram que ido-
50s, assim como adultos mais pobres, apresen-
tavam piores indicadores das condi¢@es de sau-
de, procuravam menos 0s servicos de saude e
consultavam um médico com menos frequéncia
do que aqueles com melhor condigdo socioeco-
ndmica, sendo, portanto, 0s protagonistas no
processo de automedicacdo e menos informa-
dos sobre medicamentos (indicacéo, contrain-
dicacdo, interagdes medicamentosas e alimenta-
res, efeitos adversos e toxicidade)*:.

Segundo a legislagdo em vigor?'?, conservar
medicamento é manté-lo em condi¢des satisfa-
tdrias para a manutencéo de sua estabilidade e
integridade durante o periodo de vida util (vali-
dade), ressalvando que alguns medicamentos
possuem vida Util apds o inicio da utilizagdo in-
ferior ao prazo de validade da embalagem fecha-
da’®. Observaram-se as condi¢des de armazena-
mento dos farmacos em cada domicilio visitado,
tendo sido averiguadas: local de armazenamen-
to, luminosidade (Graéfico 2) e condigdes higiéni-
cas (Grafico 3).

A Portaria SVS n° 802/98, de 8/10/98%, esta-
belece que os medicamentos devem estar em suas
embalagens originais, devidamente identificados
e sem apresentar sinais de violagdo, aderéncia ao
produto, umidade e inadequagdo em relagéo ao
contetdo.

A extenséo do sofrimento humano e a exten-
sdo dos agravos a saude causados pelo mau uso
de medicamentos ndo sdo conhecidas adequa-
damente, mas evidéncias demonstram que esse
problema requer séria atengdo por parte dos pro-
fissionais de saude e da populagdo leiga prati-
cante da automedicagéo, em completa ignoran-
cia dos riscos a que se expde.

Contar com informagdes confidveis, isentas,
isto é, fundamentadas em dados cientificos que
contemplem objetivamente as vantagens e des-
vantagens dos produtos farmacéuticos, é de fun-
damental importancia para a existéncia da boa
prescricdo e uso adequado dos medicamentos?. A
farmacovigilancia (identificacdo e avaliacdo dos
efeitos do uso agudo e cronico do tratamento far-



macoldgico)®® pode ser um importante instru-
mento para a promog¢do de uma mudanga cultu-
ral que fomente uma percepgdo mais cuidadosa
dos profissionais de salde e da populacdo em
geral com relacdo ao uso de medicamentos?®.

E oportuno lembrar que muitos farmacos
sdo utilizados comunitariamente fora do con-
texto para o qual foram desenvolvidos, e nos
grupos em que o risco terapéutico é maior, esta
constatacdo amplifica os perigos da utilizagdo®.

60 — 58%
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Grafico 2. Luminosidade de local de
armanezamento dos medicamentos.

100 —

92%

80 —

60 —

40 —

20 —
8%

Limpo Sujo

Grafico 3. Condic0es higiénicas do local
armazenamento dos medicamentos.

Concluséo

Os achados do presente estudo reforcam a ideia
da presenca sistematica da automedicagdo e da
medicalizagdo, tendo lugar significativo o esto-
que de medicamentos no domicilio. Por isto mes-
mo, urge implementar estratégias sobretudo de
cunho educativo e que contemplem, igualmente,
revisdes sistematicas nas “farmécias caseiras” em
razdo dos cuidados requeridos com o armaze-
namento, visando manter as caracteristicas fisi-
cas, quimicas e farmacoldgicas dos medicamen-
tos a fim de evitar perda da atividade terapéutica
e/ou da seguranca. Nesta tarefa, decerto podem
desempenhar papel importante, entre outros ato-
res, 0s agentes comunitarios de saude.
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