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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento e comportamento autorreferidos sobre o descarte domiciliar de
medicamentos. Método: Estudo transversal tipo survey, com dados coletados por meio de um questionario
em maio de 2017, na cidade de Picos-PI, com amostra de 153 residéncias. Resultados: Sobre o conhecimento
autorreferido, apesar de 139 (90,8%) afirmarem ter ciéncia sobre o risco ambiental, 144 (94,1%) relataramnéo
ter conhecimento sobre local adequado de realizar o descarte,104 (68,0%) admitiramque o modo como
descarta os medicamentos no ambiente traz algum risco individual e 118 (77,1%) perceberam a existéncia
de risco coletivo. Quanto ao comportamento, 107 (69,9%) afirmaram ja ter descartado medicamento devido
ao fato do prazo de validade vencido, e a maioria afirmou realizar o descarte dentro da embalagem original e
no lixo doméstico, 124 (81,0%). Conclusido: O conhecimento e comportamento autorreferidos demonstram
fragilidades que comprometem a saude publica e ambiental.

Descritores: Preparagdes farmacéuticas, Gerenciamento de residuos, Poluigdo ambiental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the self-reported knowledge and behavior on the disposal of medicines. Method: A cross-sectional study with
data collected through a questionnaire in May 2017, in the city of Picos-PI, with a sample of 153 residences. Results: Regarding the self-
reported knowledge, 139 (90.8%) stated that they had knowledge about environmental risk, 144 (94.1%) reported having no knowledge
of the appropriate disposal site. 104 (68.0%) admit that the way they dispose of medicines in the environment poses some individual risk
and 118 (77.1%) perceive the existence of a collective risk. Regarding the behavior, 107 (69.9%) stated that they had discarded medication
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due to the fact that the expiration date had expired, and the majority stated
that they disposed of 124 (81.0%) in the original packaging and household
waste. Conclusion: Self-reported knowledge and behavior demonstrate
fragilities that compromise public and environmental health.

Descriptors: Pharmaceutical Waste

preparations, management,

Environmental polluinton.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento y el comportamiento autorreferidos
sobre el descarte domiciliar de medicamentos. Método: Estudio
transversal tipo survey, con datos recogidos por medio de un cuestionario
en mayo de 2017, en la ciudad de Picos-PI, con muestra de 153
residencias. Resultados: Sobre el conocimiento autorreferido a pesar de
139 (90,8%) afirmar tener ciencia sobre el riesgo ambiental, 144 (94,1%)
relaté no tener conocimiento sobre el lugar adecuado de realizar el
descarte. (68,0%) admite que el modo en que descarta los medicamentos
en el ambiente trae algin riesgo individual y 118 (77,1%) percibe la
existencia de riesgo colectivo. En cuanto al comportamiento, 107 (69,9%)
afirmaron ya haber descartado medicamento debido al hecho del plazo
de validez vencido, y la mayoria afirm¢ realizar el descarte dentro del
embalaje original y en la basura doméstica, 124 (81,0%). Conclusién: El
conocimiento y comportamiento autorreferidos demuestran fragilidades
que comprometen la salud publica y ambiental.

Descriptores: Preparaciones farmacéuticas, Administracién de residuos,

Contaminacion ambiental.

INTRODUCAO

O desenvolvimento de farmacos possibilitou importantes
avancos nas atividades de assisténcia a satude, visto que os
medicamentos se configuram como uma tecnologia bastante
difundida e utilizada, com finalidade ampla desde prevencéo
até a cura de doengas. Entretanto, o crescimento exponencial
do mercado farmacéutico, aliado a um modelo de atencdo
a saude que tem raizes focadas no tratamento de doengas,
tornou o uso de medicamentos progressivo e, muitas vezes,
abusivo.'

Nesse sentido, alguns fatores de incentivo ao consumo,
como a automedicagio e a facil aquisi¢do de farmacos, geram
nas residéncias brasileiras pequenas “farmacias caseiras’, as
quais gerardo sobras de medicamentos que provavelmente nao
mais sdo utilizados, mas que ficam guardados até a expiragdo
da sua data de validadee, consecutivamente, sdo desprezados
nos mais diversos locais.?

Para destacar a magnitude do problema desse tipo de
descarte, estima-se que 20% dos medicamentos adquiridos
tenham como destino final o descarte junto ao lixo doméstico
ou no esgoto comum, o que pode ser considerado como
um fato preocupante, uma vez que, dependendo do grau
de toxicidade, esses firmacos podem contaminar o meio
ambiente.'

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n. 306/2004 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) destaca
como objetivo principal que o planejamento de segregacdo e
tratamento deste tipo de residuo deve levar em considera¢do a
redugdo de riscos ao ambiente e a satide publica.’ Entretanto,
ndo existe, no Brasil, uma regulamentac¢do ou programa que
determine o recolhimento de medicamentos vencidos nas
residéncias, e, por convengao, utiliza-se o sistema de logistica

reversa, o que coloca o produtor como responsavel legal pelo
descarte.*

E importante destacar, também, que, além das dimensées
técnica, simbolica, econdmica e politica que envolvem os
medicamentos, estes também podem se configurar como um
importante problema ambiental, em virtude dos contaminantes
orgénicos oriundos dos residuos que sdo gerados a partir do
seu descarte inadequado.!

Considerando a problematica ora contextualizada,
questiona-se: como ¢é realizado o descarte domiciliar de
medicamentos em um territdrio da zona urbana de Picos-PI?

Justifica-se a realizagdo da pesquisa tendo em vistaque
os agravos ambientais provocados pela bioacumula¢io dos
residuos de medicamentos descartados aleatoriamente sao
potencialmente graves, postoque os efeitos quimicos dessas
substincias podem contaminar o ecossistema e, assim,o ser
humano, de forma indireta ou direta, pela exposi¢do acidental.
A pesquisa possui como objetivo analisar o conhecimento e
comportamento autorreferidos sobre o descarte domiciliar
de medicamentos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal do tipo survey,”
Srealizado em um bairro residencial, localizado no municipio
de Picos-PI, situado no centro-sul do Estado do Piaui. A
escolha do bairro se deu pela presenca de duas centrais de
reciclagem de lixo, instaladas proximas ao pogo que abastece
a populagdo com agua potavel e pelo fato do lixo destinado a
reciclagem ser acondicionado em um galpao sem a estrutura
adequada, ficando o mesmo exposto a céu aberto.

Foi adotada como populagio o total de fichas encontradas
no Cadastro Domiciliar e Territorial da estratégia e-SUS da
Unidade Basica de Saude do referido bairro, onde existem
348 residéncias cadastradas. Desse modo, a populagéo total
foi de 348 domicilios.Para o calculo do tamanho da amostra,
usou-se como pardmetro a férmula para estudos transversais
com populagao finita, considerando erro amostral de 5% e
nivel de confianga de 95%, totalizando assim 153 domicilios
necessarios para garantir a fidelidade dos dados.

Foram incluidos no estudo: domicilios habitados por pelo
menos um morador e que possuissem farmdcia caseira. Foram
excluidosos domicilios que ndo eram a residéncia permanente
do morador, sendo assim, descartadas residéncias onde os
moradores sé estavam presentes em periodos letivos ou de
férias.

A coleta de dados ocorreu no més de maio de 2017 por
meio dos seguintes passos metodoldgicos:

1° ~-DIAGNOSTICO SITUACIONAL: as fichas de cadastro
dos domicilios foram requisitadas a Unidade de Saude de
referéncia do bairro para estabelecer o referenciamento
territorial dos locais onde os pesquisadores aplicariam os
instrumentos do estudo;

2° -RANDOMIZACAO DOS DOMICILIOS: em
todas as fichas atribuiu-se niimeros variando de 1 a 348.
Consecutivamente, as fichas numeradas foram submetidas
a um sorteio randomizado por meio do aplicativo gerador
de niimeros aleatérios: Randon Number Generation”®;
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3°~APLICACAO DOS INSTRUMENTOS DE COLETA:
os pesquisadores aplicaram os questiondrios para o membro
familiar responsavel pela organizagdo da residéncia e a este
foram explicados os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa,
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, por fim, a resposta ao instrumento de coleta
de dados. O questionario foi composto por questdes relativas
a caracterizagao sociodemografica e econdmica, bem como
sobre o conhecimento e comportamento autorreferidos acerca
do descarte domiciliar de medicamentos.

Para processamento e analise dos dados, foi utilizado
o software Microsoft Excel 2010. A analise descritiva foi
realizada por meio do calculo das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis estudadas.

Todas as informacdes e procedimentos realizados seguiram
as normas da Resolucéo n. 466/2012do Conselho Nacional
de Satide,” e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui, CAAE: 60084316.7.0000.8057.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizagdo dos medicamentos em domicilio desperta
para a necessidade de organizagao de um sistema de suporte
que possa atender as demandas geradas a partir do momento
em que surge a necessidade de descartar essas substancias.
Nesse sentido, torna-se imprescindivel conhecer os tipos de
medicamentos que sdo descartados e as condi¢des individuais,
coletivas e ambientais que estdo envolvidas nesta pratica.

Do total de respondentes, 107 (69,9%) eram do sexo
feminino, com faixa etaria predominante de 60 (39,2%) pessoas
acima dos 50 anos de idade, 93 (60,8%) dos respondentes
declararam ser casados ou ter constituido uniéo estavel. Sobre
o grau de escolaridade, 53 (34,6%) afirmaram possuir ensino
médio completo/ensino superior incompleto. Percentual
semelhante, 52 (33,9%) da amostra revelou ter cursado o
ensino fundamental 2 completo/ensino médio incompleto.
O rendimento familiar prevalente na amostra variou entre
R$ 937,00 e R$ 2.811,00, ou seja, entre um e trés salarios
minimos, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociais e demograficas da amostra.
Picos-Pl. 2017.

Varidveis N %
Analfabeto/Ensmo fundamental 1 - 72%
incompleto
Ensino fundam_ental 1 completo/Ensino 35 22.8%
fundamental 2 incompleto
En’sn_wo‘fundamental 2 completo/Ensino 52 33.9%
médio incompleto
Ensmo médio completo/Ensino superior 53 34.6%
incompleto
Ensino superior completo 13 8,5%
5. Com quem reside
Famlllare§ de primeiro/segundo grau, 125 81.7%
exceto pais
Pais n 7.2%
Sozinho(a) 08 52%
Companheiro(a) 05 3.2%
Amigos 04 2,7%
6. Numero de pessoas da residéncia
1- 2 pessoas 47 30,7%
3 - 5 pessoas 93 60,8%
> 5 pessoas 13 8,5%

Variaveis N %

1. Sexo

Feminino 107  69,9%
Masculino 46 30,1%
2. Faixa etdria

18-25 anos 10 6,5%
26-33 anos 30 19,6%
34-41 anos 27 17,6%
42-49 anos 26 17,1%
> 50 anos 60 39,2%
3. Estado civil

Casado/Uni&o consensual 93 60,8%
Solteiro 47 30,7%
Viuvo 13 8,5%

4. Grau de escolaridade

Fonte: Pesquisa de campo.

A respeito da frequéncia absoluta de descarte domiciliar
de medicamentos,as trés classes farmacoldgicas mais citadas
foram, respectivamente, os analgésicos, antitérmicose os
antigripais, com uma frequéncia de 88, 64 e 58, respectivamente
(Figura 1).

Figura 1 - Apresentacdo gréafica da frequéncia* de descarte
domiciliar de medicamentos segundo classe farmacoldgica.
Picos-PI. 2017.
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reidratantes orais & 1
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anti-inflamatorios esteroides s 7
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antigripais 58
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antidepressivos s 10
antibiéticos eEEEEE————— 35
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antiacidos = 2
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Fonte: Pesquisa de campo.
* Considerou-se que mais de uma classe farmacoldgica poderia ser citada
pelo individuo da amostra.

Com base na classe farmacolégica realizou-se ainda o
calculo dos seguintes padrdes estatisticos: média (x=3), que
correspondeu a trés tipos de classes farmacoldgicas distintas
descartadas por domicilio; moda (Md=1), com apenas um
grupo farmacoldgico descartado na maioria dos domicilios;
e desvio-padrao (DP + 1,87), que garante baixa dispersiao
dos dados apresentados.

Acerca do descarte domiciliar de medicamentos de acordo
com suas respectivas formas farmacéuticas, os comprimidos
se sobressairam as demais formas, sendo citados 127 vezes.
Os cremes, pomadas e lo¢des foram os que apresentaram
menor nimero de referéncias (Figura 2).
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Figura 2 - Apresentacdo grafica da frequéncia* de descarte
domiciliar de medicamentos segundo forma farmacéutica.
Picos-PI. 2017.
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Fonte: Pesquisa de campo.
* Considerou-se que mais de uma classe farmacol6gica poderia ser citada
pelo individuo da amostra.

Quando indagadas a respeito do local adequado para
o descarte de medicamentos que ndo sdo mais utilizados,
144 (94,1%) pessoas afirmaram nao ter esse conhecimento.
Entretanto, 139(90,8%) da amostra acredita que exista algum
risco para o ambiente devido ao modo como descarta os
medicamentos.

Nessa mesma perspectiva,104 (68,0%) admitiram que o
modo como descartam os medicamentos no ambiente traz
algum risco individual, e 118 (77,1%)afirmaram perceber
a existéncia de risco coletivo.Em relagdo a ja ter recebido
algum tipo de informagdo sobre descarte adequado de
medicamentos no domicilio, 137 (89,5%) dos individuos
entrevistados afirmaram que nao (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento autorreferido sobre o descarte
domiciliar de medicamentos. Picos-PI, 2017.

Variaveis N %
1. Conhecimento sobre local adequado
de descarte

Né&o 144 941%
Sim 09 5,9%
2. Risco para o ambiente

Sim 139  90,8%
Nao 14 9,2%
3. Risco Individual

Sim 104 68,0%
Néo 49  32,0%
4. Risco comunitario

Sim 18 771%
Né&o 35 22,9%
5. Ja recebeu informacao sobre descarte

adequado de medicamentos no domicilio

Néo 137 89,5%
Sim 16 10,5%

Fonte: Pesquisa de campo.

Na presente investigacdo, 107 (69,9%)integrantes da
amostra afirmaram jd ter descartado medicamento devido
ao fato de eles estarem com o prazo de validade vencido.
Além disso, a maioria afirmou realizar o descarte do farmaco
dentro da embalagem original, no lixo doméstico, 124 (81,0%)
e 140 (91,5%), respectivamente. (Tabela 3).

Tabela 3 - Comportamento autorreferido sobre o descarte
domiciliar de medicamentos. Picos-Pl. 2017.

Variaveis N %

1. Medicamento descartado fora do prazo
de validade

Sim 107  69,9%
Né&o 46 30,1%
2. Forma de descarte

Dentro da embalagem original 124 81,0%
Triturado 03 2,0%
Diluido o7 4,5%
Recipiente rigido 05 3,3%
N&o observa esse aspecto 14 9,2%
3. Local de descarte

Lixo doméstico 140  91,5%
Esgoto doméstico o7 4,5%
Terreno baldio 03 2,0%
UBS 03 2,0%
4. Presenca de local publico adequado

para descarte

Néo 142 92,8%
Sim n 7,2%

Fonte: Pesquisa de campo.

De acordo com os resultados,no bairro investigado,é
possivel perceber o potencial risco de contamina¢éo ambiental,
que pode acarretar em incontéveis problemas de saude publica,
além dos riscos individuais e coletivos. Acrescenta-se que é
importante salientar que as duas centrais de reciclagem de
lixo presentes no bairro nio possuem estrutura adequada
para acondicionamento e tratamento desses residuos e que
elas foram instaladas proximas ao pogo que abastece com
agua potavel, a comunidade daquela regido.

A utilizagdo de medicamentos é uma pratica que se
consolida cada vez mais na contemporaneidade, visto que a
cultura da medicalizagéo e o fortalecimento tecnoldgico da
industria farmacéutica impulsionam as pessoas a consumirem
estas substéncias, muitas vezes de modo irracional.® Por outro
lado, outro problema veemente é que o gerenciamento dos
residuos gerados a partir dessa utilizagdo crescente nio é
contemplado em sua totalidade nas politicas e programas
de saude publica, o que gera desequilibrios em ambitos
individuais, coletivos e ambientais.

Em todas as residéncias visitadas, foi relatado pelo menos
um episddio de descarte de medicamentos. Essa caracteristica
¢ explicada evocando a “cultura da pilula’, que é uma das
caracteristicas culturais marcantes da populagdo brasileira,
fortalecida pela facil aquisi¢ao de medicamentos e pela ideia
equivocada de enxergar o medicamento como fonte essencial
ao processo de cura e/ou de satide.’

Parcela significativa da amostra afirmou ndo ter
conhecimento sobre o local adequado para o descarte dos
medicamentos ndo mais utilizados,mesmo tendo a consciéncia
de que exista algum risco para o ambiente devido ao modo
como realiza o descarte. Isso demonstra a caréncia de agdes de
Educagdo em Saide (ES), por parte dos profissionais de saide
que atuam naquela localidade, em especial aqueles que fazem
parte da Estratégia Saide da Familia (ESF), uma vez que esse
tipo de atividade faz parte de suas atribui¢des e se configura
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como importante ferramenta para melhorar a compreensao
da populagio sobre o processo saude-doenga, oferecendo
subsidios para a adogdo de novos hébitos e condutas que
interfiram de forma positiva naquela realidade local.

A alta frequéncia de analgésicos citada neste estudo pode
ser explicada pelo fato de que esta classe farmacoldgica é
amplamente utilizada para automedicag¢do, uma vez que a
dor se configura como principal sintoma apresentado pelas
diferentes condicoes de satide.'® Além disso, eles sdo de facil
aquisi¢ao e, em grande parte, apresentarem venda livre, ndo
necessitando de receita médica."

Existe a necessidade de que a popula¢do compreenda
que ela também ¢é peca-chave no que concerne a busca e
implementacdo de solugdes dos problemas causados pelo
descarte inadequado de medicamentos no ambiente.'?

Para isso é preciso atentar para agdes que tenham o
objetivo de educar a populagdo sobre o uso racional dos
medicamentos e queela precisa estar atenta sobre algumas
peculiaridades, tais como o prazo de validade.?

Desprezar medicamentos vencidos no lixo comum é
um problema multifatorial que necessita da atengao e a¢ao
conjunta entre governos, empresas, entidades e a sociedade.
Nesse contexto, o Brasil é o sétimo pais do mundo em venda de
medicamentos, com cerca de 70,4 mil farmadcias e, de acordo
com as estimativas da Agéncia Brasileira de Desenvolvimento
Industrial (ABDI), descarta por ano, mais de 10,3 toneladas
de residuos em medicamentos.'***

Apesar de ndo haver legislagdo especifica sobre o destino
dos medicamentos vencidos e/ou nao utilizados, encontrados
nas residéncias, a Resolugdo n. 44, de 17 de agosto de 2009,
dispde no artigo 93 que fica permitido as farmacias e drogarias
participar de programas de coleta de medicamentos a serem
descartados pela comunidade com o intuito de preservar a
saude publica e a qualidade do meio ambiente.'” Entretanto,
apesar de ser uma ideia vidvel, inexiste legislagao especifica que
obrigue esses estabelecimentos a realizar estas campanhas.'

Outra possibilidade para o destino desses medicamentos
seria a incineragdo, uma vez que se mostra bastante eficaz, pois
promove a inativagdo dos principios ativos.'”Entretanto, para
que sejam mantidas as condi¢oes de seguranca ambiental, as
empresas responsaveis por esse tipo de servigo precisam ser
dotadas de sistemas sofisticados e de constante tratamento
de efluentes gasosos e liquidos.'

Assim, solugdes para a problematica do descarte
inadequado de medicamentos no meio ambiente carecem
de agdes educativas, preventivas e fiscalizadoras, cujos
planejamentos e execugées demandam o envolvimento e,
sobretudo, o comprometimento dos diversos atores e entidades
sociais e governamentais, visando aprotecdo do meio ambiente
como forma de promover satde para a popula¢io.

CONCLUSAO

Pdde-se perceber no estudo que o conhecimento e
comportamento autorreferidos demonstram fragilidades que
comprometem a saude publica e ambiental. Isso demonstra
que existe a real e urgente necessidade de implantagdo de
politicas publicas que tratem exclusivamente desse assunto.

Como limitagdes do estudo, destaca-se o fato de apenas um
dos moradores de cada residéncia ter sido entrevistado, ou seja,
0s percentuais reais sobre o descarte de medicamentos daquela
comunidade podem ser bem maiores do que osapresentados
nos resultados desta pesquisa.

O estudo viabiliza resultados relevantes, pioneiros e, acima
de tudo, muito preocupantes, uma vez que foi constatado o
risco ambiental presente na comunidade investigada. Isso
evidencia a necessidade de providéncias das autoridades
sanitarias e ambientais, acerca do controle e fiscalizacao
dos depdsitos de lixo reciclavel, implantados no bairro, ora
investigado.
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