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RESUMO

Objetivos: A pesquisa tem por objetivo conhecer os habitos dos idosos em relagdo ao uso e descarte dos
medicamentos visando ao mesmo tempo orientar acerca dos riscos quando os medicamentos sdo incorretamente
administrados/conservados. Método: Em continuagdo as atividades desenvolvidas nos anos anteriores, realiza-se
pesquisa-acdo domiciliar e palestras explicativas nas Unidades Bésicas de Salde, objetivando conscientizar a
populacdo idosa do municipio de Passo Fundo — RS, promovendo agOes adequadas sobre o tema. Resultados: Os
dados demonstram que a populacdo idosa utiliza mais com maior frequéncia medicamentos para o sistema cardiovas-
cular (uso continuo) e para o sistema musculo-esquelético (farmdcia caseira). Quanto as condig@es de identificagdo/
embalagem e descarte, 0s resultados foram satisfatorios, porém, ndo o armazenamento. Conclusdo: Percebe-se a
necessidade e a importdncia da educagdo continuada para individuos dessa faixa etdria, relativo ao uso, armazena-
mento, cuidados e descarte de medicamentos.

Palavras-chave: Uso de medicamentos; promogdo da salde; salde ambiental; sadde do idoso.
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|N'|'RODU§AO pelo Trabalho para Saude (PESRude). Realiza-
ram-se um total de 40 entrevistas, através de visi-

ta domiciliar abrangendo populacdo com 60 anos

de idade ou mais, apds autorizacdo destes atraves

importantes da atencdo a saude do idBso.con- . . .
. o . da assinatura deermo de Consentimento Livre e
viver com problemas cronicos, eles utilizam com fre- Esclarecido

guéncia os servicos de saude e sdo consumidores

de grande nimero de medicamentos, que embora Os dados coletados foram analisados consi-
necessarios em muitas ocasides, quando mal utiliza-derando-se a quantidade de medicamentos utili-
dos podem desencadear complicacdes sérias par&ados pelos entrevistados e pela sua familia. Fo-
a salide e aumento dos custos individuais e gover-ram avaliados os medicamentos em uso (uso con-
namentais. Nos Estados Unidos estima-se que detinuo ou nao), condicdes de armazenamento e
25% a 32% de todos os medicamentos, sdo consu-descarteA classificagdo dos medicamentos utili-
midos por idosos, sendo que estes representam 129#0u como referencial o sisterdenatomical —

da populacdo. Os efeitos adversos das drogas saol herapeutic — ChemicaATC), proposto pela
2,5 vezes mais freqilentes nos idosos do que na po-Organizacao Mundial de Satde (OM8&)anali-
pulacdo de outra faixa etaria. Em torno de 28,2% se€ das residéncias foi realizada utilizando diario
do gasto total com internacées hospitalares, nos de campo (observacional).

Estados Unidos, deve-se a morbidade e mortalida-

de resultantes do uso inadequado de drogas (JO-

NHSON; BOOTMAN, 1995)A complexidade dos RESU I_TADOS

esquemas medicamentosos, juntamente com a falta

de entendimento, esquecimento, diminui¢ao da acui-

dade visual e destreza manual que ocorrem no ido-  No estudo, foram entrevistados 40 individuos,

s0, contribui para que haja grande quantidade de erroscom a faixa etaria prevalente entre 60 a 85 anos de
na administracdo de medicamentos. idade. Os dados relatam nove classificagbes dife-

0 i tudo t bieti h rentes de medicamentos mais utilizados conforme
resente estudo teve como objetivo conhecere . . . . ~ .

b ) ) ) primeiro nivel daATC, os quais estdo descritos na

observar o comportamento dos idosos entrevistados, tabela 1

frente ao uso, cuidados e descarte de medicamentos,
levando em cor.lta gue os -medi.cam\entols podem pro-Tapela 1— Medicamentos utilizados pelos idosos de
mover graves riscos ambientais € a saude. dois bairros do municipio de Passo Fundo-RS no
periodo de 2010/2Q1segundo o sistenfenatomi-
cal — Therapeutic — Chemical.

Medicamentos representam um dos itens mais

METODO

Classificacdo ATC Numero de
medicamentos
Estudo quali-quantitativo, (pesquisa-acao), uti- A — Trato alimentar e metabolismo 28
lizando como instrumentos entrevista semi-estru- B - Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 12
turada, com questdes abertas e fechalgmes- C — Sistema Cardiovascular 41
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Uni- g _ sistema Genito-urinario 24

versidade de Passo Fundo (UPF), sob numero 384/ e hormdnios sexuais

2010, enfocando uso, armazenamento, cuidados e H — Sistema hormonal 4
descarte de medicamentos, em dois bairros do M — Sistema Musculo-Esqueletico 25
municipio de Passo Fundo, RS, onde o projeto acon-' N — Sistema nervoso central 17
tece com a participacao dos alunos do curso de R - sistema Respiratorio 5
farmacia da UPFextensionistas e/ou bolsistas, gyiros 24

além dos voluntarios do Programa de Educacgéo
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Observou-se que os medicamentos de uso con-Tabela 2 — Caracteristicas referentes ao armazena-
tinuo, com maior consumo, foram para aqueles paramento, condigbes da embalagem e descarte de me-
sistema cardiovascular (41), seguidos dos medica- dicamentos pelos idosos do municipio de Passo Fun-
mentos para o trato alimentar e metabolismo (28), do-RS no periodo de 2010/201
para o sistema genito-urinario e horménios sexuais
(24), para o sistema nervoso central (17), para o
sangue e 6rgéos hematopoiéticos (12), para o siste- Descri¢cdes Numero de idosos
ma respiratério (5) e sistema hormonal (4). Os me-
dicamentos pertencentes ao sistema musculo-esque Local de armazenamento
lético (25) foram os mais utilizados entre os da “far-

macia caseira”, ndo sendo classificados como me- Armario da cozinha 25
dicamentos de uso regular 4
Quanto ao descarte, pode-se observar que dos Armario da sala
40 usuarios entrevistados, vinte dele sabem que a 5
UBS recebe medicamentos vencidos ou ndo mais Caixa para remedios
utilizados e os levam até ekinda, nove adqui- 6
rem os medicamentos na UBS suficientes para o ©0moda do quarto
tratamento de 30 dias, ndo sobrando para o des-
carte. Os dados ainda dividiram-se entre 0os que
individuos que descartam no lixo seco (4), lixo co-
mum (2), vaso sanitario (2), pia (2) e os que levam = Condi¢cdes de embalagen
até a escola (1). 32
~ Correto
Em relacdo ao armazenamento, os dados demons-
tram que o armério da cozinha (25) € o local mais 8
Incorreto

utilizado pelos idosos, seguidos de cémoda do quarto
(6), caixa para remédio (5) e armario da sala (4).

Quanto as condicdes de embalagem (bula, caixa
integra, envelope identificado) identificamos que 32
dos entrevistados possuiam embalagens adequada
e 8 apresentaram-se de forma incorreta. Estes da- 1

Local de descarte

Escola
dos séo observados na tabela 2:
2
Pia
. . 2
DISCUSSAO Lixo comum
. 4
Os entrevistados relataram obter as informacdes L0 5260
sobre armazenamento cuidados e descarte dos me- ) 20
dicamentos a partir dasgentes Comunitarias de Posto de salde/ESF/ACS
Saude (ACS), meios de comunicacao (atividades dos - 2
alunos de farmacia da UPF), através dos alunos da V2SO0 sanitario
Escola Municipal Benoni Rosado, a qual foi alvo do Outros (ndo descarta 9

projeto de extens&o no ano anterior (2010), e parti-
cipantes do PEBalde na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no bairro Ricci, Passo Fundo-RS.

ou néo deixa vencer)
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No presenteestudo, apesar de alguns ndo con- rio ou prescrito, no caso da aquisi¢cao ter ocorrido
sumirem medicamento, ha aqueles que chegam aem establecimentos comerciais, principalmente por
consumir diariamente de oito a doze especialidadesautomedicagcdo. Conforme relata estudo feito na
farmacéuticas, sendo este um fato preocupante, poiscidade de ljui, RS no bairro Luiz Fogliatto em ju-
os indices de problemas secundarios no trato gas-nho/julho de 2008 (BUENO, WEBER, OLIVEI-
trintestinal, por exemplo, e interagcées medicamen- RA, 2008), verificou-se que 36,6% da populacio
tosas tendem a crescer intensamente. entrevistada guardam os medicamentos para utili-

Estudo feito com idosos de uma Unidade de Sag- Za' outra vez, podendo gerar uso inadequado para
de da Familia (USF) do interior paulista (FILHO, @& patologia existente, quando sintomas semelhan-
MARCOPITO, CASTELO, 201) ressalta que tes sdo causados por patologias distifiasibém
mesmo sendo componente importante da Politica Pode facilitar as trocas e, quando o medicamento
Nacional de Medicamentos (PNM), o uso de gené- estiver vencido, causar danos a salde ou a nao
ricos ainda esta aquém de ser uma realidade entreobservancia do efeito esperado. Isso néo se cons-
os idosos estudados, porém, isso se contrapde a estiatou no presente estudo, pois a maioria dos idosos
pesquisa, que demonstrou quase que uma totalidadeentrevistados, relataram descartar os medicamen-
de usuérios de genéricos e similares, devido ao fatotos vencidos na UBS, sendo que esta foi conside-
de a maioria adquirir os medicamentos na Unidade rada a melhor alternativa para evitar sobras, pois
Bésica de Saude (UBS) dos Bairros. neste local terdo o destino correto. Houve casos
de ndo existéncia de sobras, pois os idosos relata-
ram adquirir a quantidade necessaria de medica-
mentos na UBS para determinado més, evitando
dessa forma acumulos, o0 que se torna uma estra-
tégia correta e ecologicamente adequada, evitan-
do descartes impréprios, que possam comprome-

O local frequentemente relatado pelos entrevis-
tados para o armazenamento foi a cozinha, ao que
concordamos coffourinho et al. (201), por facili-
tar a visualizacdo do medicamento, visando néo es-
quecer sua administracdo. Conforme Fernandes e
Petrovick (2004), a falta de cuidados com a farma- _ _
cia caseira altera a eficiéncia e a seguranca no usd'€' © meio ambiente.
dos medicamentos, sendo que o local destinado ao A permanéncia de descarte em lixos comuns
armazenamento devera estar ao abrigo da luz e doagrava problemas ambientais, pois os farmacos sdo
calor, em ambiente seco, evitando assim a possivel considerados contaminantes devido a estas molé-
degradacéo do produto. Conforme estas orientacéesculas serem biologicamente ativA#m disso, a
Devera ser evitado armazenamento no banheiro egrande maioria dos farmacos possui caracteristi-
partes da casa quentes, Umidas e de alta exposicaeas lipofilicas e freqiientemente apresentam baixa
ao sol como € o caso da cozinha, onde sdo preparahjodegrabilidade no ambiente. Estas propriedades
dos os alimentos, favorecendo o aumento da tem-jntrinsecas apresentam um grande potencial para
peraturaAinda, conformé&\ells (2005), um aumento bioacumulacio e persisténcia no ambiente.
de 10°C na temperatura provoca aumento de dU&S(CHRISTENSEN 1998).Trabalhos de pesquisas
a cinco vezes na degradacéo de farmacos. no campo de andlises quimicas tem relatado a pre-

Além dos cuidados com o armazenamento, é senca de farmacos em efluentes de estacdes de
importante salientar os cuidados com as embala- tratamento de esgotos (ETE’s), aguas de abaste-
gens, as quais devem estar integras e identifica-cimento (EA’s) e em outras matrizes ambientais
das, evitando assim trocas, sobredoses, bem comdais como solo, sedimento e aguas naturais em con-
intoxicacBes. O acumulo de medicamentos nas re- centragdes na faixa de mg/L e ngNREE, 1994,
sidéncias pode gerar sobras, talvez por estes se-TERNES, 1998). Por essa razao, torna-se impor-
rem utilizados até o desaparecimento dos sintomastante a conscientizagdo da populagéo, principal-
e o tratamento ndo ter sido concluido, ou pela aqui- mente o0s idosos, pois séo eles 0s maiores usuarios
si¢do de nimero mati de doses do que o0 necessa- de medicamentos.
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CONCLUSAO do-se focar os problemas relevantes quanto é o uso
e descarte de medicamentos, buscando maneiras
para resolvé-los fazendo com que as informactes

Para a doenca existe o medicamento, que, na ) )
se disseminem.

maioria das vezes, prolonga a vida do idoso, porém
0 problema surge quando ocorre seu uso irracional.
Esses aspectos sédo agravados pela polimedicacéo, R

e a comercializagdo desenfreada que expde o paci-REFERENCIAS
ente a riscos potenciais de interagbes medicamen-

tosas e reacdes adversas. BUENO, C. S: WEBER, D; OLIVEIRA, K. R.
A percepcao dos individuos, em especial dos ido- Fa_rmama_l caseira € descar_te, (_Jle me{d[camer'ntos no
sos frente aos medicamentos, nos traz muitos ques-b"’“rfO Luiz Fogllatto_do municipio de lj#iRSDis-
ponivel em: <http://ffiles.bvs.br/upload/S/18084532/

tionamentos sobre nosso papel como agentes de2009/v30n2/a0]]_pdf>.Acesso em: 28 mai. 201

saude. O descompasso quanto ao uso das inumeras

medicacoes utilizadas e suas conseqiiéncias, espegHRISTENSEN’ FM. Pharmaceuticals in the

cialmente as interacbes medicamentosas e toxici- Environment-A Human Risk Regulatory toxicolo-
& gy and pharmacolog{998. p. 212-221.

dade intrinseca proveniente do mau uso, 0 pouco _
conhecimento sobre cuidados basicos, conservagéoFERNANDES’ L. C; PETROVICK, FR. Os me-

dicamentos na farmécia caseira. In: Schenkel EP

e armazenamento de farmacos sao temas debati-~ . .
Cuidados com os medicamentdsed. Portd\le-

dos com frequéncia. Porém, os dados encontradosgre: Editora da UFRGS; 2004. p. 39-42.

n;l malo; pzr;\ecdsols Ioca(;s (?nfde na0~ocorre.zcompa-FlLHo’ J. M. C; MARCORPITO, L. F; CASTELO,
nhamento evando Informacoes, evidencl- - A perfil de utilizacdo de medicamentos por idosos

am que embora possa haver o conhecimento Sobréym grea urbana do Nordeste do Brasil. Disponivel
a forma mais correta de descarte, esta ainda € meem:  <http://wwwscielo.br/pdf/rsp/v38n4/

nosprezada, carecendo de maiores informagdes s0-21086.pdf>Acesso em: 02 jun. 201

bre os riscos da contaminagao ambiental promovida joNHSON JA: BOOTMAN J. L. Drug-related

por medicamentos, n&o apenas pelo descarte inademorbidity and mortality: a cost-of-illness model.
guado, mas principalmente pelo uso irracional e eli- Arch Intern Med, 1995.

minagao de moléculas intactas, especialmente atra-TERNES . T.. et al. Methods for the determination
vés da via renal. of neutral drugs as well as betablockers and alpha2-
sympathomimetics in aqueous matrices ushgy

MS and LC/MS/MSresen. JAnal. Chem1998.

p. 329- 340.

TOURINHO, F S.V. et al. Farmécias domiciliares e
sua relacdo com a automedicacdo em criancgas e ado-
_ . lescentes. Disponivel em: <http://wweaielo.br/pdf/
tando adequadamente seus medicamentos, mu'toﬁped/v84n5/v84n5a07.pdecesso em: 23 mai. 201

embora o uso irracional persista entre eles.
VREE, T. B. et al.Chromatography1994

Em virtude disso, torna-se importante a realiza- \ye( s 3 Pré-formulagéo farmacéutica AklL-
¢ao deste projeto, pois atraves dele observa-se aroN M.E. Delineamento de formas farmacéuti-
melhoria quanto a promogdo da saude, conseguin-cas.2. ed. Portd\legre:Artmed, 2005. p.124-48.

Entretanto, observou-se nesta pesquisa, que a
maior parte dos nossos entrevistados, por ja terem
recebido a informacdo e acompanhamenté\dss
e alunos de escolas de primeiro grau, conhecem e
aceitam a proposta, agindo pré ativamente, descar-
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