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RESUMO

O armazenamento domiciliar de medicamentos ¢ uma pratica muito recorrente no cotidiano,
surge entdo, a preocupacdo com as condi¢des inadequadas de armazenagem, uma vez que
medicamentos mal acondicionados podem tornar-se ineficazes ou trazer consequéncias graves
a saude do usuario se ingeridos de forma incorreta. Com isso, o objetivo do trabalho foi
levantar dados sobre a forma de armazenamento e descarte dos medicamentos nos domicilios
da comunidade do sitio Bujari, Cuité-PB, além de promover orientagdes visando a seguranga
dos usudrios. Trata-se de um estudo de carater descritivo transversal exploratorio, cuja
amostra foi composta por 28 residentes da comunidade rural Sitio Bujari, Zona rural do
municipio de Cuité-PB. O periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto a
setembro de 2023, utilizando um questionario estruturado como recurso. A pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande, tendo como nuimero do parecer 6.149.789. Pdde-se observar que todas as casas
possuiam medicamentos, tendo sido contabilizados ao todo 136 medicamentos, € que estes
eram armazenados preferencialmente na cozinha (67,8%). Dentre os fiarmacos mais
encontrados nos domicilios, 39,0% foram para o tratamento de patologias relacionadas ao
Sistema nervoso. Em 28,5% das residéncias a farmacia caseira estava ao alcance de criangas,
59,5% dos medicamentos ndo tem a bula presente, 44,4% foram obtidos por auto prescri¢ao.
50,0% relataram adquirir seus medicamentos em farmacias privadas e 82,1% disseram
controlar periodicamente o prazo de validade, por isso, 97,7% dos medicamentos
encontravam-se validos. Em relacdo ao descarte, 67,8% demonstraram descartar em lixo
comum e 78,5% afirmaram que nunca receberam informacdes sobre o armazenamento e
descarte de medicamentos. Com isso, € notorio o papel do farmacéutico como agente de
promogdo e educacdo em saude e a importancia de pesquisas como esta temadtica, buscando
promover racionalidade na utilizagdo dos medicamentos, causando impactos positivos sobre o

meio ambiente e a qualidade de vida da populacao.

Palavras-chaves: Medicamentos. Armazenamento domiciliar. Descarte de medicamentos.

Papel do farmacéutico.



ABSTRACT

Storing medicines at home is a very common practice in everyday life, and concerns about
inadequate storage conditions arise, as poorly packaged medicines can become ineffective or
have serious consequences for the user's health if taken incorrectly. Therefore, the objective of
the work was to collect data on how medicines are stored and disposed of in homes in the
Bujari community, Cuité-PB, in addition to promoting guidelines aimed at user safety. This is
an exploratory, cross-sectional descriptive study, whose sample was composed of 28 residents
of the rural community Sitio Bujari, rural area of the municipality of Cuité-PB. The data
collection period took place between August and September 2023, using a structured
questionnaire as a resource. The research was submitted and approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Campina Grande, with opinion number 6,149,789. It
was observed that all houses had medicines, with a total of 136 medicines being counted, and
that these were preferably stored in the kitchen (67,8%). Among the drugs most found in
homes, 39,0% were for the treatment of pathologies related to the nervous system. In 28,5%
of homes, the home pharmacy was within reach of children, 59,5% of the medicines did not
have a leaflet present, 44,4% were obtained by self-prescription. 50,0% reported purchasing
their medicines from private pharmacies and 82,1% said they periodically checked the
expiration date, which is why 97,7% of the medicines were valid. In relation to disposal,
67,8% said they discarded it in general waste and 78,5% stated that they had never received
information about the storage and disposal of medicines. Therefore, the role of the pharmacist
as an agent of health promotion and education and the importance of research such as this
topic is clear, seeking to promote rationality in the use of medicines, causing positive impacts

on the environment and the population's quality of life.

Keywords: Medicines. Home storage. Disposal of medicines. Role of the pharmacist.
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1 INTRODUCAO

Medicamentos representam a interven¢do terapéutica mais utilizada e melhor custo
efetivo para o tratamento de diversas enfermidades e sdo responsaveis pela melhora da
qualidade de vida populacional (Drummond; Simdes; Andrade, 2022; Silva; Souza; Aoyama,
2020).

Trata-se de produtos especialmente desenvolvidos a fim de diagnosticar, prevenir e
curar doencas ou aliviar sintomas, decorrentes de uma produgdo com rigoroso controle
técnico para cumprir as especificacdes determinadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Seu efeito se deve a uma ou mais substancias ativas que apresentam
propriedades terapéuticas validadas cientificamente, que compdem o produto, denominadas
farmacos ou principios ativos (Brasil, 2010).

Atualmente, os medicamentos sdo introduzidos em quase todos os ambitos da atencao
a saude, pois ¢ tido como a terapia comumente utilizada pela sociedade. Com isso, o aumento
na aquisicdo de medicamentos foi facilitado, induzindo a pratica de automedicacdo e por
conseguinte, ao acumulo dessas substincias nos domicilios. Desse modo, o medicamento
armazenado na residéncia, também conhecido por “farmdcia caseira”, ¢ geralmente obtido por
conta propria, por recomendagdes de terceiros e sem orientagdo de um profissional
(Schwingel et al., 2015).

Nesse sentido, segundo a Organiza¢gdo Mundial de Satde (OMS), o uso racional de
medicamentos (URM) ¢ definido pela administragdo de farmacos apropriados ao paciente
conforme suas necessidades clinicas, em doses adequadas a sua individualidade, por um
periodo adequado, com o menor custo possivel, contribuindo para uma melhor qualidade de
vida para os usudrios (OMS, 2010).

Apesar da divulgacdo de novas diretrizes relacionadas ao uso racional de
medicamentos, a qual contempla a orientagdo para o armazenamento domiciliar, o
armazenamento de medicamentos nos domicilios continua sendo uma pratica muito recorrente
no cotidiano (Organiza¢do Pan-Americana de Satude, 2016).

No geral, os medicamentos adquiridos e mantidos nos domicilios devem-se a
quantidade excessiva devido a alteragdes no tratamento ou regime de dosagem, prescricdo em
excesso, manuten¢do para uso futuro, sobras de tratamentos, automedicacdo, entre outros
motivos (Constantino et al., 2020).

Surge entdo, a preocupacdao com as condigdes inadequadas de armazenamento, pois

podem provocar alteragcdes na composicdo do medicamento, comprometendo a sua eficacia e
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até mesmo acarretando efeitos toxicos, ainda que esteja dentro do prazo de validade (Oliveira;
Morais, 2015). No intuito de minimizar riscos, a ANVISA instrui para que nao haja
armazenamento de sobras de medicamentos nos domicilios, mas caso seja necessario manter
alguns medicamentos isentos de prescricdo médica para alguma emergéncia, recomenda-se
verificar a data de validade com frequéncia, para remog¢ao dos que estejam vencidos (Brasil,
2010).

Dessa forma, a assisténcia farmacéutica se mostra como alternativa para manejar tal
problematica, pois permite que ocorra a disseminagdo de informagdes para a promogao do uso
racional de medicamentos através de condutas que controlem as prescrigdes, a dispensacao e
0 consumo, estruturando um conjunto de servicos que propdem uma melhoria da eficiéncia a
gestao terapéutica (Sa et al., 2020). Desse modo, os problemas referentes ao URM tendem a
diminuir. Contribuindo para uma melhor qualidade de vida para os usudrios (Santana et al.,
2018).

Ante o exposto, este projeto teve como objetivo analisar o0 modo como uma parte dos
moradores da area rural de uma cidade do Curimatat paraibano, guarda e elimina seus

medicamentos e, se necessario, orientar sobre a forma adequada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as condigdes do armazenamento ¢ descarte de medicamentos nas

residéncias do Sitio Bujari, zona rural de Cuité-PB.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar a caracterizagdo socioepidemiologica dos participantes da pesquisa;

e verificar a presenca de medicamentos no domicilio e avaliar as condigdes de
armazenamento;

e identificar a forma de aquisicdo e se possui instru¢do quanto a manutencdo da
integridade do medicamento;

e analisar as formas de descarte dos residuos de medicamentos
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Assisténcia, cuidado e servicos farmacéuticos

De acordo com a Resolugao n°® 338, de 06 de maio de 2004 a assisténcia farmacéutica
refere-se a um conjunto de atividades relacionadas ao medicamento, com o objetivo de
promover o acesso € o uso racional de medicamentos essenciais a populacdo. Estas atividades
envolvem a pesquisa, o desenvolvimento ¢ a producdo de medicamentos e¢ insumos, bem
como as etapas de logistica, como a selecdo, programacao, aquisi¢do, distribuicdo e
dispensa¢do, além do acompanhamento terapéutico, que podem possibilitar a obtengdo de
uma melhor qualidade de vida da populacao (Brasil, 2004).

A expansdo da Atencdo Primaria a Saude exigiu mudancas na Assisténcia
Farmacéutica, de maneira a aumentar a cobertura da distribuicao gratuita de medicamentos e
reforgando a necessidade do uso racional, no entanto, o que acontece depois que o usuario
deixa a unidade com os medicamentos parece ainda ficar oculto aos olhos dos profissionais de
saude (Maximo; Andreazza; Cecilio, 2020).

Neste interim, o cuidado farmacéutico na assisténcia a saide consiste em um conjunto
de acdes relacionadas a promocgao, protecao e recuperagdo da saude, individual e coletiva
visando ao acesso a medicamentos de qualidade e o uso racional (Abreu et al., 2020).

Assim, o armazenamento correto aparece como aspecto de extrema importancia para
garantir a conservagao ¢ a efetividade do medicamento, bem como a prevencao de acidentes
domésticos (Fernandes et al., 2020). Cada medicamento apresenta sua particularidade quanto
a conservacao. Logo, os cuidados com armazenamento devem estar especificados no rétulo e
na bula do produto, por isso, ¢ fundamental seguir essas informagdes, em conformidade com a
determinag¢do da Resolucdo n°® 47/2009 do Ministério da Saude que estabelece regras para
elaboragdo, harmonizagdo, atualizacdo, publicagdo e disponibilizacdo de bulas de
medicamentos para pacientes e para profissionais de saude (Brasil, 2009).

A partir da educagdo em saide o profissional farmacéutico é capaz de colaborar para
diminuir o desperdicio de medicamentos, podendo minimizar os medicamentos mantidos em
estoque domiciliar, bem como educar os pacientes sobre a forma correta de armazenamento.
Incluindo praticas de descarte adequadas, fornecendo informagdes sobre os danos
relacionados ao descarte incorreto de medicamentos, ressaltando os efeitos agressivos desses
produtos ao meio ambiente, quando descartados inadequadamente, como em pia, lixo comum

ou vaso sanitario, por exemplo (Bekker ez al, 2018; CRF-ES, 2020).
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Diante disso, nota-se a importancia de garantir a populagdo o acesso as informagdes
fundamentais para o armazenamento e descarte adequado de medicamentos em seus

domicilios.

3.2 Farmacia ‘caseira’ e armazenamento de medicamentos

Os medicamentos sdo frequentemente usados como medida terapéutica para tratar a
maior parte das enfermidades e disfungdes na homeostase (Marinho; Meirelles, 2021). Nesse
sentido, para resolver problemas de saide autolimitados ou em situagdes de tratamento
urgente, se adquire medicamentos em excesso, cujas sobras acabam sendo armazenadas para
uma necessidade futura (Maia; Giordano, 2012).

A automedicacdo ¢ uma pratica comum, e¢ a farmacia caseira exerce um papel
importante como uma das fontes de medicamentos. Sendo essencial tanto para guardar os
medicamentos de uso continuo, quanto para situacdes de emergéncia no dia a dia das familias,
com medicamentos isentos de prescri¢ao (Brasil, 2010).

Assim, o acimulo de medicamentos nos domicilios pode ser ocasionado pela falta de
cumprimento do tratamento, bem como pelo ndo acatamento das diretrizes da Resolugao da
Diretoria Colegiada (RDC) n® 80/2006, da ANVISA/Brasil, que regula o fracionamento de
medicamentos e determina a dispensacdo de individuos de acordo com as necessidades
terapéuticas dos usuarios (Balk et al., 2015; Brasil, 2006).

Além da dificuldade para acessar os servigos de saude, o aumento do custo de
medicamentos também contribui para que haja a procura por alternativas de tratamento,
ampliando a ocorréncia de automedicagdo. Salientando ainda que, a auséncia de cuidados com
a farmacia caseira pode acarretar inumeras complicagdes relacionadas a eficiéncia e a
seguranca no uso do medicamento (Marini; Oliveira, 2015).

Nesse sentido, o armazenamento correto aparece como aspecto de extrema
importancia para garantir a conservacdo e a efetividade do medicamento, bem como a
prevengdo de acidentes domésticos (Fernandes et al., 2020). Cada medicamento apresenta sua
particularidade quanto a conservagdo. O acondicionamento ideal ¢ o que esta especificado no
rétulo e na bula do produto, por isso, ¢ fundamental seguir essas informagdes, em
conformidade com a determinacdo da Resolugdo n° 47/2009 que dispde sobre quais
informacodes necessitam estar descritas nos textos das bulas dos medicamentos (Brasil, 2009).

Por isso, é necessario acondicionar os medicamentos em um local de facil acesso,

fresco, protegido da luz, umidade e do alcance das criancas; devem ser mantidos em suas
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embalagens originais ¢ com a bula. Além disso, ¢ essencial que sejam preservados em
temperaturas que variam de 15 a 30 graus Celsius (Renno; Marques; Aguiar, 2012; Schwingel
et al., 2015). Com excecao dos farmacos que precisam ser mantidos sob refrigeracdo, como a
insulina e seus derivados antes da sua utiliza¢ao (Sociedade brasileira de diabetes, 2019).

Diante disso, nota-se que a falta de orientacdo a populagdo pode ocasionar uma
acimulo de medicamentos nos domicilios, que por conseguinte, leva ao uso incorreto ou
desnecessario. Ademais, se armazenados de forma inadequada podem resultar em sérios
danos a satde humana, podendo gerar intoxicagdes e interagdes ndo benéficas (Renno;
Marques; Aguiar, 2012). Ademais, foi observado que os medicamentos representam a
principal causa de intoxicacdo relatada e ¢ a segunda causa de morbimortalidade relacionada a
intoxicagao em humanos (Mathias et al., 2019).

Quando se refere ao armazenamento inadequado de medicamentos, deve haver uma
maior atencdo aos pacientes idosos, porque além da farmacocinética e farmacodinamica dos
farmacos, os problemas relacionados a medicamentos (PRMs), erros de medicagdo e
problemas de identificagdo provenientes do consumo excessivo de medicamentos, tornam a

populagdo idosa mais propensa a sofrer quadros de intoxicagao (Silva, 2016).

3.3 Descarte de medicamentos

Simultaneamente ao surgimento “medicalizagdao” da sociedade, aliado a maior
producao e distribui¢do de medicamentos promovida pelo capitalismo, manifestou-se a
preocupagdo com as formas de armazenamento e descarte desses produtos, assim como o
papel do farmacéutico inserido neste quadro (Novaes junior; Oliveira, 2023).

O descarte inadequado de medicamentos ¢ causado principalmente pelo
desconhecimento da populacdo, bem como pela falta de orientagdo por parte dos poderes
publicos, ocasionados sobretudo pela caréncia de campanhas explicativas (Pinto ef al., 2014).

Neste sentido, a RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE 2018 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Satde, como forma de tentar minimizar os possiveis riscos,
determina como devem ser desprezados os residuos de servigos de saude (Brasil, 2018).

Outras formas de prevengcdo do descarte inadequado dos medicamentos sdo
orientagdes dos profissionais da atengcdo primaria a saude e campanhas publicitarias de
conscientizagcdo sobre o desfecho correto dos medicamentos fora de uso (Constantino et al.,

2020).
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Os medicamentos sdo apontados como micropoluentes emergentes ¢ seu descarte
inadequado em locais improprios, podem causar efeitos negativos a saude humana e ao meio
ambiente (Nalepa et al., 2022). De acordo com a RDC n° 222, os farmacos podem ser
considerados residuos classe B, se tornando elementos quimicos quando descartados a céu
aberto, que apresentam risco para o ecossistema, € para a seguranca da populacio (Brasil,
2018).

O processo de descarte dos medicamentos de uso doméstico, vencidos e/ou sobras,
acontece majoritariamente em locais considerados inapropriados, principalmente no lixo
doméstico (Fernandes et al., 2020). Assim, quando medicamentos vencidos ou nao utilizados
sdo descartados no lixo comum ou no vaso sanitario, a degradacao natural deles pode nao
ocorrer, podendo ocasionar a contaminacao do solo e, por conseguinte, dos lencois freaticos,
atingindo animais, vegetacao e os humanos (Alvarenga; Nicoletti, 2011).

Além disso, outra preocupagdo refere-se aos medicamentos psicotropicos, aos
antibioticos, hormonios, anestésicos, meios de contraste de raios X e anti-inflamatérios, que
em virtude das suas propriedades fisico-quimicas, apresentam risco de contaminagdo através
da via oral, percutanea e/ou respiratoria de forma direta aos seres vivos que habitam o solo e
ambientes aquaticos (Costa et al., 2017).

Ademais, a maioria dos usuarios de medicamentos nunca buscou informacdes em
relagdo a forma correta do descarte, mostrando a necessidade de inserir uma educagao
ambiental eficaz no Brasil, a fim de modificar o cenario atual acerca do descarte inadequado
de medicamentos (Campanher, 2016).

O estoque de medicamentos no domicilio ¢ uma pratica comum nos diversos paises,
podendo representar riscos para a saude publica relacionados tanto a pratica da
automedicagdo, como ao descarte inadequado, tendo em vista que as principais vias para
desprezo dos medicamentos ainda sdo o lixo comum e as redes de esgoto (Constantino et al.,
2020).

Neste contexto, a ampliacdo de programas de educacdo em satde e o incentivo a
elaboragdao/implementacao de politicas publicas voltadas para o uso e o descarte adequado,
como ferramentas para conscientizacdo da populagdo sobre as praticas corretas de
armazenamento e descarte dos medicamentos no domicilio, assumem fundamental
importancia, tendo em vista o desafio que essas questdes representam para a saude humana e

ambiental (Constatino et al., 2020; Nalepa et al., 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo transversal exploratorio, cujo seguimento
amostral foi composto por residentes da comunidade rural Sitio Bujari, municipio de Cuité,
no estado da Paraiba, que buscou identificar o perfil sdcio econdmico dos residentes e as
condi¢des de armazenamento de medicamentos nas "farmdcias caseiras”, e investigar as
formas de descarte dos medicamentos em desuso, sendo a coleta dos dados realizada em
agosto e setembro de 2023.

Optou-se por uma amostragem por conveniéncia, cuja selecdo dos participantes foi
baseada na disponibilidade dos moradores em responder ao questionario, composta por
usudrios que satisfizeram os critérios de inclusdo do presente estudo.

Foram realizadas visitas domiciliares na Comunidade Sitio Bujari, Zona rural do
municipio de Cuité-PB. Os responsaveis pela provisdo de medicamentos foram convidados a
responder ao instrumento de coleta de dados. Em seguida, os locais de armazenamento de
medicamentos foram inspecionados e todos os medicamentos encontrados no domicilio foram

registrados.

4.2 Local de realizacao do estudo

O municipio de Cuité encontra-se situado na microrregido do Curimatati Ocidental e
mesorregido do Agreste Paraibano, com uma populacdo estimada em 2021 de 20.331 mil
habitantes. Em 2019, o saldrio médio mensal era de 1,6 salarios-minimos, de tal maneira que
apenas 50,2% da populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salério
minimo. O bioma predominante ¢ a Caatinga, e as principais atividades econdmicas da
cidade, bem como, na comunidade do Bujari ¢ a agropecudria, com a producao de sisal,

maracujd, mandioca, feijdo, milho e a criacdo de aves, bovinos e caprinos, comércio e

servigos (IBGE, 2021).
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Figura 1 - Localiza¢do do Municipio de Cuité no mapa do estado da Paraiba

Fonte: IBGE, 2021.

A presente pesquisa teve como cenario a populacdo-alvo da Comunidade rural do Sitio
Bujari no municipio de Cuité com relagao ao armazenamento e descarte de medicamentos nas
residéncias da localidade. Esta localizada a aproximadamente 4 km do centro de Cuité,

proximo a divisa dos municipios de Nova Floresta - PB e Jacana no Rio Grande do Norte.

Figura 2 - Mapa do Municipio de Cuité: Localizacio da Comunidade do Sitio Bujari
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Fonte: Google Maps, 2023.

A comunidade possui energia elétrica, torre de transmissdo de internet, calgamento na
unica via principal e o restante de terra batida. O abastecimento de agua ¢ realizado através de
pogos artesianos com dessalinizadores e cisternas, por ndo dispor de infraestrutura encanada.

Possui um posto de saide em funcionamento (PSF), e uma escola de ensino fundamental.
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Ademais, a vila do Bujari apresenta comércio de bebidas, roupas e perfumaria, além de um

ateli¢ onde sdo fabricados artigos de cama, mesa e banho (Aratjo, 2019).

4.3 Caracterizacio da amostra

A amostra foi composta por 28 residentes da zona rural do Sitio Bujari, no municipio
de Cuité — PB, cuja populagdo estd estimada em 346 moradores. No estudo, foi considerado o
responsavel pela guarda de medicamentos por domicilio, avaliados durante os meses de
agosto a setembro de 2023. Durante as visitas domiciliares foram realizadas as devidas

orientacdes sobre o armazenamento e descarte correto de medicamentos.

4.4 Instrumento de coleta de dados

O recurso de coleta de dados foi um questiondrio estruturado (Apéndice A),
preenchido durante a visita domiciliar junto com o responsavel pela provisdo de
medicamentos no domicilio. O instrumento de coleta constou de questdes abertas e fechadas,
elaboradas com base no objetivo do estudo, abordando as variaveis de dados
sociodemograficos (perfis dos participantes) e informagdes sobre condicdes de
armazenamento dos medicamentos, modo de aquisi¢do e descarte, entre outras. No momento
da entrevista, foi solicitada a mostra dos locais de armazenamento dos medicamentos.

Para classificar as condigdes de armazenamento, foram estabelecidas quatro
categorias: 1) seguro e adequado; II) seguro e inadequado; III) inseguro e adequado; IV)
inseguro e inadequado. Sendo avaliado como seguro o local fora do alcance de criangas, e
adequado a area ndo exposta a luz, calor, umidade e sujeira e distante de animais, produtos de
higiene, cosméticos e desinfetantes utilizados na limpeza doméstica (Mastroianni et al.,

2011).

4.5 Critérios de inclusao

e Ser residente no Sitio Bujari, municipio de Cuité-PB;

e Ter um minimo de 18 anos de idade;

e Ser efetivamente envolvido com a provisdao de medicamentos da residéncia;

e Aceitar participar voluntariamente do estudo;

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a participagao na

pesquisa.
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4.6 Critérios de exclusao

e Que apods os devidos esclarecimentos sobre o estudo se recusarem a participar;

e Pessoas que ndo se enquadrem nos critérios de inclusdo.

4.7 Riscos e beneficios da pesquisa

Risco pode ser definido como a probabilidade de ocorréncia de um evento
desfavoravel, e a Resolugdo CNS 466/12, trata como a possibilidade de danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer
fase de uma pesquisa e dela decorrente.

Pesquisas em que se faz necessaria a utilizagdo de questiondrio, apresentam
possibilidade de constrangimento pelo acesso a um certo nivel de intimidade do participante,
por coleta de dados pessoais e informagdes sobre seu cotidiano.

Como forma de evitar os possiveis danos previstos, foi repassado, com claro, para o
participante, que a sua participacdo era totalmente voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento, sem interferir na assisténcia que vinha recebendo do atendimento publico em
saude. Quanto aos possiveis constrangimentos, julgamentos e inseguranca que o participante
pudesse ter sentido, foi explicitado que o objetivo da pesquisa ndo era desrespeitd-lo,
afronta-lo, mas sim coletar informagdes sobre a maneira de armazenamento e descarte de
medicamentos, para que, com medidas de educagdo em saude, isso possa ser melhorado, a fim
de garantir maior seguranga ao individuo, sua familia ¢ comunidade. A entrada na residéncia
do participante s6 foi realizada por meio de seu consentimento, ndo havendo inten¢do de
invasdo de privacidade e intimidagdo. Além disso, como estratégias para minimizar os riscos
de danos e constrangimentos, consideramos uma abordagem contando com o esclarecimento
do que veio a ser o projeto, qual o objetivo, e foi questionado se o voluntario se sentiu a
vontade para contribuir com a pesquisa, enfatizando que ele era um agente importante para
que a pesquisa fosse desenvolvida, se ele se sentisse confortavel.

E importante ressaltar que esta pesquisa foi direcionada, apds os devidos
esclarecimentos, pela aplicagao de questionario e visita guiada, e posterior andlise de dados,
ndo havendo qualquer possibilidade de identificacdo do entrevistado de modo a relacionar
determinada resposta com o voluntario avaliado. O TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido) era inclusivo, contando com espago para registro por impressao dactiloscopica.
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Ressaltou-se que o pesquisador participante estava com o cartdo de vacinas no dia e seguiu os
protocolos de prevengdo relacionados as sindromes respiratdrias (Influenza, COVID-19), ou
seja, apresentou minimos de riscos de contaminar a comunidade.

Dessa maneira, os riscos tenderam a ser minimos, uma vez que uma pesquisa foi feita
por meio do acesso as informagdes sobre o armazenamento e descarte de medicamentos pela
populacdo alvo. Contudo, caso tenha ocorrido algum dano proveniente da participagdo na
pesquisa, foi garantida assisténcia integral aos voluntarios e, em caso de dano irreversivel, foi
fornecida uma indenizagao adequada.

Como beneficios, a populacdo e os profissionais da area de saide foram informados
sobre praticas de armazenamento e descarte de medicamentos em domicilio e otimizagdo do

seu uso no cendrio terapéutico

4.8 Processamento e analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados em planilhas Excel, Office - Microsoft 365, como
instrumento auxiliar na analise da pesquisa quantitativa, que facilita na organizacdo dos

dados. Para classificacdo dos medicamentos, houve o agrupamento conforme o primeiro nivel

do sistema de classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (OMS, 2009).

4.9 Aspectos Eticos

Este estudo foi realizado levando em consideracdo os aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, recomendado pelas resolugdes 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde — Ministério da Saude (Brasil, 2012). Os entrevistados foram informados quanto a
liberdade de recusa de participar da pesquisa ou de retirada do consentimento em qualquer
fase, sem nenhuma penalidade ou prejuizo em seu cuidado, bem como seguranca na
privacidade, confidencialidade e o anonimato dos participantes do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos do
Centro de Educagdo e Saude (CES) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),

sob parecer numero 6.149.789.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagao do publico-alvo

Para identificar o perfil das condi¢cdes de armazenamento e descarte de medicamentos
entre os residentes do Sitio Bujari - Cuité (PB), iniciou-se pela avaliacdo das condi¢des
socioeconomicas do publico em questdo, fator significativo na orientagdo terapéutica e
medicamentosa. A amostra foi composta por 28 residéncias da Comunidade, que aceitaram
colaborar com a pesquisa.

Em relagdo aos responsaveis pelos medicamentos, houve predominancia do sexo
feminino, correspondendo a 71,4% (20), conforme apresentado na tabela 1. Dos entrevistados,

67,8% se identificaram como maes, 25,0% como pais ¢ 7,1% como filhos (as).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos residentes do Sitio Bujari/Cuité-PB, entrevistados

Variavel n %
Feminino 20 71,4
Sexo

Masculino 8 28,6
Casado/unido estavel 18 64,2
Estado civil Solteiro 4 14,2
Viavo 6 21,4
18 - 30 7 25,0
Idade (anos) 31-60 13 46,4
61 -80 8 28,6
Ensino fundamental 17 60,7
Ensino médio 9 32,1

Escolaridade
Ensino superior 1 3,6
Nao alfabetizado(a) 1 3,6
Agente comunitaria de saude 1 3.5
Agricultor (a) 12 42,8

Ocupacio

Aposentado (a) 8 28,5

Autoénomo 1 3,5
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Auxiliar de servigos gerais 1 3,5
Desempregado 1 3,5
Estudante 2 7.4
Pensionista 1 3,7
Vigilante 1 3,7
Renda Mensal Até 1 1 39.2
(Salarios minimos) 1a3 17 60,7
Quantidade de 1 2 7,1
moradores por
domicilio 2a3 19 67.8
Mais de 5 3 10,7
0 18 64,2
Criancas residindo 1 7 25.0
em casa
2a3 3 10,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A literatura corrobora uma propor¢do maior de mulheres, na populacdo entrevistada, e
isso possivelmente ocorre devido a preocupagdo delas com a satde e a procura por assisténcia
médica em relagao aos homens (Félix et al., 2021; Malta et al., 2017; Martins et al., 2017).
Além disso, no ambiente familiar, sdo as mulheres que comumente assumem a
responsabilidade pela gestdo de assisténcia aos demais membros (Cerqueira; Cedro; Lima,
2022). O estado civil casado/unido estavel representou a maior parte dos participantes, com
64,2% (18), seguido de 21,4% (6) vitvos e 14,2% (4) solteiros.

No que se refere a faixa etaria, observa-se que a predominou os que possuem entre 31
e 60 anos, representando 46,4% (13) da amostra. Santos et al. (2020) obtiveram resultados
proximos a faixa etdria encontrada neste estudo. Quanto a ocupagdo, 42,8% (12) eram
agricultores, 28,5% (8) aposentados, 7,1% (2) eram estudantes e 21,4% (6) participantes
apresentavam outras ocupagoes.

Analisando a distribuicdo da renda familiar, percebeu-se que a maioria das residéncias
apresentava uma renda familiar que varia entre um a trés salarios minimos, correspondentes a
60,7% (17) dos entrevistados. Resultado que se aproxima da pesquisa de Barbosa et al.

(2023), em estudo realizado na cidade de Sdo Jodo da Boa Vista - SP, encontrou 55% dos
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entrevistados também afirma possuir renda de 1 a 3 salarios minimos.

Verificado o nivel de escolaridade, preponderou o ensino fundamental 60,7% (17)
além disso, 31,1 % (9) afirmaram possuir o ensino médio completo e apenas 3,6% (1) ndo
alfabetizado, mesmo percentual dos que concluiram o ensino superior. Quando perguntados
sobre possuir plano de satide privado, todos os entrevistados responderam nao dispor desse
tipo de servigo.

Em relacdo a quantidade de residentes por domicilio, foi verificado que 7,1% (2)
residem sozinhos, 67,8% possuem de 2 a 3 moradores (4) e 10,7% (3) apresentam mais de 5.
De maneira semelhante, na pesquisa de Balk et al. (2015) acerca da avaliagdo das condic¢des
de armazenamento de medicamentos em domicilios do municipio de Uruguaiana - RS foi
encontrado uma média de 2,8 moradores no domicilio.

Com relacdo a quantidade de criancas residindo no domicilio, 64,2% (18) das
residéncias ndo possuem, 25,0% (7) contém 1 e apenas 10,7% (3) tem de 2 a 3 criangas.

A presenca de alguma enfermidade cronica pelos moradores da residéncia foi relatada
por 16 dos individuos, dentre elas: Hipertensao (9), Diabetes (4), Dislipidemia (3), Alergias
Respiratorias (Rinite/Sinusite) (4) e Asma (2). Vale ressaltar que houve mais de uma doenca
citada por participante. Os resultados mencionados estdo representados na tabela 2.

As principais doengas que afetam os participantes da pesquisa (hipertensao arterial e
diabetes), sdo categorizadas como Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). De acordo
com a Organizagdo Mundial de Saade (OMS), as DCNT englobam as doengas
cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas, cancer e diabetes mellitus. Estas condi¢des
sdo complexas, com multiplos fatores contribuintes, o que torna um desafio significativo em
termos de satde publica (OMS, 2005; Sato ef al., 2017).

Dentre os fatores de risco para a morbimortalidade das DCNT, incluem-se os nao
modificaveis, como sexo, idade e predisposicdo genética, assim como fatores passiveis de
modificacdo, tais como tabagismo, dieta adversa, falta de atividade fisica, consumo excessivo
de alcool e obesidade. Esses fatores de risco sao agravados por influéncias socioecondmicas,

culturais e ambientais. ( Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).
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Tabela 2- Caracterizacao de saude e uso de medicamentos.

Caracteristicas n %
Asma 2 9,0
Diabetes 4 18,1
Enfermidades Dislipidemia 3 13,6
Hipertensao 9 40,9
Rinite/Sinusite 4 18,1
Uso de Sim 23 82,1

medicamentos sem
prescricio médica Nao 5 17,8
Médico 49 36,0
Dentista 3 2,2
Familiar 8 5,8

Indicacio do

tratamento AutO prescrigéo 61 44,8
Farmacéutico (a) 9 6,6
Balconista de farmacia 6 4.4

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na tabela 2 também apresenta-se o percentual de entrevistados que fazem uso de
medicamentos sem prescricdo médica, representando 82,1% (23) da amostra. Valores
préoximos foram encontrados por Palheta (2022), cujo estudo foi realizado no estado do Para
com 181 individuos, destes, 95% afirmaram possuir o habito de se automedicar. Estes altos
indices de automedicagdo podem ser justificados pela facilidade e a disponibilidade aos
Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs), bem como os de tarja vermelha, visto que, sdo
indicados para enfermidades de alta incidéncia, entretanto de baixa gravidade e por isso ndo
se exige notificagdo ou retencao de prescri¢ao médica, mas apesar de possuirem comprovagao
de seguranca e eficéacia, se utilizados de forma incorreta podem ocasionar riscos a saude
(Santos; Albuquerque; Melo, 2022).

Quando consultados sobre qual profissional indicou ou prescreveu os medicamentos,
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somente 36,0% (49) relataram obter por receitudrio médico. Dentre os que possuiam
medicamentos adquiridos sem receita médica, 6,6% (9) foram farmacéutico(a), 5,8% (8) por
familiares, 4,4% (6) balconista de farmacia, 2,2% (3) dentista e 44,8% (61) foram por auto
prescri¢do (Tabela 2).

A automedicacdo ¢ uma pratica frequente no Brasil, impulsionada principalmente por
fatores socioecondmicos, como a limitada acessibilidade aos servigos de saude publica. Isso,
somado a influéncia das propagandas de medicamentos de venda livre e a facilidade de se
obter informagdes sobre eles, sdo fatores que desempenham um papel significativo na
promogao da automedicagdo (Ferreira; Terra Junior, 2018).

Por isso, o profissional farmacéutico desempenha um papel fundamental na
automedicagdo, fornecendo orientagdes aos pacientes para que o uso de medicamentos ocorra
de forma racional, mostrando seguranca e conscientizando sobre os possiveis danos
decorrentes do uso inadequado (Conselho Regional de Farmécia, 2014; Fernandes;
Cembranelli, 2015).

Das 28 residéncias pesquisadas, em apenas trés nao foi constatado o armazenamento
de algum medicamento que ndo estava sendo utilizado no momento. Assim, a prevaléncia da
farmdcia caseira nesse estudo foi de 89,2%. De maneira semelhante aos dados obtidos pela
pesquisa em Divinopolis - MG, que em 96,6% das residéncias, a farmacia caseira estava

presente (Ferreira; Rodrigues, 2015).

5.2 Classificacio dos medicamentos armazenados

Nas residéncias foram identificados 136 medicamentos, com uma média de 4,8 por
domicilio. Segundo a classificacio ATC (OMS, 2013), 39,0% dos medicamentos sdo para o
tratamento de patologias relacionadas ao Sistema nervoso, 23,5% para doencas do sistema
cardiovascular e 11,8% para metabolismo e trato alimentar (Tabela 3).

De maneira semelhante, em um estudo realizado em 31 residéncias no Centro-Sul do
Parana, encontrou-se uma média de 5 medicamentos por domicilio. (Milanez ef al., 2013). Da
mesma forma, Silva e Geron (2018) obtiveram uma média 4,2 medicamentos por residéncia.
Em contrapartida, Loch ef al. (2015) verificaram uma média de 7,6 por domicilio. No entanto,

essa diferenca pode estar relacionada ao nimero distinto de participantes dos estudos.



Tabela 3 - Medicamentos mais encontrados nos domicilios

Grupo anatomico

Trato alimentar e metabolismo

Sistema cardiovascular

Sistema nervoso

Anti-infecciosos para uso
sistémico

Dermatologicos

Sistema musculo-esquelético

Prepara¢des hormonais
sistémicas (excl. hormonios
sexuais e insulinas)

Sistema respiratorio

% (n) Medicamento
Omeprazol
Bicarbonato de sodio,
carbonato de sodio e acido
11 ,8% citrico
(16) Simeticona
Cloridrato de metformina
Glibenclamida
Atenolol
Captopril
Hidroclorotiazida
23.5% .
(32) Losartana potassica
Maleato de enalapril
Sinvastatina
Ciprofibrato
Paracetamol
39,0% Dipirona
(53) P
Alprazolam
+
0.7% (1) Bula d¥r§muiiim§toxazol
prima
0,7% (1)  Triancinolona Acetonida
11,0% Diclofenaco
(15) Nimesulida
2,2% (3) Dexametasona
Fumarato de formoterol
diidratado + Budesonida.
Salbutamol
9,6%

Cloridrato de Fexofenadina

(13)

% (n)
2,9% (4)

1,5% (2)

2,9% (4)
2,9% (4)
1,5% (2)
3,7% (5)
2.2% (3)
4,4% (6)
5,1% (7)
2,9% (4)
3,7% (5)
1,5% (2)
12,5% (17)
25,0% (34)
1,5% (2)

0,7% (1)

0,7% (1)
7.4% (10)
3,7% (5)

2,2% (3)

0,7% (1)

1,5% (2)
1,5% (2)

27
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Acetilcisteina 1,5% (2)
Maleato de bronfeniramina 0
+ Cloridrato de fenilefrina 13% ()
Maleato de 0
Dexclorfeniramina L)
Desloratadina 1,5% (2)
Sangue e 6rgaos formadores de o o o e o
1,5% (2) Acido acetilsalicilico 1,5% (2)

sangue

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Uma parcela significativa dos medicamentos em estoque consiste em Medicamentos
Isentos de Prescricdo Médica (MIPs), que geralmente estdo associados a pratica da
automedicagdo no manejo de problemas de saude autolimitados. Entretanto, o fato de nao
haver exigéncia de prescricdo médica ndo os isenta de potenciais riscos, ¢ ndo diminui a
importancia de receber orientagdo sobre seu uso adequado (Cerqueira; Cedro; Lima, 2022).

Em uma pesquisa realizada também na zona rural no estado da Paraiba, conduzida por
Guedes, Medeiros e Belém (2021), o grupo terap€utico presente com maior frequéncia foi o
dos medicamentos que atuam no sistema nervoso, onde estdo presentes os analgésicos, que
representaram 58,4%, sendo os mais frequentes a dipirona e o paracetamol. Estes resultados
sdo corroborados por outros estudos, que também tém o analgésico como o farmaco mais
presente nos domicilios (Piveta et al., 2015; Santos; Lopes, 2017).

A predominancia de analgésicos nas residéncias € resultado da facilidade de aquisicao,
somada a equivocada percep¢ao de que esses medicamentos ndo representam risco a saude. A
facil disponibilidade e a iseng¢do de prescricdo, sobretudo para esses medicamentos,
contribuem para o consumo excessivo ¢ inadequado, promovendo a automedicagdo, o uso
irracional e, por conseguinte, a manifestacdo de reagdes adversas e/ou efeitos colaterais
(Fernandes; Cembranelli, 2015).

A presenca dos medicamentos com a¢do no sistema cardiovascular, onde estdo
presentes os anti-hipertensivos (18,3%), esta associada ao controle da pressdo arterial, em que
foi mencionado por todos os participantes que fazem uso ou armazenam medicamentos desta
classe terapéutica. No caso de tratamento de doencas cronicas, ¢ necessario um estoque
minimo na residéncia, para o qual o usudrio deve contar com a orientacao do profissional

prescritor, bem como do farmacéutico (Loch et al., 2015).
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Considerando farmécias publicas e privadas, como os meios de obtencdo dos
medicamentos, 46,4% (13) dos individuos informaram adquirir os medicamentos atraves de
ambas as fontes; 50,0% (14) afirmaram adquirir os medicamentos apenas na farmacia

comercial, e 3,5%% (1) obtiveram os medicamentos no sistema publico de satide (Tabela 4).

Tabela 4 - Local onde os medicamentos foram adquiridos

Local de aquisi¢ao Frequéncia %
Farmacia Comercial 14 50,0
Farmacia Comercial e Publica 13 46,4
Farmacia Publica 1 3,5

Total 28 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Resultados equivalentes foram encontrados por Barbosa et al. (2023), com 53,0%
adquiridos em farmadcias/drogarias e 47,0% no SUS. Bastiani et al. (2016), verificou uma
preferéncia pela compra de medicamentos sem receita em relacdo a consulta médica,
apontando automedicagdo, que pode ser explicado pela facilidade e agilidade de adquirir esses
produtos em farmacias comunitarias privadas.

Esses achados podem ser justificados com a criagdo do Programa Federal da Farmacia
Popular no Brasil, dessa maneira ha uma maior demanda da populagao nas farméacias privadas
em relagdo a rede do SUS, onde também acontece a dispensagdo de medicamentos sob

prescrigao médica.

5.3 Condicoes do local de armazenamento dos medicamentos

Na tabela 5, demonstrou-se que dos entrevistados que armazenam algum tipo de
medicamento em sua residéncia, a maioria 46,4% (13) guarda no arméario da cozinha, seguido

de 17,8% (5) que acondiciona dentro do guarda-roupa.
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Tabela 5 - Local de armazenamento dos medicamentos

Local de armazenamento Frequéncia %
Armario da cozinha 13 46,4
Armario da sala 1 3,6
Caixa dentro do guarda-roupa 5 17,9
Em caixa (sem local fixo) 2 7,1
Em cima da geladeira 2 7,1
Gaveta do armario da cozinha 2 7,1
Gaveta do armario da sala 1 3,6
Gaveta do quarto 2 7,1
Total 28 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quando questionados sobre o local de guarda dos remédios, a cozinha foi apontada
como a escolha favorita. Somando-se os locais: armario da cozinha, gaveta em armario da
cozinha, em caixa sem local fixo ¢ em cima da geladeira, tem-se que 67,8% (19) guardam
seus medicamentos na cozinha, possivelmente pela acessibilidade do local e pela presenca de
liquidos que podem ser ingeridos com o medicamento e utensilios que facilitam sua
administracdo (Cerqueira; Cedro; Lima, 2022).

Esses resultados corroboram os dados encontrados por Martins et al. (2017), realizado
em 267 domicilios em Cuité-PB, que obteve percentual de 52,9% para acondicionamento em
cozinha. Este mesmo fato também foi verificado por Fernandes et al. (2020), onde os locais
mais encontrados foram a cozinha (58,6%), seguida do quarto (57,2%) e sala (14,4%).
Diferentemente de um estudo realizado em Itapira—SP, onde 52,5% responderam que
guardavam os medicamentos no quarto (Silva; Geron, 2018).

A “farmdacia caseira” abrange uma diversidade de medicamentos destinados ao
tratamento de transtornos menores, assim como os de uso continuo. Ademais, ¢ comum

encontrar remanescentes de tratamentos anteriores ou medicamentos cuja validade tenha



31

expirado. Nessas situagdes, o estoque pode se tornar um perigo potencial para a gestdo da
saude. Esse risco também ¢ aumentado quando os medicamentos sdo usados de maneira
inadequada, geralmente devido ao uso incorreto ou abusivo destes (Damasceno et al., 2017).
Nesse contexto, ¢ interessante que haja conscientizacdo das familias que usam
medicamentos, frisando o papel essencial desempenhado pelos agentes comunitarios de satde
e por todos os profissionais da area, a fim de sensibilizar e estimular as pessoas a
armazenarem os medicamentos de forma consciente e utiliza-los de maneira consciente.
Conforme apresentado na tabela 6, (67,7%) domicilios estavam fora dos parametros de
armazenamento considerados aceitaveis pela ANVISA (2010). Os locais foram classificados
como inseguros ¢ adequados: adequados por estarem fora da exposicdo a luz, ao calor ¢

umidade, sujeira e desinfetantes utilizados na limpeza; e inseguros por estarem ao alcance de

criangas.

Tabela 6 - Condicdes do local de armazenamento dos medicamentos

Local de armazenamento Frequéncia %
Inseguro e adequado 3 10,7
Inseguro e inadequado 5 17,8
Seguro e adequado 9 32,1
Seguro e inadequado 11 39,2
Total 28 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A partir dos resultados foi possivel observar que em 57,14% (16) das residéncias os
medicamentos estavam armazenados de forma inadequada. Quando armazenados sob alguma
dessas condicdes, como na cozinha e banheiro ou em ambientes com incidéncia direta da luz,
os medicamentos podem sofrer alteracdes em sua composi¢do, abrangendo aspectos quimicos,
fisicos e microbiologicos. Isso pode resultar na redugdo da eficacia terapéutica ou no aumento
do risco de efeitos toxicos, dependendo do tipo de modificagdo que o medicamento sofreu
(Andrade et al., 2020; Piveta et al., 2015).

Utilizar medicamentos que ndo estejam armazenados adequadamente ou que estejam

vencidos pode acarretar graves prejuizos a saude, incluindo intoxicagdes e ocorréncia de
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eventos adversos mais significativos. Isso acontece pois o prazo de validade corresponde ao
periodo em que o medicamento oferece seu melhor desempenho terapéutico com o minimo de
efeitos colaterais, desde que seja armazenado conforme as instrugdes do fabricante,
preservando suas propriedades quimicas, fisicas e farmacoldgicas (Fernandes et al., 2020).
Fato que foi possivel ser observado em 1 domicilio durante a pesquisa, cujo medicamento
apresentava alteragcdes organolépticas, em decorréncia do prazo de validade expirado, com
granulos ndo caracteristicos da forma farmacéutica original de um saché de antidcido a base
de bicarbonato de sodio, carbonato de sodio e acido citrico.

Em um estudo de base comunitaria realizado em Cuité-PB, observou-se que os
medicamentos eram armazenados de forma inadequada na maior parte das residéncias, cujo
problema mais frequente era o estoque desses produtos ao alcance das criangas (Martins et al.,
2017). Por isso, o armazenamento deve ser realizado de forma correta a fim de se evitar a
perda de estabilidade do medicamento, podendo ser notada pela presenca de manchas,
descoloragdo, quebras, lascas e rachaduras na superficie ou presenga de farelos na embalagem
de comprimidos (Santos; Lopes, 2017).

Assim, garantir um adequado armazenamento e preservacdo dos medicamentos ¢
fundamental para assegurar sua eficacia. Nesse sentido, para que isso ocorra, ¢ importante
levar em consideragdo os fatores ambientais e seguir as orientagdes do fabricante (Martins et
al.,2017). Ademais, a bula deve estar sempre junto com o medicamento correspondente, e sua
leitura deve ser realizada sempre que possivel, ja que constitui uma ferramenta educativa que
oferece informagdes essenciais para a correta conservagdo e uso dos medicamentos (Piveta et

al, 2015; Rigotto et al, 2016).

5.4 Caracterizacdo dos medicamentos armazenados

Anadlise da situacdo de uso de medicamentos demonstrou que a maioria destes nao
estavam sendo utilizados no momento, compreendendo uma parcela de acimulo no estoque
de 56,6% (77). Onde, esse estoque pode ser constituido, por exemplo, por sobras de
tratamentos ou por medicamentos de uso ocasional, como analgésicos e antitérmicos.

O local de armazenamento desse estoque € algo que precisa ser avaliado, em virtude
da facilidade de acesso as criangas. A populacdo infantil ¢ exposta a um alto risco de
acidentes por intoxicacdo com medicamentos. Alguns fatores ambientais contribuem para que
as criancas sejam mais predispostas a esse tipo intoxicacdo, como o descuido no

armazenamento e descarte desses produtos, bem como a supervisdo inadequada das criancas



33

(Domingos et al., 2016; Kusturica et al., 2012).

Os resultados deste estudo evidenciam que hd uma preocupagdo das pessoas em
relagdo aos perigos que os medicamentos representam para a populacdo infantil. Visto que,
em apenas 28,5% dos domicilios, os medicamentos estavam dispostos ao alcance de criangas
(Figura 4). Resultado semelhante foi constatado por Loch et al. (2015), onde foram
encontrados medicamentos ao alcance de criangas em apenas 16,4,% das residéncias. Mas

ainda assim este resultado pode ser melhorado a partir de uma educagao em satde.

Figura 3 - Residéncias com medicamentos fora do alcance de criancas
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quanto a forma farmacéutica, predominou a forma sélida com 77,9% (106) dos
medicamentos encontrados nos domicilios, seguido dos liquidos 21,32% (29) e semissodlidos
0,7 % (1). Resultado também observado por Maltez (2019).

Dentre os responsaveis pela guarda dos medicamentos, a grande maioria afirmou
realizar controle da validade, correspondendo a 82,14% das residéncias. Essa pratica
constante evita a utilizacdo de medicamentos com validade expirada, reduzindo os perigos
para a saude do paciente, como riscos de intoxicagao e a ocorréncia de reagdes adversas. Esse
achado corrobora a baixa quantidade de medicamentos vencidos que foram encontrados nas
residéncias, onde apenas trés (2,3%) estavam fora do prazo de validade (tabela 7).

indice semelhante de 2,0% também foi identificado por Marini e Silva (2017). Esses
nimeros sao positivos, visto que, a utilizagdo de medicamentos vencidos ou degradados pode
provocar efeitos diferentes das suas indicacdes terapéuticas originais. Entretanto, houve
divergéncia no estudo de Silva Souza e Paiva (2012), onde 42,8% possuiam algum

medicamento com prazo de validade expirado.
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Tabela 7 - Caracteristicas gerais dos medicamentos armazenados nos domicilios

Caracteristica Frequéncia %
Em uso' 59 43,3

Situagao de Uso
Fora de uso 77 56,6
Sim 133 97,7

Dentro do prazo de validade
Nao 3 2,3
Sim 49 36,0
Aquisi¢do com prescrigdo médica

Nao 87 64,0
Presenga de embalagem Sim 27 42,0
secundaria Niio 79 58,0
Sim 55 40,5

Presenca de bula
Nao 81 59,5

lF oi considerado os ultimos 7 dias

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A prética de verificar as caracteristicas fisicas e organolépticas do medicamento antes
de tomar, sugere uma maior adesdo ao tratamento, além de poder evitar exposi¢des a riscos de
contaminagdo e degradacao (Loch et al., 2015). No entanto, no presente estudo apenas 8
(28,5%) afirmaram observar o aspecto e a aparéncia do medicamento antes de utilizar.

Com relagdo a embalagem, nas residéncias foram identificados 79 (58,0%)
medicamentos fora de sua embalagem secundaria. Resultado corroborado por Martins ef al.,
2017, com um indice semelhante de 66,8%. A auséncia da embalagem secundaria pode
favorecer a troca dos medicamentos e erros, pois em varias embalagens primarias, os blisters
apresentam muita semelhanga entre si. Dessa forma, manter os medicamentos em sua
embalagem original e com a bula, possibilita ao paciente as informagdes necessarias sobre o
produto armazenado (Cerqueira; Cedro; Lima, 2022).

No estudo, a bula esteve acompanhada de 55 (40,4%) dos medicamentos estocados,
enquanto a maioria (59,5%) ndo possuiam a bula presente. Fato também verificado por outros

estudos (Santos; Lopes, 2017; Gasparini, Gasparini; Frigieri, 2011). Diferentemente do
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resultado encontrado por Nascimento (2018) realizado no estado do Rio Grande do Norte,
onde identificou-se que 75,3% dos individuos armazenavam os medicamentos com bula.
Alguns entrevistados justificaram a auséncia das bulas alegando a entrega fracionada dos
medicamentos pelas farmacias publicas.

Apesar de a bula ser um documento essencial de orientagdo para o uso dos
medicamentos, € notoério que apenas uma pequena parcela da populacdo adota o habito de
examinar as bulas com aten¢do antes de consumir qualquer medicamento, principalmente
devido a dificuldade de leitura que os pacientes enfrentam. Isso se deve tanto a falta desse
costume quanto as complexidades encontradas nas bulas, incluindo o tamanho das letras, a
linguagem utilizada e outros fatores (Santos; Feitosa; Dalcin, 2019; Sousa; Garcia; Junior,
2014).

Com isso, torna-se importante que o usuario faca uma boa leitura da bula, a fim de
conseguir interpretar os seus efeitos, a informac¢do da indicagdo e quanto usar de
medicamento. A leitura da bula se torna um meio mais pratico, pois o seu conteudo esta
disponivel para garantir que o individuo esteja bem-informado, contribuindo para o seu
bem-estar e evitando o uso inadequado do medicamento, o que poderia resultar em potenciais
danos a satde (Dummer, 2016).

Em relacdo aos medicamentos vencidos, foi observado que o descarte em lixo normal
prevaleceu, com 67,8% (19), seguido de 17,8% (5) que afirmaram ndo ter necessidade de
descartar medicamentos, pois estes ndo chegam a vencer, incluidos na categoria “outros”
(Tabela 8).

Outros estudos realizados também verificaram que uma grande porcentagem da
populagdo entrevistada possui o mesmo perfil, como Silva; Souza e Paiva (2012) em
Cocalzinho-Goiés, com resultado de 80,3% para descarte no lixo comum e Martins et al.

(2017) alcancando 92,1% de descarte em lixo comum, no estado da Paraiba.
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Tabela 8 - Onde descartam os medicamentos vencidos?

Local de aquisi¢ao Frequéncia %
Descarta no lixo normal 19 67,8

Enterra 2 7,1

Entrega a algum estabelecimento de saude 2 7,1
Outros 5 17,8

Total 28 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

E importante destacar que os seres humanos ndo sio os Gnicos atingidos pelas
consequéncias do descarte incorreto de medicamentos. Quando exposto a umidade,
temperatura e luz, essas substancias quimicas podem se transformar em elementos toxicos e
prejudicar o equilibrio ambiental. Como por exemplo, os antibidticos que, quando descartados
de forma inadequada, podem propiciar o surgimento de bactérias resistentes, € os hormonios
usados para reposi¢ao ou presentes em anticoncepcionais que impactam o sistema reprodutivo
de organismos aquaticos (Alencar et al., 2014; Bandeira et al., 2019).

Assim, a alternativa mais adequada para devolver os medicamentos vencidos ou as
sobras ¢ na UBS ou algum outro departamento de saide que fagca o servico de descarte
correto, uma vez que, dessa forma os residuos poderdo ser encaminhados ao destino
apropriado (Ramos et al., 2017).

Segundo a RDC 222 de 2018, que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude, os medicamentos vencidos provenientes dos
servicos de satide no domicilio deverdo ser coletados pelos agentes de atendimento ou por
individuos treinados para essa funcdo. Posteriormente, esses residuos deverdo ser
encaminhados para a unidade de satde de referéncia, isto ¢, seria uma atribui¢ao dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) coletar estes medicamentos vencidos ou improprios para
consumo (Brasil, 2018).

Com relacdo as sobras de tratamentos antigos, 67,8% (19) dos participantes afirmaram
que deixam guardado, seguido de 21,4% (6) que descartam no lixo normal. Mello et al.
(2018) discutiram em seu estudo os residuos solidos, e sugerem que, para evitar o acimulo e

descarte incorreto de medicamentos, € necessario promover o fracionamento tanto no SUS
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como em farmadcias privadas.

As sobras de medicamentos, vencidos ou ndo, presentes nos estoques caseiros podem
ocasionar efeitos clinicos, econdmicos e sociais significativos, como eventos adversos e
intoxicagdes, além de prejuizo na qualidade e seguranga dos pacientes. Outro fator
preocupante diz respeito ao acimulo de medicamentos de uso cronico nas residéncias, que
pode indicar a ndo adesdo a farmacoterapia prescrita (Fernandes et al., 2020).

Em maio de 2006, a ANVISA instituiu a RDC n°80, a qual dispde que as farmacias e
drogarias tém a opg¢do de fracionar os medicamentos com a finalidade de dispensar
quantidades individualizadas. Dessa forma, o consumidor pode obter apenas a quantidade
necessaria para o tratamento farmacoldgico que foi estabelecido, reduzindo despesas com
medicamentos que podem ser comprados em excesso € evitando o acimulo de medicamentos
nas residéncias (2006). Entretanto, a lei do fracionamento nao foi inserida de maneira efetiva
no Brasil, em virtude das dificuldades que as farmacias e inddstrias encontraram para se
adaptarem as condicdes sanitdrias, juntamente com a falta de viabilidade financeira. Assim, os
medicamentos continuam sendo dispensados, na maioria das vezes, em quantidades acima do
recomendado para a farmacoterapia (Baldoni et al., 2016).

Quanto ao resultado dos entrevistados sobre receber ou ndo informagdes sobre
armazenamento e descarte de medicamento em seu domicilio ou em algum outro ambiente,
através da analise dos dados, notou-se que, a maioria 78,5% (22) dos individuos nunca

haviam tido e 21,4% (6) j& haviam recebido orientagdes acerca do assunto (Figura 4).

Figura 4 - Receberam informacdes sobre armazenamento e descarte de medicamentos?
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Observa-se que o elevado percentual de armazenamento e descarte inadequados
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podem estar associados ao pouco acesso a informagdo. Outros estudos também verificaram
um nivel baixo de informagdo (Barbosa et al., 2023; Silva; Geron, 2018; Nascimento, 2018).
Dentre as 6 pessoas que afirmaram ja ter recebido informacgdes, foram indicados como fonte
da informagdo as redes sociais (50,0%), profissional farmacéutico (33,3%) e Médico
(16,67%).

Uma possivel solucdo para esta problematica se da a partir da implantagdo de projetos
nos municipios através dos gestores juntamente com os profissionais da saude, consistindo em
campanhas de conscientizagdo da populagdo quanto ao uso, armazenamento e ao descarte
correto dos medicamentos. Além disso, ¢ essencial determinar um local que sirva de ponto

para um descarte adequado de medicamentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo foi possivel verificar o perfil da populagdo, sendo esta, em sua
maioria do sexo feminino, publico de escolaridade fundamental, com faixa etaria
predominantemente adultos.

Observou-se a presenca de farmacia caseira em todos os domicilios e os
analgésicos/antipiréticos foram a classe farmacoldgica mais encontrada. A cozinha foi o lugar
utilizado com mais frequéncia para armazenar medicamentos, € a maioria dos entrevistados os
acondicionava expostos ao calor, luz, umidade e/ou alcance de crianca. Isto €, o estoque
domiciliar de medicamentos se apresentou de forma inadequada repetidas vezes, com
acumulo de medicamentos de outros tratamentos, o que expressa a falta de conscientizagdo da
populagdo, visto que, o tratamento completo ¢ indispensavel para garantir a eficiéncia da
terapéutica.

A elevada frequéncia de armazenamento e descarte inadequado foi relacionada a
escassez de informagdo sobre o assunto por parte dos entrevistados, reforcando a necessidade
de uma educacdo permanente dos profissionais de saude e da populagdo em geral, para
promover a conscientizacao da correta utilizagao e descarte de medicamentos.

O armazenamento inadequado de medicamentos, assim como a automedica¢ao podem
ocasionar risco de intoxicagdo e interagdo medicamentosa devido o consumo de
medicamentos improprios em consequéncia do acondicionamento incorreto ou pelo facil
acesso das criangas as farmacias caseiras.

Assim, os resultados alertam para a necessidade de a¢des mais rigidas a fim de
fiscalizar o cumprimento de leis nacionais e estaduais referente a logistica reversa dos
medicamentos, dessa forma evita-se a automedicacdo e previne riscos a saude, além de
reduzir os impactos ambientais. No decorrer das entrevistas foram realizadas orientagdes

quanto ao armazenamento e descarte dos medicamentos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO BACHARELADO EM FARMACIA
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Avaliacdo das condigdes de armazenamento de medicamentos em domicilios na zona
rural do interior da Paraiba.

01. Dados socioepidemiologicos

I. Responsavel pelos medicamentos no domicilio:

II. Idade: ( )18a30anos ( )31la60anos ( )6la80anos ( )81 anos ou mais

II1. Sexo: () Masculino () Feminino
IV. Estado civil: () Casado(a)/Unido estavel () Solteiro(a) () Divorciado(a) ()
Vitvo(a)
V. Renda familiar: () Até 1 salarioo minimo ( )De 1 salarioa3
()3 a5 salarios () Mais que 5 salarios

VI. Qual a sua ocupagao?

VII. Possui plano de satde privado? ( ) Sim ( ) Nao
VIII. Escolaridade: () Nao alfabetizado () Ensino fundamental
() Ensino Médio () Ensino Superior

XI. Vocé costuma ter medicamentos em casa mesmo que ndo esteja utilizando no momento
(“farmécia caseira”)? ( ) Sim () Nao
X .Voce costuma tomar algum medicamento sem prescricao médica? ( ) Sim () Nao

XI. Vocé apresenta uma ou mais das seguintes enfermidades?

() Hipertensao arterial () Diabetes
() Dislipidemia () Alergias respiratérias (Rinite/Sinusite)
( ) Asma () DPOC (D. Pulmonar obstrutiva cronica)

() Doenga autoimune
() Outras
() Nenhuma

XII. Numero de pessoas que residemnacasa: ( )1 ( )2a3 ( )4a5 ( )Maisde5
XIII. Numero de criangas residindono local: ( )1 ( )2a3 ( )4a5 ( )Maisde5

02. Informacgoes sobre aquisicao
I. Quais medicamentos tem em casa? (preencher quadro)

II. Segue o tratamento segundo orientacdo médica? () Sim ( ) Nao
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II. Local onde os medicamentos foram adquiridos:

() Farmacia comercial () Farmécia Publica () Mercearia/venda/mercado/bodega

03. Informacdes sobre armazenamento
I. Em qual comodo armazena os medicamentos?

() Cozinha () Banheiro () Sala

() Quarto () Outros

II. Em qual local armazena os medicamentos?

() Armario da cozinha () Armario do banheiro

() Caixa em cima do armario da cozinha () Caixa dentro do guarda-roupa
() Em caixa (sem local fixo) () Gaveta do armario da cozinha
() Em cima da geladeira () Saco plastico (sem local fixo)

() Gaveta (no quarto)
() Outro. Qual?

II1. Observa o aspecto, aparéncia: () Sim ( ) Nao

I'V. Ha controle periddico da data de validade dos medicamentos? () Sim ( )Nao



Quem
indicou?

Medicamento/dosagem/forma

o Embalagem’
farmacéutica

Em uso??

Bula

Valido?

Alteragoes

Total de medicamentos armazenados:

Observagoes:

'P = Primaria; S = Secundaria ; N = sem embalagem; * Considerar os altimos 7 dias

50
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04. Observacao das condicoes de armazenamento pelo entrevistador:

I. Condigdes do local de armazenamentos dos medicamentos:

() seguro e adequado () seguro e inadequado
() inseguro e adequado () inseguro e inadequado
I1. Exposicao a luz, umidade ou calor: () Sim ( ) Nao

ITI. Local limpo: () Sim ( ) Nao
I'V. Armazenados em local fora do alcance de criancas? () Sim ( ) Nao
0S. Sobre o descarte

I. O que vocé faz com os medicamentos vencidos?

() Descarta no lixo normal () Joga no vaso sanitario e da descarga

() Enterra ( ) Doa () Entrega em algum estabelecimento de saude
() Outros

II. O que vocé faz quando sobra medicamento de um tratamento?

() Descarta no lixo normal () Joga no vaso sanitario e da descarga

() Enterra () Doa () Entrega em algum estabelecimento de saude

() Deixa guardado
() Outros

III. Ja recebeu informagao sobre armazenamento ¢ descarte de medicamento:

( )Sim ( )Nao

IV. Se sim, quem fez as orienta¢des?
() Médico () Farmacéutico () Balconista de Farmacia

() Enfermeiro ( ) ACS () Outro:




52

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Avaliacao das condicoes de armazenamento de medicamentos em domicilios na zona

rural do interior da Paraiba.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
sob a responsabilidade da pesquisadora Prof* Dr* Julia Beatriz Pereira de Souza, e-mail:
juliabps@ufcg.edu.br — telefone (83) 3372-1836 e o estudante orientando Maria Clara Arajo de
Freitas, do Curso de Bacharelado em Farmacia da Universidade Federal de Campina Grande. O
presente documento contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo.
Sua colaboragd@o neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer momento,
isso ndo causara nenhum prejuizo a voce.

Eu, ,

nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea vontade

em participar como voluntario(a) do estudo Avaliacio das condicées de armazenamento de
medicamentos em domicilios na zona rural do interior da Paraiba.. Declaro que obtive todas as
informacgdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as davidas por mim

apresentadas.

Estou ciente que:

O objetivo do estudo ¢ avaliar as condigdes de armazenamento e descarte de medicamentos na
comunidade do sitio Bujari, no municipio de Cuité-PB, buscando demonstrar informagdes
quanto a compreensdo da populacdo referente aos cuidados no armazenamento de
medicamentos, assim como de prestar orientagdes para a promo¢do do uso racional
consideraveis para o cuidado basico em saude;

Essa pesquisa podera ajudar na delimitagdo de um perfil sobre as condigdes de armazenamento e
descarte de medicamentos da comunidade rural e seus conhecimentos sobre o uso, uma vez
que medicamentos configuram recursos importantes de uso da populagdo para satisfazer suas
necessidades basicas. Além disso, os medicamentos constituem dispositivos importantes de
intervengdo terapéutica. Com isso, os participantes serdo convidados a conversar com o
pesquisador sobre a forma de armazenamento dos medicamentos, que preenchera um
questionario;

Os possiveis riscos associados a essa abordagem incluem: constrangimento, cansago, falta de tempo
para responder ao instrumento, desconforto emocional relacionado a presenca do pesquisador,
divulgacdo de dados confidenciais, embaraco ao interagir com estranhos e invasdo de

privacidade. Para minimiza-los foi garantido o sigilo em rela¢ao as minhas respostas, as quais
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serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos; os questionarios nio
terdo a identificagdo nominal, a fim de garantir meu anonimato; fui informado da
possibilidade de interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa € a
mim mesmo; foram repassadas as explicagdes necessarias para responder o questionario,
respeitando o meu tempo disponivel, e terei a liberdade de nao responder questdes que julgar
constrangedoras, podendo retirar meu consentimento prévio, ou simplesmente interromper a
entrevista, caso desista de participar da pesquisa; fui informado que a concordancia ou nao em
participar da pesquisa em nada iria alterar minha condi¢ao e relagdo com a equipe de pesquisa
e a Universidade; o pesquisador se identificou ao chegar a minha residéncia e teve uma
abordagem cautelosa, de escuta atenta e acolhedora, considerando e respeitando meus valores,
cultura e crengas, explicitando que o objetivo ndo é me desrespeitar ou afrontar, mas sim
coletar informacgdes acerca da minha conduta no armazenamento e descarte de medicamentos,
para que, com medidas de educacdo em saude, esta possa ser melhorada, a fim de garantir
maior seguranga para mim e para minha familia. Diante disso, os riscos envolvidos na
pesquisa sdo minimos; no entanto, para sanar os possiveis danos que eu venha a sofrer, foram
disponibilizados os contatos dos pesquisadores para que eu possa buscar ajuda caso necessite,
incluindo ajuda profissional de outras areas, cujos custos financeiros serdo de responsabilidade
dos pesquisadores. Em caso de dano irreversivel comprovadamente decorrente dessa pesquisa
serei indenizado adequadamente para compensar qualquer prejuizo sofrido.

Como beneficios pela minha participagdo neste projeto, terei a oportunidade de aprender sobre o
armazenamento adequado de medicamentos e como otimizar seu uso no contexto terapéutico.
Ao adquirir esses conhecimentos, poderei compartilhar informagdes com minha familia,
amigos e comunidade, disseminando as boas praticas € a conscientizagdo sobre a importancia
do armazenamento correto dos medicamentos.

Durante todo o periodo da pesquisa ou mesmo apds o seu término, o participante podera entrar em
contato com a Prof®. Dr*. Julia Beatriz Pereira de Souza (pesquisadora responsavel) por meio
dos telefones (83) 3372- 1836 ou (83) 9.9921-9976 para esclarecer qualquer tipo de davida
relacionada a pesquisa;

Minha participagao ¢ muito importante no estudo, mas € totalmente voluntaria e, portanto, nao sou
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerei nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que venho
recebendo;

Serdo tomados os cuidados necesséarios para a manutenc¢ao do sigilo e da minha privacidade durante
todas as fases da pesquisa;

Por ocasido da publicacdo dos resultados, meu nome serd mantido em sigilo absoluto, mesmo quando

os resultados forem preparados para fins de divulgacao cientifica;
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Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com todas as paginas rubricadas e
assinada na ultima pagina, pelo pesquisador responsavel;

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico,
além do tempo concedido voluntariamente;

Nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntério e,
portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da
Institui¢ao responsavel. Contudo, ¢ garantido o direito a indenizagdo diante de eventuais danos
comprovadamente decorrentes desta pesquisa;

Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Educacdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande,
localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco:
Central de Laboratorios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000,
Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

Poderei também contactar o pesquisador responsavel por meio do endereco Rua Prof'. Maria Anita
Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratorios de Analises
Clinicas (LAC), Sala 11, Cuit¢é — PB, CEP: 58.175-000, e-mail: juliabps@ufcg.edu.br e
telefone: (83) 3372-1836.

Cuité-PB, / /2023.

( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

Pesquisador responsavel pelo projeto
Prof* Dr* Julia Beatriz Pereira de Souza

Siape 1496386


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
mailto:juliabps@ufcg.edu.br

ANEXO

CENTRO DE EDUCACAD E
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRAMNDE - CESAIFCG

Rt

BulCae] D0 PROJETD OF FEICUILE.

P o [ baz 5 S ASARATEI A G Dol S ALY TOS Bl
"_nmﬂtMMmmmm

PRGN S BEATRLD PERESA GE DA

Aows Termabcs

wemda: T

CAAR" FOBSICTI LGNS Olis
P ko PrapanEsin A EREIDAlE PIDERA, DE SEAtrns JRANDE

o —

PERRT B0 B DGR FUT Gl § 0N O RO BT 00 Do R T SR
L e B

Cfritv da Pesdeta

G P

ST AR e i
Sl

8 1S Bl SR FUFS B

T LR

EpETE

B34 [FRE
0 ZH MASCETNET PG ST # 3 BT SR TS
BN do e e LR T 3

s

et ow

Pincae F Pripi

Gaged i) Pk cih

i g Panider 115150

Apremeriaglc o Prosis

A il b P A Prpl SO SRt S0
CUATEETN T DOV 3 R TR, (e Pl ATEE I HRD R [ P B
AT CR GLIACE0H. BRCACIE # BAGLTET ABNTY, PETECE-EE B o

mnmnmmm;n-mummlml
W TROGRG 04 FLECCETETISN A GO RIS Y 08 ST SIS0 E SR

s t-.ﬂ.- ISR Sk PR AT O O, S0 TTLE & P PRI 3R

wapicirtich, topd aegureie st focil redSerins de corrie ronil 20 B, madciols G
L e BEROY 0 DIHEL SU)SE R0 | RERS MO 0T D 06 i el BN LR
PRI TN AR SO TR L 3T B 0 A PaBOEH

v L] 3 ol

2F mEScErmETios Ll Trmukcla cmstal”, § S SecEts #T1 2ER3C 8 aEl

& A Bk & PGS PoeE bl SeTFEER Bertd b ProSUBERLEIY B deocriesih de L et

BT 36 IGOELY B LTSRN DR DOEN D SRRl G RRATE R OF 3 DOTEDTOrTE. Dall ST O
mﬂvnhm-nmmnmnmmnumnmn

4 M 31 SR SHEWTT TED W0 3 DISHTIG R 58 SO0 0 ONRETRDY MHAL. CRATAT.
_“ﬂ“mwuummwh.n-ﬂlmﬁ
T PERGARE B e e il i 9 s Y

. agEraro Livew i 3 WO A0S T BETIND
A s o sasianlis BHE Dur S0EE ok SECE SCURECETITIN NEONE 0 K0 ke 2

7 mmlmmiﬁ-m:m“m-wnmr
FEIFRagEel LA b DOBAMG TEOd FRD PN [0t DUFRZE B SN, BUR B B FAOR d b

G T el SRG 18 B ORI sk (TRI06 O PCkekdel i P M B PROW T il O
211§ o TG T AT

Bestpd B e aapag daty Pty |t B PR IR bt 8 B, M | S s
L I e T T EP b kiR
. Wesame  CFT

et EERE -t WSt i . e

CENTRO DE EDUCACAD E
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRAMNDE - CESAUFCGE

Lammncmm e P & i

i o £l s
R BTETGE R PR, Rl TR &
PLERDS pof 30 i e, Al favends gl @ el S

LT R FETET, 1T FeE T aahhinda g e
S i MEeetls SRR e wiide Culol b SShierl EsEiRisgeesin, gkt ¢
PRAGAD T TR [OELh WFTE, BETE ORI WA T 00 PR G
I TIrisD, TN BT O ETTaCAN BSI O YA 3W LRC O plrta

Bt g sl e —

EEMG FETTRGE FOTE FEVTSI O M O 0 o

CERLBAID 00 b SLIUNEIIRASD B0 Gud TR B BEY 0 IPEANE, W B DESEIVO B PRTRRLATEGG N B
ST W aemiw 0 sariade gars Em A
VRIS LT S I BEL B ST b e R e | TR AR
o WEER PR Wl SFRCErats B35k ta Swvidoy

WY PARTE. | POVETT PR PR ORITE AR TIOERN DS (ORDImSINE o e eTapi |

ren—— re— i
CENTRO DE EDUCACAD E
SHUOE DA UNIVERSIDADE wvv
FEDERHLEEWM
GRANDE - CESIUFCG
RS B
nacde wulh ooaid eet o adi, @ ¥ A ganie
£ — g ol L T Lo T F @ ¥ e SR, e
— T g Tema o L o » 7w
bt e 1 Liew b B CEINCES Ty
i i Termaz de dnsdncis FaBtaciansl suinada peis o4 Ladciw gz o Colie-Bl w
= o ¥ 7 P
A Prapls deafass

R -] ot taT 3 weheiiris dvilleds. O TCLE (Tersm 68
Lren 2 L] EIT BARIZT PR EEED pIT

A THTR AL W DTRESTITETT ) RAFTS MU

m“ﬂurmmmmrﬂﬂm“mrm
£ prTime. tr ERAnglo is itapecs, COWID-1R) D
AT S P OF DTN DRI Thebid AR G TR 0T BT
FhiTL ST S 3 8 e il zor mes oo e e foractes = el o s o porim

L] Y P BN BCE PRLR FEREYT B OETIECICED Sm o i B
L

o ot Hewm EECE Tt

L] & BN O T BTG § Sk

i i P DR [y v MSSE podet] e CETRMIRSO S i
T QrIGOL § TGRS SIETINACI EL IS TR & i3 B3 3 T =
S P @ D e D a0 PR
EREL TR TR L] =l Tk pra A B
einafaT e R
:—u-q“--n-nlr—hq-—hﬂ#h'
s hh'hnhllmhhﬁhhhllniml-rl:—nlm‘

el ]
- . ommamem  TLaTH
Tewéwes: SIINI A

il Rl

bk nm gk o

(E] O
B Farmoamns snpsiFs T8 PHISURE TITUTETES 0 SR 3 B33

Eroremd fen
RUEE ok e ol ]
4 wLli
Eptu macwiaghs oo pops e e dmoarsTeeine spreeetisoe corchbe e cla eahies
P FEE [ O ST U ] [HRleHE RO B R APETWADG

28 ) ot din o faien., poneT i Pt reies vl (S calboer comm minsssw mEs Hiooe®

BpanEE f Fod TV G4 GGTGY DUALIVES G SIS & T NIPLHCA © ) TR § B PR

il HERE P P earRil R AESL TILE SRS SIS o Sdd SRR B
Lo " et MR s ez

ey

Param . it = prapes
LT -

o KT
e 1

0T Mic=s 0 tereficims 2o pescaiid

AP e S [ e S e O Samy Rl e e

Bemrrrm gy T ¥, =
ey PR

- .
ememen sbRAITL LW

1 Ba Wl [m B8 s e
L LS

B o kg

e

55



CENTRO DE EDUCA
SAUDE D.A.Lmr\'ERS%\%E

56

CENTRO DE EDUCAGAD E

W SALUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA, FEDERAL DIE CAMPINA
GRANOE - CESAIFCG GRAMDE - CESUFCG

B e 801 Vi i P 1 VLR
BRI 3L e & #eka B3 Btmd =l = bS8 pengalii coARIEST 0 SaaE S il 32 CERE2SD
CRALTANGITIO, SHTEICE, TREE G LG 3T - ]
RIS ST 3 FARTRE A PRt AT, Seaprks o 2siTh §5 35 PUEEET ST Reporsh o GARELMIGRTE ) paTROG S8 MEEERRG 00 (TN OR QINCE | RPECACIC 008 RGN | BT

o a2 g S, s i i proets, ol B | 25 pigets
Farn mirsripiein dnni @ o bl e i B i i piam derks ime L] = ot
ummnmmmﬂ £l s ML, B T
LS E N LT N [EAN. BIETIN PO Ol ORI PHTAND oSl 6 et A0 BRRTJRL

oA = rie twrkc 3 owricschs soewul, ) im0 paeEr g

d & e Rl GQUESED ORI, WS 300 6 Tomsas S8 S ERLES 59 Carier S T el
FRpSIEDE 3 BELIUE 0 0 EDL BRI PRAAEIRIAL I8 o amn -+ SOl S PR S A I Bl SRR Tl v dLlal b PR Sk
aniie, gl 3 IeEn Sponivd Bo parSiorte, 3 cedl il ) Wviiade 2 nds MERCRIE  Eoicied MaeciPici @ Pl adth S i in aimide e
GoiiilE bl Jl) @ OMITIAEIETH. & GRIETE MDY R R B Ll i e L BT A = Bl @
T B AriE, cag EHED 2a = s Lk ] B p PRI N R0 B SR 4 RO 38 TR0

mmmumn_uﬁ-uqba—;n:nuwu-:uu
LB 1 P 1] il T B 1 PR & B T L
Sininisia a0 Dfivides CRBERtGl B eseRleeEc el et Clira B OPgan spicirey o s
IR PR b PRSP B IVEATIE, A B SR e agiel ORT0E TN SRS P
FTAIRFTETD & SELATE 0 TERATETL, [ T, DT TR D i £ LG R [aee
B mETraa, & i O e A ERGINTRS 2ara &l E par @ s

DU Sids, B Aooh a*wiWens Bl TR fe 8IS il LI B polkivis SR STt 56
PR B8 REOTRMLEIAE 0 FETINA, S SRR RE BT Rk PEEEET Db TR Ea G Gl
wmwmumumnﬂ“ﬂmum
Dk BB SMBMOEE B[RS B 33 DEELE TERLOLE 04
Lt ara i R ETONTLN GLENLET e ins psinos

PEOEIE TREAE

2 ST <« i SRSMRISTE DD 0P S HHA O ZEI0 & & WIS T ORI I S .
Forp™ 0 PO $RSeT3 -4 3F ST CITIAL BT SSRSTRNL 50 [OORT T DTGNS O pasan
20 NS i RETEIT i foN SETUSN Sacurmaniml @ B BR BT Sutatea). Figer i samegio soa Be
TEUE. B MR HSASIAE § R PTG O SR

e et N i Bma -
Baiw SEETARTONS WL ERFL - i
oo e

o s —

i

TTECTIRL

CLATE. B4 Lk 28 2013

Rk P P
MRAFLE FMEL LA O BV A UENETEE
e SR

ERPY i

B e
Fwcorandd- I 00T RIS T SRt 3 cetanada o0 FEER F PERT S3 PRl paa
e pastamanis par daie CorEE

EISETIISLE Gad O PEERLMEIL WD 3 PrAIT O TUTE (23] MAL SORBGGH 8 BTV O Bad #TMANG RA
[Tt e R e B

Pt B, -
CEROR TR S P o S

OB R I IR O G

Friyernn Sy e B b § gy o, W, ol U g o g By [ oy | iy =
w0 s T P

Momrm ppoms ol e



	5d103c258906ec1b6a05be2bad9a322e83dafaf7221e58a731bb4a14c7c3babf.pdf
	5d103c258906ec1b6a05be2bad9a322e83dafaf7221e58a731bb4a14c7c3babf.pdf
	5d103c258906ec1b6a05be2bad9a322e83dafaf7221e58a731bb4a14c7c3babf.pdf

