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APRESENTACAO

As pesquisas cientificas sempre visam o aprimoramento de determinada area para
que seja entregue aos usudrios um servico de qualidade. A mesma légica se segue na
odontologia. No setor publico, estudos sobre a necessidade dos individuos e formas mais
eficientes de ofertar de saude bucal embasam a gestao e organizac¢ao de politicas publicas.

Este e-book traz um compilado de estudos de vérias areas da odontologia e
dissemina o conhecimento para a comunidade cientifica.

Espero que a leitura do conteldo aqui apresentado desperte cada vez mais sua
busca pelo conhecimento.

Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 6

CHECAGEM DO ESTOQUE CASEIRO E USO DE
MEDICAMENTOS POR IDOSOS DE UM MUNICIPIO
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RESUMO: Objetivo: foi verificado o estoque
caseiro e 0 uso de medicamentos por idosos
do municipio de Campina do Simédo- PR.
Métodos:Avaliou-se,uma amostra representativa
de 181 residéncias selecionadas dentre as 344
existentes considerando intervalo de confianca
de 95% e uma taxa de ndo resposta de 20%, pela
aplicagdo de um questionario contendo questdes
sobre perfil idosos, perfil de uso e caracteristicas
do estoque caseiro encontrados nas residéncias.
Apbs a coleta, foi realizada uma andlise descritiva
dos dados. Resultados:Amaioria € do sexo
masculino (53,6%), idade média 68,8, maioria
possui ensino fundamental incompleto (76,2%),
(79,0%) fazem uso continuo de medicamentos,
(45,9%) usam remédios sem receita, (23,7%)
descartam em locais improprios, maioria sdo para
doencas do aparelho cardiovascular (33,9%)
local de estocagem a cozinha (44,7%),guardados
fora da caixa (68,1%) e (32,1%) em locais de
facil acesso as criangas.Conclusao:Tendo
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em vista os resultados obtidos foi possivel
observar que a maioria dos idosos faz uso de
medicamentos continuo, estocam uma variedade
de medicamentos e armazenam em locais
inadequados sendo necessario implementar
acbes de orientacdo quanto aos problemas
relacionados ao uso de medicamentos sem
receita e armazenamento inadequado.
PALAVRAS-CHAVE:Idosos, Medicamento,
armazenagem de medicamentos.

HOME STOCKING AND MEDICATION
USE BY THE ELDERLY IN CAMPINA DO
SIMAO - PR
ABSTRACT: Objective: This study aimed to
verify the home stock and use of medicines by
elderly people in the municipality of Campina
do Sim&o- PR. Methods: A representative
sample of 181 households selected from the
344 existing ones was evaluated considering a
95% confidence interval and a non-response rate
of 20%, by applying a questionnaire containing
questions about the elderly profile, usage profile
and characteristics. of homemade stock found in
homes. After collection, a descriptive analysis of
the data was performed. Results: The majority
are male (53.6%), middle age (68.8 years), most
have incomplete primary education (76.2%),
(79.0%) make continuous use of medicines, (45.
9%) use over-the-counter medicines, (23.7%)
discard in inappropriate places, most are for
diseases of the cardiovascular system (33.9%)
storage area in the kitchen (44.7%), kept outside
the box ( 68.1%) and (32.1%) in places with easy
access to children. Conclusion:The present
study allowed the observation that the majority of
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the elderly make continuous use of drugs, stock a variety of drugs and store and inadequate
places, being necessary implement guidance actions on problems related to the use of over-
the-counter drugs and inadequate storage.

KEYWORDS: Aged, Medication, Home Pharmacy.

RESUMEN: Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo verificar las existéncias em elhogary el
uso de medicamentos por parte de personas mayores em elmunicipio de Campina do Siméao-
PR. Métodos: se evalué una muestra representativa de 181 hogaresseleccionados de los
344 existentes considerando un intervalo de confianzadel 95% y una tasa de no respuestadel
20%, mediante laaplicacion de um cuestionario que contiene preguntas sobre el perfil de
losancianos, el perfil de uso y las caracteristicas de caldo caseroencontradoenhogares.
Después de larecoleccion, se realizbunanalisisdescriptivo de losdatos. Resultados:
lamayoriasonhombres (53.6%), mediana edad (68.8 afos), lamayoriatieneneducacion
primaria incompleta (76.2%), (79.0%) hacen uso continuo de medicamentos, (45,9%) usa
medicamentos de venta libre, (23.7%) desecharen lugares inapropiados, lamayoriason
para enfermidades del sistema cardiovascular (33.9%) area de almacenamientoenlacocina
(44.7%), mantenidafuera de lacaja ( 68.1%) y (32.1%) en lugares con facil acceso para
losnifios. Conclusao:El presente estidio permitidé observar que lamayoria de los adultos
mayoresusan drogas continuamente, almacenan una variedad de drogas y almacenan y
lugares inadecuados, siendonecesarioimplementaracciones de orientacion sobre problemas
relacionados conel uso de medicamentos de venta libre y almacenamientoinadecuado.
PALABRAS CLAVE: Ancianos, Medicamento, Farmacia domiciliar.

INTRODUCAO

No decorrer dos anos, observou-se consideraveis mudangas no retrato demogréafico
e da evolugéo das doengas a nivel global.A reducéo da taxa de fecundidade e mortalidade
por patologias infectantes apontou uma expansé&o da perspectiva de vida e da letalidade
das doencas (YUNES J, 1971;VERAS R, 2009).0 aumento no nimero de pessoas acima
dos 60 anos repercute na multiplicagcdo de doencgas crdnico degenerativasque demandam
por sua natureza a aquisi¢cdo de varios medicamentos (TALMELLI LFS, 2015).

O Brasil vem passando por um processo de transicdo demogréafica, com uma
reducdo da proporcdo da populacédo jovem, e aumento da populagdo adulta e idosa,
isso se deve maior expectativa de vida associada a queda dos niveis de mortalidade,
fecundidade e natalidade (CADOGAN CA, et al.,, 2016; MACOVIC-PECOVIK V, et al.,
2016). O envelhecimento acarreta no surgimento de doencgas crénico-degenerativas como
diabetes mellitus hipertenséo arterial, deméncia entre outras, que necessitam de recursos
farmacol6gicos em maior proporcéo e de variadas classes (SCHERER VC, et al., 2011).

Em decorréncia desse perfil que tem como consequencia o aumento das morbidades,
o estoque de remédios em residéncias tem sido um costume comum da populagédoe, em
especial, dos idosos. No Brasil as pesquisas evidenciam que mais de 90% dos lares
visitados apresentaram estoque de medicamentos(RIBEIRO MA e HEINEK I, 2010;LASTE
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G et al.,2012; CASTILHOLS et al., 2017; PEREIRA et al., 2017). Pesquisas realizadas nas
regides sul e sudeste do Brasil mostram a predominéncia da polifarmécia em redidéncias
ocupadas por idosos que varia entre 25% a 36% (GALATO D, et al., 2010; CARVALHO
MFC, et al., 2012). A utilizacdo de 5 ou mais especialidades farmacéuticas caracteriza-se
como polifarmécia, isso favorece a autoadministracéo de farmacos, principamente os que
ndo necessitam de prescricdo médica (LOCH AP, et al., 2015; MENGUE SS, et al.,2016;
NASCIMENTO RCRM, et al., 2017) e a reutilizagdo dos mesmos pela facilidade de acesso
(PEREIRA JR, et al., 2010).

Na atencéo primaria, o estoque caseiro de remédios e a farmacia doméstica sdo uma
realidade presenciada pelas equipes de salde da familia. Apesar de 0 medicamento ser um
recurso terapéutico importante, o mau uso e a automedicagdo podem causar intoxicagdes
e/ou interagbes medicamentosas que podem comprometer o tratamento (GALATO D, et
al., 2012). O numero excessivo de medicamentos encontrados em residencias sugere que
as pessoas ndo dao continuidade ao tratamento (BRUM CA, et al., 2007; BECKHAUSER
GC, et al.,, 2012) ou recebem quantias superiores as necessarias para a realizagdo da
terapéutica desrespeitando a resolucdo N° 80/2006 ANVISA/ Ministério da Saude que
determina a conduta para o fracionamento e doses individualizadas para solucionar as
necessidades terapéuticas dos pacientes (BRASIL, 2006).

Desta forma, torna-se essencial que os profissionais da Estratégia de saude da
familia atentem-se aos cuidados necessarios, pois os idosos sao predispostos a eventos
indesejaveis tendo em vista as alteragbes da fisiologia que & modificada pela idade
levandoa alteragbesda forma como serdo metabolizados e escretados os resultantes
da administracdo desses farmacos(DAVIES EA e O'MAHONY MS, 2015) além de que,
essa populagéo esta mais exposta ao uso inadequado de farmacos pois s&o usuarios de
uma maior quandidade de remédios (ALVARES J, et al., 2017). Além disso, a verificagdo
dos medicamentos a domicilio permite uma visao real da quantidade de medicamentos
estocados bem como a forma como estdo sendo armazenados e descartados para que se
possa adotar estrategias que estimulem o emprego correto dos remédios salvaguardando
assim as pessoas que usufruem das prescricbes medicamentosas (CARVALHO MFC,
et al., 2012; PEREIRA KG, et al., 2017; CONSTANTINO VM, et al., 2020). Assim, este
trabalho teve o objetivo de verificar 0 estoque caseiro e o uso de medicamentos por idosos
do municipio de Campina do Siméao- PR.

METODOS

Este estudo transversal descritivo foi realizado no Municipio de Campina do Siméo
PR, localizado na regido centro-oeste do Estado do Parana, com IDH de 0,63 e populacédo
estimada de 4096 habitantes e 1176 domicilios sendo 401 urbano e 775 rural (IBGE, 2010).
O municipio possui uma unidade de saude central e duas equipes de Estratégia de Saude

Gestao e politicas publicas em odontologia 2 Capitulo 6 “



da Familia (ESF) com 100% de coberturapopulacional.

Com base no cadastro dos domicilios dos agentes comunitarios de saude considerou-
se para o calculo amostral 344 residéncias de idosos, considerando idade superior a 60
anos, segundo IBGE (IBGE, 2000), de ambos os sexo. A amostra foi estimada considerando
nivel de significancia de 5%, intervalo de confianca (IC) de 95% e 20% de possiveis
recusas, totalizando 217 domicilios. As residéncias foram aleatoriamente sorteadas
através do programa Excel. A coleta de dados foi realizada no periodo de 17/04/2019 a
30/07/2019, por um uUnico pesuisador com a ajuda dos agentes comunitarios de saude
para o preenchimento dos dados. Foram excluidos os domicilios que ap0strés tentativas
o residente ndo foi encontrado e os domicilios cujo idoso néo foi capaz de responder o
questionario proposto na metodologia do estudo.

Os dados foram coletados por meio de umquestionario estruturado contendo 26
questdes, sendo 9 relacionadas ao perfil do idoso, 6 questdes relacionadas ao uso do
medicamento e 11 relacionadas as caracteristicas dos medicamentos encontrados.As
questdes relacionadas ao perfil do idoso foram: a idade, sexo, escolaridade, renda familiar,
recebe bolsa familia, se coabitam criangas, mora com outro adulto, tem cuidador e como
avalia a sua saude. As questoes relacionadas ao perfil de uso de medicamentos foram: faz
uso continuo de medicamento, onde adquiriu a medicagao, recebeu orientagdo de como
utilizar o medicamento, ja fez uso de medicamento sem receita médica, ja deu medicamento
pra outra pessoa usar, € onde costuma descartar o medicamento. Questdes relacionadas
as caracteristicas do medicamento estocado foram: armazenamento em caixa, validade
legivel na caixa, validade legivel no frasco ou cartela, local de armazenamento, exposto a
luz, calor e umidade, facil acesso a crianga, sobra de tratamento, medicamento vencido)

Aclassificagdo dos medicamentos encontrados nos domiciilios foi realizada conforme
as normas preconizadas pela Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ACT), edigédo
de 2016 (WHO, 2014).Com base no nunero total de medicamentos encontrados e o total
de residencias visitadas foi possivel calcular a média de medicamentos encontradospara
verificarse caracterizava como polifarmacia de acordo com a literatura (NASCIMENTO
RCRM, et al., 2017).Foram realizadas anélises descritivas das variaveis de perfil do idoso,
uso e estocagem de medicamentos, por meio de média, desvio padréo, valor minimo e
maximo para a idade e distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas para as demais
variaveis.

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela Resolu¢do
466/12 para estudo com seres humanos, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Salde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade S&o Leopoldo Mandic.
CAAE 3.267.495
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RESULTADOS

Do total de 217 domicilios foram incluidos na amostra final 198, sendo excluidos

5domicilios pela recusa do idoso, 6 mudaram de endereco e 6, apos 3 tentativas ndo foram

encontrados em seus lares ao atingir o numero minimo de 181 residéncias o trabalho

de campo foi encerrado deixando 19 residéncias sem realizar a entrevista. As visitas

demoravam em torno de 1h30min. para serem realizadas, que, somadas ao tempo de

deslocamento, chegavam a totalizar 2h30min. em média. Das 181 residéncias, a idade

média da amostra foi de 68,8 anos, com desvio padrdo de 7,7 anos, minimo de 60 anose

maximo de 90 anos, sendo 53,6% do sexo masculino, 76,2% com ensino fundamental

incompleto,78,5% com renda familiar entre um e dois salarios minimos, 76,2% moram com

outro adulto. Quanto a avaliagdo da prépria saude, 85,6% relataram regular/ruim (Tabela

1).
Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem
Feminino 84 46,4%
Sexo
Masculino 97 53,6%
Analfabeto 34 18,8%
ensino fundamental o
incompleto 138 76,2%
Escolaridade o fund al
ensino fundamental o
completo 8 44%
ensino superior completo 1 0,6%
menos que 1 salario 27 14,9%
entre 1 e 2 salérios 142 78,5%
Renda familiar
entre 2 e 3 salérios 10 5,5%
entre 3 e 4 salarios 2 1,1%
) Nao 175 96,7%
Recebe bolsa familia )
Sim 6 3,3%
] ] Néo 161 89,0%
Coabitam com criangas )
Sim 20 11,0%
Néo 43 23,8%
Mora com outro adulto
Sim 138 76,2%
. Nao 160 88,4%
Tem cuidador ]
Sim 21 11,6%
Como avalia a sua Boa 26 14,4%
satde Regular/ruim 155 85,6%

Tabela 1 - Perfil dos idosos do municipio de Campina do Simao — PR que fizeram parte da amostra.

Junior HJL, et al., 2019.

Quanto ao perfil de uso de medicamentos observa-se que 79,0% fazem uso continuo
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de medicamentos,67,4% adquiriu os medicamentos no centro de saude e 93,4% recebeu
orientagédo sobreo uso adequado. Os idosos afirmaram que nao usam medicamentos sem
receita (54,1%) e ndo costumam dar medicamentos para outras pessoas (80,7%). Quanto
ao descarte, 52,5% descartam na unidade de saude. Foi identificado uma média de 4,75
medicamentos por idoso (Tabela 2).

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem

Nao 38 21,0%
Uso continuo de medicamentos

Sim 143 79,0 %

centro de saude 122 67,4%
Onde adquiriu 0 medicamento

comprou 59 32,6%
Recebeu orientag3o sobre o N&o 12 6,6%
uso sim 169 93,4%
Uso de medicamento sem Nao 98 54,1%
receita sim, para dor 83 45,9%
Deu medicamento para outra Nao 146 80,7%
pessoa sim, para dor 35 18,23%

lixo comum 33 18,2%

unidade de saude 95 52,5%
Descarte do medicamento vaso sanitario 10 5.5%

Outros: queima, joga no

O,
vaso sanitario. 43 23,8%

Tabela 2 - Perfil de uso dos medicamentos dos idosos do municipio de Campina do Siméo — PR.
Junior HJL, et al., 2019.

A maioria dos medicamentos encontrados foram os classificados para doengas do
aparelho cardiovascular (33,9%), Observou-se também que 68,1% dos medicamentos
estavam guardados fora da caixa, 62,0% né&o tinham data de validade legivel na caixa
e 1,2% nao tinham data de validade legivel no frasco ou cartela. Quanto ao local de
armazenamento a maioria guarda na cozinha (44,7%) ou na sala (31,9%). Notou-se ainda
que 58,7% dos medicamentos estavam expostos a luz, 40,2% expostos ao calor, 14,1%
expostos a umidade e 32,1% guardados em locais de facil acesso as criangas. Constatou-
se ainda que 23,1% dos medicamentos eram de sobras de tratamentos e 4,5% estavam
vencidos (Tabela 3).
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Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem
Medicamentos Estoque 853 Média 4,75
Aparelho cardiovascular 289 33,9%
Sistema nervoso 162 19,0%
Aparelho digestivo e metabolismo 155 18,2%
Cédigo ACT
Sistema musculo esquelético 122 14,3%
Preparagdes hormonais sistémicos 34 4,0%
Aparelho respiratério 28 3,3%
Antiinfecciosos gerais 26 3,0%
Genito-urinario e hormonios sexuais 17 2,0%
Dermatologicos 11 1,3%
Cédigo ACT Agentes antineoplasicos e 4 0.5%
imunossupressores 27
Orgaos dos sentidos 4 0,5%
Varios 1 0,1%
Nao 581 68,1%
Guardado na caixa
Sim 272 31,9%
Validade na caixa Nao 529 62,0%
legivel Sim 324 38,0%
Validade do frasco/ ~ N@o 10 1,2%
cartela legivel Sim 843 98,8%
Banheiro 5 0,6%
Cozinha 381 44,7%
em cima da geladeira 53 6,2%
Local de Quarto 126 14,8%
armazenamento
Raque 5 0,6%
sacola plastica 11 1,3%
Sala 272 31,9%
Nao 352 41,3%
Exposto a luz
Sim 501 58,7%
Nao 510 59,8%
Exposto ao calor
Sim 343 40,2%
Nao 733 85,9%
Exposto & umidade
Sim 120 14,1%
Facil acesso a Nao 579 67,9%
crianca Sim 274 32,1%
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Nao 656 76,9%
Sobra de tratamento

Sim 197 23,1%
Medicamento Nao 815 95,5%
vencido Sim 38 4,5%

Tabela 3 - Caracteristicas do estoque caseiro de medicamentosde idosos no municipio de Campina do
Siméo — PR.

Junior HJL, et al., 2019.

DISCUSSAO

Verificou-se no presente estudo que a maioria dos idosos faz uso de medicamentos
continuo, estocam grande quantidade de medicamentos, usam medicamentos para dor
sem receita e armazenam em locais inadequados.

O uso de medicamentos em idosos é elevado(ANDRADE CP, et al., 2019),0 presente
estudo identificou que 79% dos idosos fazem uso continuo de medicamentos, desta
forma, concordando com outros estudos realizados em diferentes regides do Brasil, com
percentuais de 64,4% no Para e 40,1% em Recife (SOUZA LM, et al., 2011; SANTIAGO
RF, et al., 2013).

Os estudos de Dal Pizzol TS, et al. (2012) e Bandeira VAC, et al. (2017)
verificaram que 72,3% utilizavam farmacos de modo constante apresentando média de
2,1 medicamentos/dia e 58,95% de uso continuo de medicamento, com média de 3,55
medicamentos/individuo.

Pode-se observar que 45% dos idosos adquiriram medicamentos sem receita.
Quando se faz uso de medicamentos de forma indevida, estes podem levar a danos a
saude. Assim, & importante ressaltar que o medicamento é uma tecnologia importante
no processo terapéutico, porém, é preciso verificar o uso indiscriminado e, muitas vezes,
desnecessario dos mesmos (OMS, 2015).

Esta pesquisa constatou a presenca de no minimo 5diferentes tipos de remédios
nas residéncias. A utilizagcdo de diferentes tipos de farmacos favorece consideravelmente a
manifestacdo de reagdes adversas aumentando o risco em 50% no uso de 5 medicamentos
e em 95% ao utilizar 8 ou mais especialidades (WYLES H e REHMAN HU, 2005; FULTON
MM e ALLEN ER, 2005).

A media da idade dos idosos avaliados foi de 68 anos o que pode ter contribuido
para a maior prevalencia de medicamentos cardiovasculares encontrados corroborando
com outros autores os quais relatam que as condi¢des crOnicas nao transmissiveis mais
prevalentes nos idosos conduzem a necessidade do uso de medicamentos cardiovasculares
(GALATO D, et al., 2010; CARVALHO MFC, et al., 2012; IBGE, 2016).Este dado pode ser
explicado pelo fato de que as doengas cardiovasculares aumentam em nimero e gravidade
com o avango da idade e correspondem as maiores causas de morbi-mortalidade entre os
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individuos acima de 65 anos (NICCOLI T e PARTRIDGE L, 2012; PRINCE MJ, et al., 2015).

Em relacdo a autoavaliagdo dos idosos sobre sua prépria saude observou-se que a
maioria avaliou como regular ou ruim. A autoavaliacdo ruim da satde contribui para maior
uso de medicametos a fim de se tentar resolver por si s os seus problemas de saude
(SILVEIRA EA, et al., 2014; NASCIMENTO RCRM, et al., 2017).

Atualmente, pessoas séo constantemente incentivadas a resolver os problemas de
saude utilizando medicamentos, e com isso se fortalece a ideia de que utilizar medicamento
é sempre bom, quando isso muitas vezes ndo é verdade. Este conceito muitas vezes
estimula a busca espontanea por algum medicamento que considere adequado para
resolver um problema de saide levando a automedicacéo (GUSMAO EC, et al., 2018).A
automedicacgao, verificada em 45% dos idosos foi proxima a encontrada na literatura em
estudos nacionais na Espanha, Estados Unidos e México (COBOS F, 1994; NEAFSEY PJ,
et al., 2007; BALBUENA FR, et al., 2009).

Esta facilidade de utilizagdo de medicamentos pode ser decorrente do
compartilhamento dos medicamentos com familiares, vizinhos ou amigos. Neste estudo
23,1% dos medicamentos eram sobras de tratamentos anteriores. A utilizagdo das sobras
de medicamentos provenientes de outras prescri¢cdes, da reutilizacdo de antigas receitas,
do prolongamento do tratamento medicamentoso indicado na receita, além da aquisi¢éo do
produto sem prescricdo médica(OLIVEIRA MA, et al., 2012).

O relatério do Sistema Nacional de Informagdes Todxico Farmacoldgicas (SINITOX)
de 2012 demonstra que aproximadamente 30% dos casos (27.008) de intoxicagcdes
registrados sa@o resultado do uso de medicacdo sendo 826 destes relacionados a
automedicagdo (BARROSO R, et al., 2017)

A totalidade dos medicamentos encontrados sem receita médica foram os
analgésicos. A dor crénica € uma doenga comum que surge durante o envelhecimento
justificando o grande uso de analgesicos em idosos (SMITH BH, et al., 2001). O surgimento
de doencas crbnicas associado ao quadro algico, apesar de ser uma ocorréncia do avango
da idade, podem afetar a terapéutica medicamentosa. A fisiologia alusiva a farmacocinética
nesse estagio de vida é modificada e as interagdbes medicamentosas podem ser mais
nocivas (KAYE AD,et al., 2010).

Esta estocagem inadequada dos medicamentos pode comprometer a eficacia do
farmaco.O local de armazenamento pode ser classificado como adequado quando se
encontra longe das fontes de luz, calor e umidade e agentes fisicos (MASTROIANNI PC,
et al., 2011). Em concordancia com a literatura a maioria dos medicamentos foi encontrada
na cozinha, expostos a luz e calor(RIBEIRO MA e HEINECK I, 2010; TOURINHO FSV, et
al., 2008; SHAH AD, et al., 2013; KROUSEL-WOOD M, et al., 2009; LOCH AP, et al., 2015).
Portanto, uma abordagem criteriosa no sentido de orientar os idosos e responsabiliza-
los pelo cuidado com os medicamentos deve ser empregada para que adquiram o habito
de guardar os remédios em locais onde 0s agentes fisicos e quimicos nao interfiram na
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qualidade dos farmacos armazenados.

O descarte inadequado do medicamento esta relacionado a um grande impacto
ambiental determinado pela contaminagdo do solo, aguas, rios, lagos, oceanos, aguas
subterrdneas e lengdis fredticos. Embora a RDC n° 306 de 2004, que reje a gestdo de
residuos de servigcos de saude (RSS) - os RSS sdo incumbéncia de quem os produz. A
nao existéncia de um método de geréncia do Estado contribui para que os geradores de
residuos néo se encarreguem de dar fim a estes (FALQUETO Ee KLIGERMAN DC, 2013).No
entanto, neste estudo de forma positiva os idosos relataram entregar a grande maioria dos
medicamentos ndo mais utilizados na unidade de satude. Uma outra abordagem verificando
diretamente nas unidades de saude do municipio se realmente os idosos descartam os
medicamentos nas unidades seria necessaria para verificar a real situagéo relacionada ao
descarte de medicamentos no municipio.

Sendo os idosos a populagdo que mais utiliza medicamentos, €& preciso um
acompanhamento mais criterioso para evitar que ocorréncias indesejadas agravem o
quadro de salde desse publico que pelo avango da idade e comorbidades associadas séo
considerados de maior vulnerabilidade (LASTE G, et al., 2012).

Assim, no ambito da atencdo primaria os dados deste estudo serdo extremamente
Uteis uma vez que sera possivel orientar os profissionais em relagéo as lacunas observadas
de forma a implementar métodos de orientacdo relacionados ao uso e armazenagem
de medicamentos durante as visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios
de salde, que por estarem muito proximos da populagdo poderdo orientar de forma
mais individualizada cada idos participante diminuindo os riscos da automedicagédo e

armazenamento inadequado de medicamentos.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu a observagédo de que a maioria dos idosos faz uso de
medicamentos continuo principalmente para tratar as doengas do aparelho cardiovascular,
estocam uma variedade de medicamentos, armazenam em locais inadequados,
descartam em locais impréprios e adquirem remédios sem prescricdo médica, sendo os
analgésicos a maioria, esses fatores contribuem para o uso al6gico de medicamentos que
aumentam a pratica da automedicagéo consequentemente elevando o risco de intoxicagéo
medicamentosa sendo necessario implementar acdes de orientagdo quanto aos problemas

relacionados ao uso de medicamentos sem receita e armazenamento inadequado.
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