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Home medicine chests and their relationship with
self-medication in children and adolescents
Farmácias domiciliares e sua relação com a automedicação

em crianças e adolescentes
Francis S. V. Tourinho1, Fábio Bucaretchi2, Celso Stephan3, Ricardo Cordeiro4

Resumo

Objetivo:Analisar as características das farmácias domiciliares
e sua relação com a automedicação em crianças e adolescentes dos
municípios de Limeira e Piracicaba (SP).

Métodos: Estudo descritivo tipo inquérito populacional
domiciliar deumaamostraaleatória simplesdeambososmunicípios,
constituídade705domicílios de setores censitários selecionadospor
meio deamostragempor conglomerado.Critérios de inclusão: idade
≤ 18 anos; entrevista obrigatória com um dos responsáveis;
inventário da farmácia domiciliar e ter consumido pelo menos um
medicamento nos 15 dias prévios à data da entrevista. Segundo o
uso de medicamentos, os participantes foram divididos em dois
grupos de estudo: automedicação (orientação leiga) e prescrição
médica. Foram realizados testes de associação linear, análise
descritiva das variáveis e regressão logística múltipla.

Resultados: Foram identificados 3.619 medicamentos (média
=5,1/domicílio; 79,6%especialidades farmacêuticas).Osprincipais
cômodos de estoque foramdormitórios (47,5%), cozinha (29,9%) e
banheiros (14,6%); 76,5%emcaixas de papelão e em locais de fácil
alcance a 142 crianças com idade ≤ 6 anos. Considerando somente
as especialidades farmacêuticas (n = 2.891), as mais freqüentes
foram analgésicos/antipiréticos (26,8%) e antibióticos sistêmicos
(15,3%), sendo o estoque dessesmedicamentos significativamente
mais elevado no grupo automedicação (p < 0,01). Guardar
medicamentos nos banheiros (razão de chances = 1,59) e grau de
instrução dos responsáveis legais ≤ 4 anos do ensino fundamental
(razãode chances=2,40)denotarammaior riscodeautomedicação.

Conclusões: É comum armazenar medicamentos nos
domicílios, sendo importante a efetivação de campanhas visando o
uso racional, a diminuição do desperdício e o estoque seguro.

J Pediatr (Rio J). 2008;84(5):416-422: Crianças, adolescentes,
farmácia domiciliar, uso racional de medicamentos, automedicação,
farmacoepidemiologia.

Abstract

Objective:To investigate the contents of homemedicine chests
and their relationshipwithself-medication inchildrenandadolescents
in the towns of Limeira and Piracicaba, SP, Brazil.

Methods:This is adescriptivepopulation studybasedonahome
survey of a simple random sample from both towns, comprising 705
households from census sectors selected by means of cluster
sampling. Inclusion criteria: age≤ 18 years; an obligatory interview
with at least oneguardian; inventory ofmedicines kept at home;and
having taken at least one medication during the 15 days prior to the
interview. The participants were split into two groups based on
medication: self-medication (lay advice) and medical prescription.
Testsof linearassociationwereperformed, inaddition toadescriptive
analysis of the variables and multiple logistic regression.

Results: A total of 3,619 medicines were found (mean = 5.1/
household; 79.6% were pharmaceutical preparations). The rooms
most commonly used to storemedicationswere bedrooms (47.5%),
kitchens (29.9%), and bathrooms (14.6%); 76.5% were in
cardboard boxes and within easy reach of 142 children aged ≤ 6
years. Taking the pharmaceutical preparations in isolation (n =
2,891), themost commonwereanalgesics/antipyretics (26.8%)and
systemic antibiotics (15.3%), and the self-medication group had
significantly larger stocks of these medications (p < 0.01). Storing
medications in thebathroom(odds ratios=1.59)and legal guardians
with ≤ 4 years of primary education (odds ratios = 2.40) indicated
greater risk of self-medication.

Conclusions:Keepingmedicines at home is a commonpractice,
and it is important to implement campaigns to encourage rational
use, reduced waste and safe storage of medicines.

J Pediatr (Rio J). 2008;84(5):416-422: Children, adolescents, home
pharmacies, home medicine chests, drugs, self-medication,
pharmacoepidemiology.
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Introdução

Osmedicamentos são os tratamentosmais utilizados nos

serviços de saúde, sendo que, nos países em desenvolvi-

mento, cerca de 30% dos recursos da saúde são destinados

para esses produtos. Estimativas da Organização Mundial da

Saúde (OMS) apontam que 50% de todos os medicamentos

usados no mundo são prescritos, dispensados, vendidos ou

usados demaneira incorreta; 66%dos antibióticos comercia-

lizados são vendidos sem receita, e o uso indevido de medi-

camentos é uma das 10 principais causas demortalidade nos

EUA1.

Diantedesse cenário, tantopaísesdesenvolvidos comoem

desenvolvimento têm investido em programas com o obje-

tivo de reduzir o desperdício e o uso irracional demedicamen-

tos, utilizando, com o apoio da OMS, medidas regulatórias

visando a promoção do uso racional demedicamentos. Entre

estas, podem ser citadas o registro de medicamentos

mediante evidências de que sejam seguros, eficazes e de boa

qualidade; a revisão da classificação de medicamentos sob

prescrição, incluindo a limitação de certos medicamentos a

serem disponibilizados apenas sob prescrição e não como

venda livre; o estabelecimento de padrões educacionais para

os profissionais de saúde, com fortalecimento do cumpri-

mento dos códigos de conduta, em cooperação com entida-

des profissionais e universidades; o registro de profissionais

de saúde (médicos, farmacêuticos, enfermeiras edemais pro-

fissionais), assegurandoque tenhamanecessária competên-

cia para a prática relacionada com diagnóstico, prescrição e

dispensação; o licenciamentodeestabelecimentos farmacêu-

ticos (farmácias e distribuidoras), assegurando que cum-

pram todos os padrões de funcionamento e de dispensação;

a monitorização e regulação da propaganda de medicamen-

tos, assegurando informação ética e sem vieses, e que todos

osmateriais promocionais devemser isentos, fidedignos, com

informações balanceadas e atualizadas1-6. Neste contexto, a

promoção de estudos epidemiológicos de base populacional

sobre o uso de medicamentos constitui uma ferramenta

valiosa em farmacoepidemiologia, auxiliando na tomada de

decisão dos gestores públicos1,2,7.

Apesar dessas considerações, armazenar medicamentos

nos domicílios é prática comum, podendo representar um

potencial risco para o surgimento de agravos à saúde4,5,8-11.

A farmácia domiciliar, freqüentemente depositada em

ambientes e recipientes inadequados, propicia diversas pos-

sibilidades de consumo irracional e desperdício, incluindo a

facilitação da automedicação não responsável, bem como o

aumentodo riscodeexposições tóxicasnão intencionais (prin-

cipalmente em crianças pequenas) e intencionais4,5,8-11.

Embora a “automedicação responsável” (consumo de medi-

camentos que não requer prescriçãomédica para tratamento

sintomático) possa, eventualmente, reduzir a “pressão” no

sistema de saúde onde ele é de difícil acesso, tal procedi-

mento é contestado e não isento de riscos8,12.

Do exposto, considerando que são raros os estudos como

objetivo de avaliar as características das farmácias domicilia-

res4,5,8,9,11, incluindooBrasil10, o objetivodeste trabalho con-

sistiu em estudar as principais características das farmácias

domiciliares das famílias de indivíduos selecionados para um

estudo epidemiológico de base populacional sobre automedi-

cação em crianças e adolescentes, em seqüência a um traba-

lho previamente publicado13, analisandooutras variáveis que

possam ter influenciado esse uso.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo e exploratório de corte

transversal, tipo inquérito populacional domiciliar, de

08/09/03 a 07/09/04, em duas cidades de porte médio do

interior do Estado de São Paulo (Limeira e Piracicaba).

Os critérios de inclusão foram: idade ≤ 18 anos, entre-

vista obrigatória com os responsáveis legais, ter consumido

pelomenos ummedicamento nos últimos 15 dias em relação

à data da entrevista, guarda de medicamentos no domicílio

além dos prescritos para o tratamento vigente (farmácia

domiciliar) e vistoria da farmácia domiciliar. Foram excluídos

da pesquisa os domicílios onde os responsáveis legais não

estavam presentes no momento da entrevista ou se recusa-

ram a concedê-la, quando o domicílio sorteado se tratava de

estabelecimento comercial, quandonãohaviamoradores com

idade≤18anosouestes nãohaviamconsumidoqualquer tipo

de medicamento nos 15 dias que antecederam a entrevista,

ou na ausência de estoque domiciliar de medicamentos além

dos medicamentos utilizados no tratamento em vigência.

Estimando uma proporção populacional de 41,4% de

automedicação em crianças14, estipulou-se o número calcu-

lado para constituição da amostra de 372 entrevistas domici-

liares para as zonas urbanas de cada cidade, totalizando 744

casos (erro aceitável de 5% para uma amostra infinita). Para

este cálculo, foram utilizados números do censo demográfico

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de

2000, que mostra um total aproximado de 80.951 e 101.800

de indivíduos com idade ≤ 18 anos nosmunicípios de Limeira

e Piracicaba, respectivamente (ESTATCART 1.2, IBGE, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2002).

Os domicílios foram selecionados de maneira aleatória

simples, pormeio de amostragempor conglomerado, usando

como unidade de referência o setor censitário urbano (327

setores em Limeira e 482 em Piracicaba) definido pelo IBGE.

De acordo com a população de crianças e adolescentes esti-

madas por setor, verificou-se que 60 setores, nas duas cida-

des, seriam suficientes para atingir o cálculo amostral.

Todavia, optou-se por sortear um maior número de setores

(200), estimando-se não encontrar o númeromínimode indi-

víduos estipulado, principalmente emsetores centrais (casas

comerciais) e de bairros antigos commoradores idosos. Para

cada setor sorteado, imprimiu-se ummapa do IBGE (ESTAT-

CART 1.2, IBGE, 2002), permitindo à entrevistadora

encontrá-lo no campoe locomover-senele, seguindoumasis-

temática pré-estabelecida para seleção dos domicílios.
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Os dados foram coletados por seis entrevistadoras,

seguindo um questionário estruturado com perguntas aber-

tas e fechadas. Nos domicílios com mais de uma criança, foi

realizado apenas um questionário, sendo o indivíduo selecio-

nado por sorteio, utilizando uma tabela de números aleató-

rios. Após a entrevista e com autorização dos responsáveis,

foi realizada a vistoria da farmácia domiciliar. Durante a vis-

toria, foramavaliadas as características dedepósito dosmedi-

camentos, incluindo a descrição dos cômodos e recipientes

deguarda; a classe terapêutica das especialidades farmacêu-

ticas de acordo comgrupos e subgrupos da classificação ana-

tômica, terapêutica e química (ATC) daOMS15; a validade dos

produtos e quantidade estocada; e a presença das caixas e

bulas originais.

A variável resposta foi o uso de medicamentos, sendo os

participantes classificados quanto a ela em dois grupos de

estudo: automedicação, quando o consumo de medicamen-

tos decorreu de orientação leiga; por prescrição médica,

quando o consumo de medicamentos decorreu de consulta e

prescrição médica para a afecção que motivou o seu uso,

sendo conferidas pela entrevistadora todas as receitasmédi-

cas prescritas.

Foram considerados três conjuntos de variáveis

exploratórias: local (principal cômodo da residência onde os

medicamentos estavamestocados), profissões ligadas à área

da saúde e o grau de instrução mais elevado de um dos res-

ponsáveis legais.

Para a análise dos dados, foi inicialmente realizada uma

análise descritiva da variável resposta e das variáveis explo-

ratórias, sendo posteriormente aplicados testes de associa-

ção para comparação das proporções (qui-quadrado de

Pearson). As variáveis que se correlacionaram com o uso da

automedicação (p < 0,2 na análise univariada) foram poste-

riormente analisadas segundoummodelo de regressão logís-

tica múltipla, sendo calculadas as razões de chance (odds

ratio) eos respectivos intervalosde confiançade95%.Aprova

UdeMann-Whitney foi aplicadanaanálise da comparaçãodas

medianas da distribuição dos números de medicamentos

(especialidades farmacêuticas, produtosmagistrais, fitoterá-

picos ehomeopáticos) encontradaspor domicílio nosdois gru-

pos de estudo. As análises foram processadas utilizando os

programas estatísticos Epi-Info versão 6.04 (CDC/WHO,

Atlanta, GE, EUA); SPSS para Windows, versão 7.5 (SPSS

Inc., Chicago, IL, EUA) e R versão 2.4.116.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP

(parecer 510/2002); a população participante do estudo foi

informada da finalidade do mesmo, sendo assinado o termo

de consentimento pelo responsável.

Resultados

Das 772 famílias dos indivíduos que preencheram os cri-

térios de inclusão na primeira fase do estudo de automedica-

ção13, 91,3% estocavam medicamentos no domicílio,

restringindo a análise do presente estudo à avaliação de 705

farmácias domiciliares (Limeira, 53,8%; Piracicaba, 46,2%).

Nas 705 residências selecionadas, viviam 2.004 crianças

e adolescentes (2,8 por domicílio), com idade média de 8,5

anos (mediana = 8 anos, percentil25 = 4 anos; percentil75 =

13 anos; limites 3 dias a 18 anos). Foram encontrados 3.619

medicamentos nas 705 farmácias domiciliares (média = 5,1/

domicílio;mediana= 5; percentil25=3; percentil75=7, limi-

tes 1 a 16; 79,6% classificados como especialidades

farmacêuticas), sendo similar a quantidade armazenada em

ambos os grupos de estudo (Figura 1).

A maioria dos medicamentos (76,5%) estava armaze-

nada em caixas de papelão e, em 22,4% do total dos domicí-

lios (n = 158), em criados-mudos, gavetas não chaveadas,

sobre a mesa, debaixo da cama ou da pia, locais de acesso

muito fácil a crianças com até 6 anos de idade, que constitu-

íram 39,4% da população pediátrica que vivia nesses 158

domicílios. Os principais cômodos deguarda dosmedicamen-

tos, em ambos os grupos, foram os dormitórios (47,5%) e,

em seguida, as cozinhas (29,9%) e os banheiros (14,6%).

Não foi demonstrada associação significativa ao se comparar

asprofissões ligadasàáreada saúdeeautomedicação (Tabela

1). Por outro lado, guardar medicamentos nos banheiros

(razão de chances = 1,59) e grau de instrução ≤ 4 anos do

ensino fundamental (razão de chances = 2,40) denotaram

maior risco de automedicação (Tabela 2).

Emrelaçãoàs especialidades farmacêuticas estocadas, os

analgésicos/antipiréticos e antibióticos para uso sistêmico

foramasmedicaçõesmais encontradas emambos os grupos,

Os dados estão representados em box and whisker plots; em cada retângulo
(box plot), as linhas horizontais inferiores, intermediárias e superiores
representam o 1º quartil (percentil 25), mediana (percentil 50) e 3º quartil
(percentil 75), respectivamente.Os limites inferior e superior das linhas verticais
representamomenoremaior valor observado, respectivamente. p=0,12 (prova
U de Mann-Whitney).

Figura 1 - Representação gráfica do número de medicamentos
estocados por domicílio, de acordo com os grupos de
crianças e adolescentes que receberam medicamentos
por automedicação e por prescrição médica nos 15 dias
prévios à visita e entrevista domiciliar
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sendo este estoque significativamentemais elevadonogrupo
que recebeu automedicação (Tabela 3). Quanto ao prazo de
validade, 12,2% dos medicamentos tinham prazo de vali-
dade expirado, 19,1% tinham quantidade insuficiente para
um tratamento completo e 33% não apresentavam bula ou
alguma identificação da função domedicamento ou domodo
de utilização. Considerando apenas os antibióticos, 21,1%
estavam com o prazo de validade vencido e, em 82,6%, as
apresentações farmacêuticas já se encontravam parcial-
mente consumidas.

Discussão

Em que pesem as diferentes metodologias empregadas,
os resultados do presente estudo mostram similaridades

quando comparados aos realizados em outros países
4,5,8,9,11

e
noSul doBrasil10. Aquantidademédiademedicamentosesto-
cada por domicílio é pouco descrita, variando de 4,4, 20, 23 a
31 por domicílo4,9,10,11. Entretanto, não é possível comparar
os resultados deste trabalho com os relatados no Irã9 e na
Bélgica11, ou no Sul do Brasil10, uma vez que os autores des-
ses estudos também incluíram na análise os medicamentos
empregados na terapia vigente. Por outro lado, constatamos
que não há diferença entre a quantidade de medicamentos
armazenados e o padrão de consumo (automedicação e
seguindo prescrição médica).

Variações no que se refere ao cômodo preferencial de
estoque, como no dormitório neste estudo, na cozinha (Sul

Tabela 1 - Análise das variáveis exploratórias (principal cômodo de estoque demedicamentos, das profissões ligadas à área da saúde e do grau

de instrução dos pais) em relação ao padrão de consumo (automedicação e prescrição médica nos 15 dias prévios à entrevista e

vistoria da farmácia domiciliar) (Limeira e Piracicaba, SP)

Variáveis

Automedicação (%)

(n = 392)

Prescrição médica (%)

(n = 313) p*

Principal cômodo de estoque dos medicamentos

Dormitório 43,1 53,3

Cozinha 31,1 28,4

Banheiro 17,1 11,5

Sala 6,1 5,1

Outros locais 2,5 1,6 0,06

Profissões ligadas à área da saúde†

Sim 4,1 2,9

Não 95,9 97,1 0,51

Grau de instrução dos responsáveis

Iletrado/fundamental até a 4ª série 14,5 11,2

Fundamental incompleto (5ª à 7ª série) 25,8 24,0

Fundamental completo/médio incompleto 21,2 22,7

Médio completo/superior incompleto 33,7 33,2

Superior completo 4,8 8,9 0,18

* Para o cálculo dos valores de p, foi empregado o teste do qui-quadrado.
†Médico, cirurgião dentista, farmacêutico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, balconista de farmácia e técnico de laboratório de patologia clínica.

Tabela 2 - Associação entre a farmácia domiciliar e o uso de automedicação nos 15 dias prévios à entrevista domiciliar, estimada por regressão

logística múltipla (Limeira e Piracicaba, SP)

Variáveis Razão de chances Intervalo de confiança de 95%

Cômodo de guarda dos medicamentos

Banheiro 1,59 1,03-2,47

Outros 1,00 -

Grau de instrução dos responsáveis legais

≤ 4 anos de ensino fundamental 2,40 1,18-4,98

Outros 1,00 -
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do Brasil10) ou em refrigeradores na cozinha (Irã9), possivel-

mente refletem aspectos culturais regionais. No entanto,

guardar medicamentos na cozinha e banheiro pode determi-

nar riscos de alterações físico-químicas por exposição a fon-

tes de calor, frio, umidade e luz solar, além dos riscos de

contaminaçãopor produtosquímicos e saneantes4,10. Emadi-

ção, foi observadonopresente trabalhoqueaguardademedi-

camentos no banheiro pode ser um fator de risco para a

automedicação, talvez por maior facilidade de acesso e visu-
alização dos produtos.

Amaioria dosmedicamentos estava armazenadaemreci-
pientes pouco seguros (caixas de papelão), e apenas 1,3%
em caixas de primeiros socorros (tipo caixas de ferramenta),
sendo de fácil alcance a 142 crianças comaté 6 anos de idade.
Tal achado é comparável a outros estudos4,8,10,11, indicando
a importância da efetivação de programas regulares de pre-
venção de acidentes no lar e da obrigatoriedade legal do uso

Tabela 3 - Principais especialidades farmacêuticas encontradas nas farmácias domiciliares de acordo com os grupos e subgrupos da classifica-

ção ATC e os padrões de uso nos 15 dias prévios à entrevista domiciliar (Limeira e Piracicaba, SP)

Especialidades farmacêuticas (n = 2.891) Código ATC

Automedicação (%)

(n = 1.598)*

Prescrição médica (%)

(n = 1.293)† p‡

Analgésicos/antipiréticos N02 28,8 24,3 < 0,01

Dipirona N02BB02 18,9 16,6

Acetaminofeno N02BE01 6,8 7,3

Ácido acetilsalicílico N02BA01 3,2 0,4

Antiinflamatórios não-hormonais M01A 9,2 7,7 0,16

Diclofenaco M01AB05 2,9 2,8

Nimesulida M01AX17 2,4 2,1

Antibióticos sistêmicos J01 17,6 12,4 < 0,001

Sulfametoxazol-trimetoprima J01EE01 5,9 4,3

Amoxicilina J01CA04 4,1 2,5

Cefaclor J01DC04 2,9 1,8

Ação sobre o trato gastrintestinal A 9,6 9,2 0,78

Antiespasmódicos A03 4,3 3,6

Dimeticona A03AX13 3,3 2,9

Antagonistas H1 da histamina para uso sistêmico R06 7,2 7,9 0,52

Antigripais, medicações para a tosse R05 2,0 2,3 0,65

β2-agonistas adrenérgicos R03AC 1,3 1,9 0,24

Antiparasitários/anti-helmínticos P01/ P02 2,8 1,2 < 0,01

Vitaminas/ antianêmicos A11/ B03 1,9 3,6 < 0,01

Antidepressivos tricíclicos N06A 0,9 1,5 0,19

Antagonistas do canal de cálcio C08C 0,6 1,3 0,08

Anticonvulsivantes N03A 0,6 0,5 0,74

ATC = classificação anatômica, terapêutica e química, referendada pela Organização Mundial da Saúde.
* Em 392 residências foram encontradas 1.598 especialidades farmacêuticas.
† Em 313 residências foram encontradas 1.293 especialidades farmacêuticas.
‡ Para o cálculo dos valores de p, foi empregado o teste do qui-quadrado.
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de embalagens de medicamentos com tampas de seguran-

ça17, atitude essa, infelizmente, ainda não regularizada no

Brasil18. Embora classicamente a grandemaioria das exposi-

ções tóxicas ocorra em crianças com idade até 6 anos seja

não intencional e de baixa toxicidade18,19, a ingestão de ape-

nas dois comprimidos de bloqueadores de canal de cálcio

como nifedipina ou anlodipino, por exemplo, podem ocasio-

nar sériamorbidadee, eventualmente, óbitos nessa faixa etá-

ria, indicando o risco que o descaso com a estocagem segura

dessas apresentações pode determinar20.

De maneira geral, a quantidade armazenada de especia-

lidades farmacêuticas seguiu a mesma seqüência registrada

no estudo prévio, no qual comparamos o consumo de medi-

camentos seguindo automedicação ou prescrição médica

recente13, sugerindo que o estoque de medicamentos pode

ser mais um fator indutor de automedicação11, principal-

mente no que se refere ao consumo de analgésicos/

antipiréticos e antibióticos para uso sistêmico4,5,8-10.

Outrossim, a quantidade armazenada de ácido acetilsalicílico

no grupo de automedicação foi 10 vezes maior que no grupo

prescrição médica, indicando que a compra desses medica-

mentos não deve seguir uma orientação médica pregressa.

Excetuando principalmente os analgésicos/antipiréticos

de venda livre, grande parte da farmácia domiciliar consistia

em especialidades farmacêuticas de venda controlada, indi-

candoqueapopulação temocostumedeestocarmedicamen-

tos prescritos para situações anteriores ou adquiridos sem a

exigência da receita médica1, diversos com o prazo de vali-

dade expirado e sembulas originais10,11. Os antibióticos para

uso sistêmico constituíramosegundoprincipal grupodeespe-

cialidades farmacêuticas armazenadas, amaior parte parcial-

mente consumida. A maior freqüência de sulfametoxazol-

trimetoprima é similar ao descrito naRússia5, onde 83,6%da

populaçãoarmazenamantibióticos nos lares, segundoestudo

que avaliou uma amostra de 900 famílias moradoras de nove

grandes cidades russas. O uso não controlado e imprudente

de antibióticos pode ocasionar o aparecimento de sérios efei-

tos indesejáveis, como aumento da resistência a antimicro-

bianos, postulando a OMS que, seguindo essa tendência,

estaremos caminhando para “era pós-antibiótica”, em que

muitas infecções se tornarão quase impossíveis de serem

tratadas21.

Em relação às profissões ligadas à área da saúde, não

constatamos diferença entre o padrão de consumo e a fre-

qüência de medicamentos armazenados. Por outro lado,

estudo croata revelouqueoestoquedeantiinflamatórios não-

hormonais e antibióticos deuso sistêmico é elevado emdomi-

cílios de familiares de estudantes de medicina e de farmácia,

bem como a automedicação com estes fármacos8. Embora

pouco estudado, há indicações de que, quanto menor o nível

de instrução,maior o risco em relação à quantidade demedi-

camentos estocados e a prática da automedicação4, à seme-

lhança do que observamos.

Foram empregados diversos esforços no sentido de evi-

tar vieses nopresente estudo. Limitações, no entanto, devem

ser consideradas. Outros dados e algumas correlações rela-

tivas aonúmero e tipo demedicamentos estocados nãopude-

ram ser estabelecidos, em virtude do não questionamento

durante a entrevista e vistoria. Entre elas, se na família havia

algum portador de doença crônica que fazia uso regular de

medicações; como foi a aderência aos tratamentos seguindo

avaliações médicas pregressas; avaliação objetiva da expo-

sição ambiental dos medicamentos ao calor, luz e umidade;

custo estimado por domicílio de acordo com o número de

medicamentos armazenados e antecedentes de exposições

tóxicas prévias a medicamentos nas crianças e adolescentes

dos domicílios estudados.

Concluindo, os resultados do presente estudo mostram a

necessidade de intervenções de educação em saúde e das

agências reguladoras relacionadas ao uso racional de medi-

camentos, visando: o armazenamento e descarte seguros; a

prevenção do desperdício; a prevenção de acidentes domici-

liares em crianças, deixando, de fato, os medicamentos fora

do alcance destas, bem como instituindo a obrigatoriedade

legal das embalagens de proteção.
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