Universidade Brasil
Campus de Fernandopolis

EUVANI OLIVEIRA SOBRINHO LINHARES

NIVEL DE CONHECIMENTO DA POPULACAO DE SANTA RITA DO
ARAGUAIA, GO, SOBRE O DESCARTE DE MEDICAMENTOS E O
IMPACTO AMBIENTAL PRODUZIDO

LEVEL OF KNOWLEDGE OF THE POPULATION OF SANTA RITA DO ARAGUAIA
ABOUT THE DISPOSAL OF MEDICINES AND THE ENVIRONMENTAL IMPACT
PRODUCED

Fernanddpolis/SP
2019



Euvani Oliveira Sobrinho Linhares

NIVEL DE CONHECIMENTO DA POPULACAO DE SANTA RITA DO ARAGUAIA,
GO, SOBRE O DESCARTE DE MEDICAMENTOS E O IMPACTO AMBIENTAL
PRODUZIDO

Orientadora Profa. Dra. Danila Fernanda Rodrigues Frias
Co-orientadora: Dra. Vanessa Felipe de Souza

Dissertacao de Mestrado apresentada ao Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias
Ambientais da Universidade Brasil, como complementacdo dos créditos

necessarios para obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias Ambientais.

Fernanddpolis/SP
2019



FICHA CATALOGRAFICA

L728n

Linhares, Euvani Oliveira Sobrinho.

Nivel de conhecimento da populacdo de Santa Rita do
Araguaia, GO, sobre o descarte de medicamentos e o impacto
ambiental produzido. / Euvani Oliveira Sobrinho Linhares. Séo
Paulo - SP: [s.n.], 2019.

48 p.:il.; 29,5cm.

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pos
Graduacdo em Ciéncias Ambientais da Universidade Brasil, co-
mo complementac@o dos créditos necessarios para obtencéo
do titulo de Mestre em Ciéncias Ambientais.

Orientador(a): Prof®. Dra. Danila Fernanda Rodrigues Frias.

1. Farmacos. 2. Residuos de Servicos de Saude. 3. Saude
publica. I. Titulo.

CDD 333.714




TERMO DE AUTORIZACAO

UNIVERSIDADE

BR¥SIL

Termo de Autorizagio

Para Publicagédo de Dissertagdes e Teses no Formato Eletrénico na Pagina
WWW do Respectivo Programa da Universidade Brasil e no Banco de Teses
da CAPES

Na qualidade de titular(es) dos direitos de autor da publicagéo, e de acordo com a
Portaria CAPES no. 13, de 15 de fevereiro de 2006, autorizo(amos) a Universidade
Brasil a disponibilizar através do site http://www.universidadebrasil.edu.br, na
pagina do respectivo Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu, bem como no
Banco de Dissertacgbes e Teses da CAPES, através do site
http://bancodeteses.capes.gov.br, a versdo digital do texto integral da
Dissertacéo/Tese abaixo citada, para fins de leitura, impressao e/ou download, a
titulo de divulgagédo da produgéo cientifica brasileira.

A utilizagdo do conteldo deste texto, exclusivamente para fins académicos e
cientificos, fica condicionada a citagéo da fonte.

Titulo do Trabalho: “NIVEL DE CONHECIMENTO DA POPULAGAO DE
SANTA RITA DO ARAGUAIA, GO, SOBRE O DESCARTE DE
MEDICAMENTOS E O IMPACTO AMBIENTAL PRODUZIDO”

Autor(es):

Discente: Euvani Oliveira Sobrinho Linhares

Assinatura:%} JVUO N\ L % ok, P\QVLQOUB

Orientadora: D% Fer Wﬁiri}ésfrias
Assinatura: 7 %Z X M oean

Data: 28/janeiro/2019




TERMO DE APROVACAO

UNIVERSIDADE

BR¥SIL

TERMO DE APROVACAO

EUVANI OLIVEIRA SOBRINHO LINHARES

“NIVEL DE CONHECIMENTO DA POPULACAO DE SANTA RITA DO
ARAGUAIA, GO, SOBRE O DESCARTE DE MEDICAMENTOS E O IMPACTO
AMBIENTAL PRODUZIDO”

Dissertagdo aprovada como requisito parcial para obtengfio do titulo de Mestre no Programa de
Pos-Graduagdo em Ciéncias Ambientais da Universidade Brasil, pela seguinte banca

At AL

Prof(a). Dr(a) Danila Fernanda Rodrigues Frias (Presidente)

Fernandépolis, 28 de janeiro de 2019.

Presidente da Banca Prof(a). Dr(a). Danila Fernanda Rodrigues Frias




AGRADECIMENTOS

A Deus, por sempre me conceder sabedoria nas escolhas dos melhores caminhos,

coragem para acreditar, forca para néo desistir e protecao para me amparatr.

A minha orientadora, conselheira e companheira, Professora Dra. Danila Fernanda
Rodrigues Frias, que esteve ao meu lado sempre e proferiu a mim palavras de conforto,
sensatez e maturidade em momentos de extrema angustia, 0 que proporcionou o0 apoio

necessario para o andamento do trabalho.

Aos membros da banca examinadora Prof® Dr° Evandro Roberto Tagliaferro e Prof®
Dre Edy Carlos Santos de Lima que tdo gentilmente aceitaram participar e colaborar
com esta dissertacao.

A minha mée e ao meu pai deixo um agradecimento especial, por todas as licdes de
amor, companheirismo, amizade, caridade, dedicacdo, abnegacdo, compreenséao e
perdéo que vocés me dao a cada novo dia. Sinto-me orgulhosa e privilegiada por ter

pais tdo especiais.

As minhas irmas queridas Elaine e Gislayne que sempre me apoiaram em tudo nesta
vida. Obrigada pelo apoio incondicional durante este periodo de realizacdes pessoais

e profissionais.

Aos meus filhos, pela compreensdo em momentos de auséncia, pelo amor, apoio,
confianca e motivacao incondicional. Que sempre me impulsiona em dire¢éo as vitorias

dos meus desafios

Por fim, a todos aqueles que contribuiram, direta ou indiretamente, para a realizacédo

desta dissertacdo, o0 meu sincero agradecimento.



NIVEL DE CONHECIMENTO DA POPULACAO DE SANTA RITA DO
ARAGUAIA, SOBRE O DESCARTE DE MEDICAMENTOS E O IMPACTO
AMBIENTAL PRODUZIDO

RESUMO

Os residuos de servicos de saude, incluindo os medicamentos, assumiram grande
importancia nos ultimos anos devido a capacidade de causar danos a saude publica
e ambiental. Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar o nivel de
conhecimento da populacdo de Santa Rita do Araguaia, GO, sobre o descarte de
medicamentos visando prover informacdes sobre seu correto destino e assim evitar a
ocorréncia de possiveis danos ambientais e de saude publica. Os dados foram
coletados por meio da aplicacdo de questionario a 105 pacientes cadastrados no
Programa Saude da Familia. Apés obtencdo das informacfes, as mesmas foram
tabuladas em planilhas eletrénicas e os dados analisados por meio de médias simples
e porcentagem quantificavel. Dentre os entrevistados, 66,7% eram mulheres, 40%
possuiam idade acima de 42 anos, e 42,8% ensino superior. A populacdo das
residéncias dos entrevistados era composta, na maioria, por individuos adultos entre
19 a 59 anos. Relataram usar medicamentos apenas prescritos pelo médico, 80,1%,
e 47,6% os adquirem no Posto de Saude. O armazenamento de medicamentos foi
relatado por 64,7%, destes 92% os mantém na embalagem original, e 89% o0s
armazenam nos armarios. Descartam medicamentos vencidos 90,5%, sendo 62,8%
destinados ao lixo comum e 16,2% ao esgoto doméstico. Dos participantes da
pesquisa, 77% relataram nunca haver recebido orientacao sobre a forma de realizar o
descarte correto de medicamentos, porém, 79% sabem dos riscos relacionados ao
meio ambiente e salde publica da pratica inadequada. Ficou evidente a auséncia de
conhecimento da populagéo sobre a importancia e correta destinacdo dos residuos de
medicamentos, deixando claro a necessidade de instituicdo de programas educativos

visando maior esclarecimento e sensibilizacdo da sociedade.

Palavras-chave: Farmacos; Residuos de Servicos de Saude; Saude Publica



LEVEL OF KNOWLEDGE OF THE POPULATION OF SANTA RITA DO
ARAGUAIA ABOUT THE DISPOSAL OF MEDICINES AND THE
ENVIRONMENTAL IMPACT PRODUCED

ABSTRACT

The health service waste, including the medicines, has been considered of great
importance the last years because of the capacity of causing damage to the
environmental and public health. Thus, the present study aimed to evaluate the level
of knowledge of the population of Santa Rita do Araguaia, Goias State, about the
disposal of medicines with the intention to provide information about the adequate
destination and to avoid the ocurrence of possible environmental and public health
damages. The data were collected by applying a questionnaire to 105 patients enrolled
in the Family Health Program. After acquiring the information, they were tabulated in
electronic spreadsheets and the data were analyzed by simple average and
guantifiable percentage. It was developed an educational supporting material, in a
folder format to inform about the destination of the waste medicines and it was handed
out to the population. Among the interviewees, 66,7% of them were women, 40% of
them were older than 42 years old, and 42,8% of them had higher education. The
population of the residences of the interviewees were, most of them, adults from 19 to
59 years old. They reported they used only prescribed medicines, 80,1%, and 47,6%
obtain them in the Public Health Unity. The storage of medicines was reported by
64,7%. From this figure, 92% of them keep them in the original package, and 89% of
them keep them in the wardrobes. Those ones who dispose expired medicines are
90.5%, and from this figure 62.8% are thrown to the common trash and 16.2% to the
sewage. From the participants of the research, 77% of them reported that they had
never received any orientation about how to dispose properly the medicines, although,
79% of them know the risks related to this inappropriate practice to the environment
and public health. It was clear the absence of knowledge of the population about the
importance and the right destination of the medicine waste, and itis clear the necessity
to be established educational programs aiming a larger explanation and awareness of
the society.

Keywords: Medicines; Health Service Waste; Public Health.
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1. INTRODUCAO

1.1. Relevancia do tema e estado atual da arte

O uso de medicamentos é um fator extremamente importante para os sistemas de
saude, pois eles sdo considerados a forma mais comum de terapia utilizada pela
populacéo. Além disso, também existem fatores que incentivam seu uso favorecendo
a automedicacgéo e o acumulo nas residéncias (BARRETO, 2017).

E importante ressaltar, que os residuos de servigos de satde (RSS), incluindo
0s medicamentos, assumiram grande importancia nos Ultimos anos. Por isso,
desenvolveram-se politicas publicas e legislacdes orientadas pela sustentabilidade do
meio ambiente e a preservacdo da salde para realizacdo segura do descarte dos
mesmos (BENTO; COSTA, 2015; KINRYS, 2018).

Apesar de avancos obtidos pela legislacao brasileira, a geréncia dos residuos
possui déficits no tratamento e disposicao final, em especial sobre medicamentos, que
em virtude de suas caracteristicas farmacoldgicas, podem gerar toxicidade ambiental
e humana, o que ressalta a necessidade de estudos e politicas delineadas para
favorecer o correto descarte de medicamentos em ambientes domiciliares (RAMOS et
al., 2017).

A sociedade também possui responsabilidade em relacdo a vigilancia dos
medicamentos, incluindo a observacao de sua validade, seu aspecto, a integridade da
embalagem e seu destino final. Os medicamentos, ao serem dispersos no ambiente,
podem se tornar disponiveis ao ser humano por meio da agua, do solo e do ar
causando impactos sobre o meio ambiente e a saude publica (ALMEIDA, 2017).

Mundialmente, tem sido identificada a presenca de farmacos, tanto nas aguas,
como no solo e ar. Essa contaminacéo resulta do descarte indevido e da excrecao de
metabdlitos que ndo sdo eliminados no processo de tratamento de esgoto. E notorio
gue as intervenc¢des humanas séo responsaveis pela emissao de diferentes poluentes,
como no caso dos medicamentos descartados inadequadamente. Porém, por meio de
mudancas de habitos dos seres humanos, havera a colaboracdo com a preservacao
do meio ambiente, por meio do descarte de medicamentos vencidos e nao utilizados
em locais corretos, sem causar riscos de contaminacdo ao meio ambiente, 0 que
melhora a salde e o bem-estar da populacdo (ALBUQUERQUE; CASTRO; LEAL,
2015; FEITOSA; AQUINO, 2016; BAKIU; DURMISHAJ, 2018).
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A inexisténcia ou pouca informacdo sobre o descarte adequado nas
embalagens ou bulas dos medicamentos, também auxilia na ocorréncia de pratica do
descarte inadequado, além da falta de discussdo deste assunto nos meios de
comunicacdo. Dessa maneira, a populacdo permanece desinformada sobre os
impactos a saude e ao meio ambiente que esta pratica pode causar (FERREIRA;
RODRIGUES, 2015; BASHAAR, 2017). Por isso, o objetivo neste trabalho foi avaliar
o nivel de conhecimento da populacdo de Santa Rita do Araguaia, GO, sobre o
descarte de medicamentos visando prover informacdes sobre seu correto destino e

assim evitar a ocorréncia de possiveis danos ambientais e de saude publica.

1.2. Fundamentacao

1.2.1. Desenvolvimento humano e a geracao global de residuos

A populacgédo atual vive em um mundo que foi em grande parte moldado pela revolucao
industrial e estd sendo cada vez mais transformado por tecnélogos. As inovacdes
estdo ficando mais rapidas e eficientes, a tecnologia esta se tornando cada vez mais
interconectada, de modo que comeca a ver uma fusédo entre os dominios fisico e
digital. Esta é a quarta revolucao industrial, marcada pela convergéncia de tecnologias
digitais, fisicas e biolégicas (ASSAD, 2016; AMCHAM BRASIL, 2018).

Com o advento da revolucgao industrial, a humanidade pode avancar ainda mais
no século XXI. A tecnologia e ciéncia desenvolveram-se rapidamente, e a era da
producdo apareceu. Com tudo isso veio mais um efeito, a poluicdo industrial.
Anteriormente, as industrias consistiam em pequenas fabricas que tinham a fumaca
como principal poluente (POTT; ESTRELA, 2017).

No entanto, como o numero de fabricas era limitado e o tempo de trabalho
ocorria apenas em certo niumero de horas diarias, 0s niveis de poluicdo nédo
aumentavam significativamente. Entretanto, a medida que tais fabricas se tornaram
industrias de larga escala e unidades fabris, a questao da poluicéo industrial comecou
a ganhar mais importancia (SPOSITO, 2015).

Qualquer forma de poluicdo que possa rastrear sua fonte imediata para praticas
industriais € conhecida como poluicdo industrial. De fato, a questdo da poluicao
industrial assumiu grande importancia para as instituicbes que tentam combater a

degradacdo ambiental. Os paises que enfrentam um crescimento subito e rapido de
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tais industrias tém considerado a seriedade desta questdo, de modo a impor meios de
controles aos danos ambientais (POTT; ESTRELA, 2017).

A poluicdo industrial assume muitas faces, contaminando diversas fontes de
adgua potavel, liberando toxinas no ar e reduzindo a qualidade do solo em todo o
mundo. Grandes desastres ambientais ja foram causados devido a contratempos
industriais, que ainda néo foram controlados (OLIVEIRA; MENDONCA, 2016).

Somado a este fato, a industrializagéo e o crescimento populacional promoveu
elevacdes exorbitantes no nivel de consumismo. Os produtos sao gerados com a
intengdo de satisfazer necessidades do consumidor e favorecer o crescimento
econbmico, pois sem consumidor, ndo ha mercado. Entretanto, o elevado consumismo
tem gerado preocupac0des acerca da poluicdo ambiental (ZANIRATO; ROTONDARO,
2016).

A problematica maior sobre a poluicdo gerada pelo excesso de producdo de
residuos possui relacdo estreita com o consumismo de medicamentos, agravado
ainda pela expansdo demogréfica. Situacfes estas que necessitam ser sanadas com
urgéncia, sob pena de promover a degradacao ambiental (ZANIRATO; ROTONDARO,
2016).

Atualmente o mundo € mais complexo e imprevisivel do que nunca.
Pesquisadores afirmam que a populacdo vive em uma desordem global, sob um
sistema internacional cadtico. A globalizacdo, o crescimento populacional, o
desenvolvimento econémico e social, a exploracéo e a escassez de recursos naturais,
as mudancas climaticas e a urbanizacao sao fatores extremos no mundo de hoje
(BARRETO, 2017).

A demanda progressiva por recursos que atendam as necessidades do ser
humano tem provocado danos ao meio ambiente que refletem consequéncias ao
préprio ser humano. Enquanto a populacdo aumenta exponencialmente, a producao
de alimentos, por exemplo, cresce a uma taxa aritmética. Desta forma, a ndo ser que
50% a mais de alimentos, 50% mais energia e 30% mais agua doce estejam
disponiveis até 2030, a escassez simultanea destes itens pode ser catastrofica em
escala global (AFP, 2018).

Em decorréncia deste crescimento populacional que carrega consigo aspecto
da globalizagé&o e consumismo em larga escala, preocupacgdes sobre o0 meio ambiente

passou a repercutir no mundo. Impactos ambientais envolvendo o desmatamento,



16

extincdo de espécies animais e vegetais e poluicdo ambiental, sdo exemplos dos
principais impactos vivenciados na atualidade (POTT; ESTRELA, 2017).

Os desequilibrios ocasionados pela relacdo entre o consumismo, crescimento
demografico e meio ambiente estdo nas pautas das principais discussées ambientais.
Com o elevado numero populacional, as demandas pelo consumo (alimentos,
tecnologia, vestuario, dentre outros) também se elevam (PADILHA, 2016).

O consumo exacerbado, por sua vez, pode ocasionar problemas maiores
relativos ao modo inadequado de descarte de residuos no meio ambiente. Os
prejuizos ambientais envolvem poluicdo visual e atmosférica, surgimento de doencas
e proliferagdo de vetores. Estes danos podem ocorrer ndo somente nas grandes
metropoles, como também em municipios menores onde ha descarte inadequado de
residuos (LUCENA, 2016).

Os residuos gerados pela poluicdo se tornaram um problema sério no mundo e
estdo assumindo proporcdes preocupantes na atualidade. Até o final deste século,
estima-se que o residuo global sera coletado a taxa de 11 milhdes de toneladas por
dia, nimero este trés vezes maior que taxa atual. A geracao de residuos, que equivalia
a 3,5 milhdes de toneladas por dia em 2010, por exemplo, se elevara para 6 milhdes
de toneladas por dia até 2025 (DUAN et al., 2017; OYEDELE, 2018).

Os residuos das cidades atualmente sédo considerados suficientes para encher
uma linha de caminhdes de lixo de 5.000 quildmetros de comprimento todos os dias.
O custo global de lidar com todo esse residuo também esta aumentando: de US $ 205
bilh6es por ano em 2010 para US $ 375 bilhes em 2025, apresentando os maiores
aumentos de custos em paises em desenvolvimento (OYEDELE, 2018). No entanto,
diante de tais estimativas é evidente que os resultados sobre o elevado descarte de
residuos trazem sérias consequéncias para 0s servicos publicos, or¢camentos
governamentais, meio ambiente e a populacdo (CARDOSO; CARDOSO, 2016).

Os Estados Unidos é considerado o pais com maior producgéo de residuos no
mundo, onde cada cidaddo produz mais de 2,5 kg de residuos em um Unico dia. Neste
pais ja existe a preocupacado sobre o descarte de cinzas produzidas pela incineracdo
de residuos, assim como a poluicdo do ar. Os aterros sanitarios e os residuos nao
recolhidos também contribuem para as altera¢ges climaticas através da producéo de
metano, um potente gas com ac¢do na camada de ozonio (JOUHARA et al., 2017).
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O Brasil também possui uma taxa de descarte de residuos por habitante
semelhante a de paises desenvolvidos. Por outro lado, o modo de descarte
equiparasse ao de paises subdesenvolvidos, mediante o envio dos residuos para
lixdes, apresentando ainda baixa taxa de reciclagem (ABRELPE, 2016).

A maioria dos residuos urbanos é destinada para aterros mal operados, ou é
despejada ou queimada. Cerca de 3 bilhdes de pessoas no mundo ndo séo atendidas
por aterros sanitarios. Por isso, € crucial que 0s governos dos paises em
desenvolvimento fornecam alternativas mais seguras para o descarte de residuos,
aprovando e aplicando regulamentos para eliminar o despejo aberto e a queima, além
de financiar programas de aterros sanitarios e reciclagem (DUAN et al., 2017).

A poluicdo por residuos surge, quando os mesmos, sao destinados a locais
onde continuam deteriorando, com isso geram odores desagradaveis e causam
poluicdo do ar, criando também problemas de esfera administrativa. Vé-se
frequentemente que os residuos, que poderiam ser reciclados, tais como latas de
aluminio, papel, plastico, restos de vidros, etc., sdo despejados a céu aberto
(SANTOS, 2015). Além disso, o fogo ateado nos lixdes de forma deliberada gera
também a poluicdo atmosférica, que representa grave ameaca a salude e ao meio
ambiente (OLIVEIRA; MENDONCA, 2016).

Os rios também sdo vitimas de varios tipos de poluicdo gerados por residuos
industriais e domésticos. O aumento da disposicao de residuos sélidos e esgotos,
assim como a descarga de efluentes industriais nas fontes de agua, prejudicam nao
apenas a paisagem destes locais como deteriora a biodiversidade local
(BERNARDINO; FRANZ, 2016).

1.2.2 Riscos relacionados aos residuos de servicos de saude (RSS)

Os residuos de hospitais, farmacias, laboratorios, clinicas, consultérios médicos e
odontolégicos, clinicas veterinarias entre outros sdo considerados RSS (CAFURE;
PATRIARCHA-GRACIOLLI, 2015).

No intuito de estabelecer diretrizes para o gerenciamento de RSS e sua
classificacdo por grupo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou
em 2018 a RDC n° 222/18. Conforme orientacao, esta RDC, agrupou os residuos em
classes, descritas abaixo:
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GRUPO A (POTENCIALMENTE INFECTANTES) - residuos com a possivel
presenca de agentes biol6gicos que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentragcdo, podem apresentar risco de infeccdo. Al - culturas
e estoques de agentes infecciosos de laboratérios industriais e de pesquisa;
residuos de fabricacdo de produtos biolégicos, exceto os hemoderivados;
descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura
e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de
culturas; residuos de laboratérios de engenharia genética.

A2 - bolsas contendo sangue ou hemocomponentes com volume residual
superior a 50 ml; kits de aférese.

A3 - pecas anatdmicas (tecidos, membros e 6rgdos) do ser humano, que nao
tenham mais valor cientifico ou legal, e/ou quando ndo houver requisicao
prévia pelo paciente ou seus familiares; produto de fecundacdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham
mais valor cientifico ou legal, e/ou quando ndo houver requisicao prévia pela
familia.

A4 - carcacgas, pegas anatdmicas e visceras de animais provenientes de
estabelecimentos de tratamento de salde animal, de universidades, de
centros de experimentagdo, de unidades de controle de zoonoses e de outros
similares, assim como camas desses animais e suas forracdes.

A5 - todos os residuos provenientes de paciente que contenham ou sejam
suspeitos de conter agentes Classe de Risco IV, que apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacao.

A6 - kits de linhas arteriais endovenosas e dialisadores, quando descartados.
Filtros de ar e gases oriundos de areas criticas, conforme, ANVISA. RDC
50/2002.

A7 - 6rgéos, tecidos e fluidos organicos com suspeita de contaminagdo com
proteina pridnica e residuos soélidos resultantes da atencdo a salde de
individuos ou animais com suspeita de contaminagcédo com proteina pridnica
(materiais e instrumentais descartaveis, indumentaria que tiveram contato
com os agentes acima identificados). O cadaver, com suspeita de

contaminagdo com proteina pridnica, ndo € considerado residuo.

GRUPO B (QUIMICOS) — residuos contendo substancias quimicas que
apresentam riscos a saude publica ou ao meio ambiente, independente de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxidade.

B1 — Os residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos quando
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vencidos, contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados
e demais medicamentos impréprios para consumo, que oferecem riscos.

B2 - Os residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos quando
vencidos, contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados
e demais medicamentos impréprios para consumo, que, em funcdo de seu
principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco.

B3 - Os residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados
pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagfes; B4 - Saneantes, desinfetantes
e desinfestantes;

B5 - Substancias para revelacdo de filmes usados em Raios-X;

B6 - Residuos contendo metais pesados;

B7 - Reagentes para laboratorio, isolados ou em conjunto;

B8 - Outros residuos contaminados com substancias quimicas perigosas.

GRUPO C (REJEITOS RADIOATIVOS) — sdo considerados rejeitos
radioativos quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao
especificados na norma CNEN-NE-6.02 — “Licenciamento de Instala¢des
Radiativas”, e para os quais a reutilizacéo é impropria ou ndo prevista.
GRUPO D (RESIDUOS COMUNS) — sio todos os residuos gerados nos
servicos abrangidos por esta resolucdo que, por suas caracteristicas, ndo
necessitam de processos diferenciados relacionados ao acondicionamento,
identificagcdo e tratamento, devendo ser considerados residuos solidos
urbanos - RSU.

GRUPO E - PERFUROCORTANTES - sdo os objetos e instrumentos
contendo cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas,

capazes de cortar ou perfurar (ANVISA, 2018).

Os servicos prestados nas unidades de saude geram uma quantidade
consideravel de residuos soélidos e grande parte desses residuos (75 a 90%) é
considerada semelhante aquela gerada em domicilios (reciclaveis ou ndo), enquanto
os demais, devido as suas caracteristicas de risco (patogenicidade, toxicidade e
radioatividade) requerem diferentes processos de manejo e tratamento antes do
descarte final (MOREIRA; GUNTHER, 2016; BENTO et al., 2017).

Para gerenciar o0 RSS existem etapas a serem seguidas, como planejar,
implementar e monitorar as acées que objetivam inibir a exposic¢ao do individuo a tais

residuos, além da garantia de seguranca dos usuarios e profissionais envolvidos, a
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prevencao da ocorréncia de danos ambientais e a minimizacéo da geracao deste tipo
de residuos (CAFURE; PATRIARCHA-GRACIOLLI, 2015).

Embora o manejo dos RSS seja rotineiramente praticado pelas unidades de
saude, estudos em paises em desenvolvimento indicam inadequacdes frequentes,
como manejo ineficiente, falhas na segregacdo e manuseio, falta de treinamento e
conscientizagdo dos riscos, recursos humanos e econdmicos insuficientes para a
gestdo correta, adocao de técnicas inadequadas de tratamento, falta de controle sobre
a deposicao final e até mesmo falhas ou auséncia de regulamentacdes especificas
(MOREIRA; GUNTHER, 2016).

Os impactos ambientais causados pelo gerenciamento inadequado dos RSS
podem atingir grandes proporc¢des, levando a contaminacdes e elevados indices de
infeccdo relacionadas a salde ou até mesmo a geracdo de epidemias devido a
contaminacdes do lencol freatico (CAFURE; PATRIARCHA-GRACIOLLI, 2015).

No Brasil, nos ultimos 20 anos, o eixo legal e de regulacdo direcionado a
geréncia de RSS passou por atualizacbes gradativas, com envolvimento dos
Ministérios da Saude, Meio Ambiente e Trabalho, o que culminou com o
estabelecimento da Politica Nacional de Residuos Sélidos no ano de 2010. Todos
esses regulamentos brasileiros e diretivas, que sédo alinhadas e complementares,
preveem que qualquer unidade de saude no pais, independentemente do tamanho e
da complexidade de seu servico, se responsabilize pelo gerenciamento de seus
residuos, devendo ainda atuar na preparacao, implementacdo e monitoramento de
seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRS) (MAIELLO; BRITTO;
VALLE, 2018).

O PGRS trata-se de um documento que visa descrever as fases internas e
externas para a geréncia dos RSS, com o intuito de contribuir na prevencao de
acidentes ocupacionais, inibir impactos ambientais e garantir a protecao da saude
publica. Poderia, portanto, ir além de um simples documento obrigatério e tornar-se
um importante gerenciador de ferramentas de apoio, no entanto, tem sido observado,
apesar de ser uma exigéncia legal, que a implementacédo do PGRS néo tem sido uma
realidade no pais (SOUZA; OLIVEIRA; SARTORI, 2015).

A literatura indica que a formulacdo do PGRS, envolvendo multiplos aspectos
como sanitario, ambiental, salde e seguranca dos trabalhadores, tem refletido um
cenario desafiador para os estabelecimentos de saude. Alguns fatores, tais como a
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caréncia de recursos financeiros para a obtencdo de materiais e equipamentos
necessarios e a indisponibilidade de recursos humanos tem dificultado a
implementacdo e monitoramento do PGRS (MOREIRA; GUNTHER, 2016; SILVA et
al., 2017).

1.2.3. Residuos de medicamentos

Uma importante classe de RSS que gera contaminacdes e danos ambientais sdo 0s
medicamentos. Estes elementos tém papel importante no tratamento e prevencao de
doencas em seres humanos e animais, mas por causa da prépria natureza destas
substancias, as mesmas podem apresentar efeitos danosos ao meio ambiente
(MACEDO, 2015).

De acordo com a RDC222/18, residuos de medicamentos sédo considerados
RSS do Grupo B, ou seja, residuos que contém substancias quimicas que apresentam
riscos a saude publica ou ao meio ambiente (ANVISA, 2018). Além disso, também séo
considerados residuos farmacéuticos os frascos e embalagens desses produtos
(ALBUQUERQUE; CASTRO; LEAL, 2015).

Sabe-se que os medicamentos sao primordiais para resolver problemas de
saude, porém, conforme as pessoas tem a salde estabelecida, sdo geradas sobras
de medicamentos como comprimidos, ampolas injetaveis e xaropes que, muitas
vezes, sdo esquecidos ou até mesmo descartados inadequadamente no meio
ambiente (ALMEIDA, 2017). Além disso, parte desses medicamentos sao
armazenados de forma inadequada, o que pode gerar problemas significativos para
guem faz uso (MACEDO, 2015).

Para Albuquerque; Castro e Leal (2015) € indispenséavel que a sociedade se
conscientize do uso racional de medicamentos e do descarte correto destes, para
prevenir a contaminagdo do meio ambiente e evitar riscos para a saude do individuo.

Com os avangos tecnolégicos, o uso de medicamentos vem crescendo
significativamente, em conjunto, aumenta também o volume dos residuos
provenientes de servi¢os de saude como drogarias, farmacias, hospitais, clinicas e da
propria populacdo. A infraestrutura brasileira para descarte destes residuos é
insuficiente, pois faltam recursos em grande parte do pais quanto a aterros sanitarios

adequados e incineradores. O descarte inadequado dos medicamentos nao utilizados
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ou com prazo de validade vencida, é realizado, na maioria das vezes, de forma direta
no ambiente, o que repercute em grandes problemas para a saude publica e ambiental
(SANTOS; MACHADO; LACERDA, 2015).

O descarte de medicamentos em esgoto e a queima pelo usuario se tornam
problemas ainda mais preocupantes, pois no primeiro caso, as esta¢cdes de tratamento
de esgoto ndo possuem capacidade de tratar essas substancias e a queima, além de
proibido pela legislacdo ambiental, pode causar problemas de toxicidade na atmosfera
(CARVALHO; HEBERT, 2015).

Para minimizar esse problema, um caminho seria as empresas investirem em
acOes e medidas que proporcionem o fluxo reverso deste produto, ou seja, este,
guando néo utilizado, retornaria a empresa; podendo gerar imagem positiva perante a
sociedade, principalmente com relacdo a preocupacdo com 0 meio ambiente
(RAMOS, 2017).

O descarte de produtos medicamentosos é realizado, em grande parte, de
maneira inadequada pelos consumidores, o0 que demonstra a importancia de
informacgdes e conscientizacdo social acerca do descarte de medicamentos e seus
efeitos danosos ao meio ambiente (RAMOS, 2017).

Um estudo com 100 estudantes de biologia mostrou que 100% deles realizavam
o descarte de medicamentos residenciais com prazo de validade vencido de modo
inadequado, devido a falta de orientagbes e conhecimento sobre o assunto. Esta
situacdo mostra a necessidade evidente sobre pesquisas relacionadas a este assunto
e acles concretas e efetivas por 6rgdos competentes, para que sejam estabelecidas
normas e promoc¢ao de campanhas de conscientizagcéo da populacdo sobre o descarte
correto de medicamentos (SILVA, 2015).

A populagao geralmente descarta os medicamentos de forma inadequada por
falta de conhecimento e por n&o existir nenhuma informacéao sobre a maneira correta
de descarte, assim, o problema continua e se agrava cada vez mais. Por este motivo,
alguns estados e prefeituras tentam buscar solu¢des para resolver o problema do
descarte inadequado destes residuos, porém, como obstaculos, encontram a falta de
conhecimento e estrutura para transpor esse problema (FEITOSA; AQUINO, 2016;
RAMOS, 2017).

Albuquerque; Castro e Leal (2015) acreditam que através da preparacao,

conhecimento e transmissao de informacdes, é possivel findar o problema de descarte



23

inadequado de medicamentos, proporcionando assim melhorias tanto para a
qualidade de vida da populagédo quanto ao meio ambiente.

No Brasil existe uma iniciativa Unica denominada “Farmacia Solidaria”, a qual
visa arrecadar medicamentos através de doacdes e orientar os individuos sobre o
descarte correto de medicamentos. As sobras de remédios em residéncias e
empresas, por exemplo, sédo recolhidas por voluntarios e utilizadas, posteriormente,
para montar pequenas farmacias que distribuem os medicamentos de forma gratuita,
seguindo orientagdo de um farmacéutico (SILVA et al., 2015).

Contudo, mesmo com métodos alternativos que visam estabelecer o descarte
correto de medicagbes, ainda sdo comuns e alarmantes os casos de descarte
incorreto, o que infere medidas mais efetivas para aumentar a conscientizagdo da
populacdo e responsaveis a respeito do assunto (ALMEIDA; WILSON; PETERLINI,
2016).

O descarte doméstico de medicamentos deve ser discutido e estudado, e a
importancia de apresentacédo dos farmacos em quantidades menores para completar
o tratamento prescrito deve ser salientada, evitando assim, sobras que possivelmente
serdo descartadas. Além disso, o uso racional de medicamentos deve ser realizado
por todas as pessoas envolvidas, ou seja, pacientes, cuidadores, profissionais de
saude, legisladores, industria e comércio (MARQUEZOTI; BITENCOURT, 2016).

1.2.4. Impacto ambiental causado pelo descarte inadequado

de medicamentos

Uma das desvantagens do avanco tecnoldgico é a rapidez com que determinado
produto se aprimora, tornando o anterior, um produto defasado, e consequentemente
reduzindo a vida util do produto. Isto gera aumento consideravel no consumo de
produtos e proporcionalmente, maior quantidade de residuos produzidos, o que
agrava o0s problemas ambientais atuais, pois grande parte destes residuos possuli
destino final inadequado, quase sempre descartados no meio ambiente sem o devido
cuidado (ALVES et al., 2015).

No Brasil, o gerenciamento dos residuos sélidos representa um grande desafio,
isto porque, envolve aspectos sanitarios e ambientais devido & quantidade e
caracteristicas dos materiais (ALVES et al., 2015).
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O aumento da incidéncia e prevaléncia de doengas exige que os profissionais
de saude prescrevam e dispensem diferentes medicamentos. Entretanto, o
consumidor (pacientes) nem sempre utiliza todos os farmacos dispensados devido
diferentes fatores, tais como: efeitos adversos, alteracdo de dosagem, por sentir-se
saudavel, data de validade vencida, dentre outros (CUTHBERG et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais da metade dos
medicamentos que sao prescritos ou vendidos de forma inadequada, produzem
sobras que sdo armazenadas de forma imprépria ou que sao descartadas, gerando
ameaca ambiental. A ndo adesdao a medicacdo também pode causar o
armazenamento e descarte de medicamentos. A OMS também aponta que 50% dos
pacientes ndo utilizam os farmacos de forma correta (BASHAAR et al., 2017).

O escopo desse problema nao deve ser subestimado. Uma extensa gama de
medicamentos para uso humano, incluindo antibiéticos, estatinas ou citotoxinas
usadas no tratamento do cancer, sdo produzidas e utilizadas, algumas chegando a
producéo de milhares de toneladas por ano (BAKIU; DURMISHAJ, 2018).

O montante de medicamentos humanos usados anualmente € complexo de ser
estimado, mas dados recentes mostram que somente a venda de medicamentos por
prescricdo de 2018 até 2024 sera cerca de seis vezes maior em relagdo ao periodo
de 2011 a 2017. As vendas de medicamentos controlados também estdo com previsao
de aumento de 6,4% até 2024. Em 2015, apenas o total de vendas de antibi6ticos nos
Estados Unidos foi de 9.702 toneladas (EVALUATE PHARMA, 2018).

Existe uma séria preocupacdo acerca do armazenamento e descarte de
medicamentos nao utilizados e vencidos, onde os individuos precisam de orientacao
clara sobre seu descarte. A presenca de medicamentos nao utilizados e vencidos
representa uma potencial ameaca e pode ser prejudicial aos ser humano e meio
ambiente (RAMOS, 2017).

De todos os produtos, os medicamentos causam preocupacao devido ao seu
poder de contaminacgdo, pois estudos demonstraram que foram encontrados residuos
de medicamentos no ambiente devido ao seu descarte inadequado. As consequéncias
deste descarte improéprio, além da contaminacdo dos recursos naturais como a agua,
o solo e o ar, também pode levar ao surgimento de diversas enfermidades, e também
pode contribuir para o desenvolvimento de microrganismos resistentes a certas drogas
(ALBUQUERQUE; CASTRO; LEAL, 2015).
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Alguns dos efeitos de varios compostos, a maioria da medicina veterinaria e
com aplicacdo terapéutica antibacteriana, ja € conhecida, mas existem inUmeras
outras substancias, cuja acdo ainda ndo estd bem descrita, que podem afetar
organismos que vivem no meio ambiente. Isso se torna mais complexo pelo fato de
qgue alguns farmacos podem apresentar efeitos em bactérias e animais bem abaixo
das concentracdes que sdo geralmente usadas em testes de seguranca e eficacia
(GRENNI; ANCONA; CARACCIOLO, 2018).

Além disso, a combinacao de diferentes compostos biologicamente ativos pode
apresentar efeitos imprevisiveis sobre o meio ambiente. Embora possa ser seguro
supor que algumas substancias ndo prejudiguem substancialmente os seres
humanos, existe um numero reduzido de pesquisas que estabelecem a forma como
elas afetam uma ampla variedade de organismos no meio ambiente e suas
implicacdes para a satude ambiental (GRENNI; ANCONA; CARACCIOLO, 2018).

Apesar da existéncia de investigacdes sobre os efeitos colaterais dos
medicamentos em seres humanos e animais, o potencial risco de impactos ambientais
da fabricacdo e uso de medicamentos sdo menos compreendidos e apenas
recentemente se tornou topico de interesse cientifico (KINRYS et al., 2018).

Muitos medicamentos langados no meio ambiente através de esgoto podem ser
a causa oculta da crise global da vida selvagem, de acordo com pesquisas. Os
cientistas advertem, que o uso mundial dos farmacos, que sdo projetados para serem
biologicamente ativos em baixas concentracdes, estd aumentando rapidamente,
porém, pouco se sabe sobre seus efeitos deletérios (CUTHBERG et al., 2015;
BASHAAR et al., 2017).

Silva et al. (2015) mostraram que os residuos de produtos farmacéuticos e
quimioterapicos tem sido detectados em aguas superficiais, subterraneas, agua de
consumo humano, e em solos, em virtude do descarte inadequado.

Neste sentido, uma importante preocupagcao ambiental existe com relacdo ao
descarte de medicamentos. Estudos demonstraram que o farmaco diclofenaco, por
exemplo, induziu a insuficiéncia renal em abutres que ingeriram carcaca de bovinos
tratado com este farmaco, lembrando que o mesmo ja foi encontrado em &aguas
(CUTHBERG et al., 2015).

Outro estudo revelou que os efeitos da carbamazepina, medicamento

antiepiléptico amplamente prescrito no mundo, tem sido frequentemente detectados
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no ambiente aquatico e tem criado preocupacdes sobre seus possiveis impactos.
Dentre os danos ambientais verificados por este medicamento esta a perturbacéo no
crescimento e no desenvolvimento de embrides e larvas de peixes (QIANG et al.,
2016).

Residuos de Atenolol, farmaco antagonista dos receptores beta-adrenérgicos
(beta-bloqueadores), ja foi encontrado em aguas superficiais, residuais e até mesmo
em aguas subterrdneas. Testes de toxicidade utilizando ourigo-do-mar (Arbacia lixula)
mostraram que 66,46 mg/l desta substéncia pode afetar o desenvolvimento
embrionario desta espécie (MEADOR et al. 2017).

Em geral, os medicamentos humanos e veterinarios séo liberados no meio
ambiente por diferentes rotas. Os residuos liberados durante o processo de
fabricacdo, por exemplo, podem atingir aguas superficiais. Depois da administracao,
0s medicamentos séo absorvidos, metabolizados e excretados via fezes e urina para
o sistema de esgoto. Muitos residuos de medicamentos também podem ficar
agregados no lodo originado em estacdo de tratamento de esgoto sanitario
(biossélido) (MURDOCH, 2015).

Acerca dessas descobertas, foram levantados questionamentos sobre como a
presenca de medicamentos, seja de uso veterinario ou humano, em solos e aguas
superficiais tem causado impacto a salde humana e aos organismos no ambiente
(MURDOCH, 2015).

Segundo West et al (2016) é imprescindivel que o governo de cada nacéo se
atenha aos medicamentos fornecidos gratuitamente em hospitais publicos, uma vez
que a disponibilidade gratuita de medicamentos est4 associada a um maior
desperdicio. Este resultado é significativo em termos de desenvolvimento de uma
politica nacional sobre o fornecimento e desperdicio de farmacos.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar o nivel de conhecimento da populacdo de Santa Rita do Araguaia sobre o

descarte de medicamentos visando prover informacfes sobre seu correto destino e

assim evitar a ocorréncia de possiveis danos ambientais.
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1.3.2 Objetivos especificos

Realizar entrevistas com pacientes atendidos pelo Programa Saude da Familia
(PSF) relacionadas ao descarte de medicamentos e 0s impactos ambientais
causados.

Elaborar estratégia de acdo com o objetivo de elucidar a populacdo sobre o
correto destino de sobras de medicamentos ou medicamentos vencidos.

Aplicar a estratégia desenvolvida a populacdo de Santa Rita do Araguaia, GO,
para evitar o descarte incorreto deste tipo de material e a ocorréncia de danos ao meio
ambiente.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1 Abrangéncia

O trabalho foi desenvolvido no municipio de Santa Rita do Araguaia, Goias, e foi
executado apoOs aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Brasil, protocolo numero 2.013.331. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) 2017 o municipio esta localizado na por¢cédo sudoeste do estado de
Goias e possui area de 1.355,782 km2. A populacdo atualmente estimada em
8.573 pessoas, e destas 27% aproximadamente sdo menores de 18 anos.

O municipio possui dois postos de atendimento em saude (Centro de Saude Vila
Nova e Centro de Saude Bela Vista), apresenta apenas 2% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado e taxa de mortalidade infantil de 20,83 6bitos por
1000 nascidos vivos (IBGE, 2017).

2.2 Diagnostico de situacéo

Foi desenvolvido um questionario (ANEXO A) com questdes relacionadas ao descarte
de medicamentos vencidos ou suas sobras, e também aos possiveis danos ambientais
gue esta pratica pode causar.

O questionario foi aplicado no Centro de Saude Vila Nova e Centro de Saude
Bela Vista, por meio de entrevista, a 105 pacientes atendidos pelo Programa Saude

da Familia, durante os meses de agosto e setembro de 2017.
2.3 Transcricdo, tabulacdo dos dados e andlise dos dados

Apés obtencao das informacfes por meio da aplicacdo dos questionarios, as mesmas
foram transcritas e tabuladas em planilhas eletrénicas do software Microsoft Office
Excel para tratamento.

Os dados foram analisados por meio de médias simples e porcentagem
guantificavel, e os resultados obtidos foram dispostos em tabelas e graficos.
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2.4 Elaboracéo e aplicacao da estratégia de acao

Com a realizacdo do diagnostico de situacdo e interpretacdo dos resultados, foi
desenvolvido material de apoio instrutivo em formato de folder (ANEXO B) relacionado
ao destino de residuos de medicamentos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa, 105 pessoas inscritas no Programa Salde da Familia, do
municipio de Santa Rita do Araguaia, GO. Destes, 33,3% eram do género masculino
e 66,7% do género feminino.

Participaram da pesquisa, 105 pessoas inscritas no Programa Saude da
Familia, do municipio de Santa Rita do Araguaia, GO. Destes, 33,3% eram do género
masculino e 66,7% do género feminino.

Com relacéo a faixa etaria, 40% possuiam idade acima de 42 anos, 28,6% entre
18 e 25 anos de idade; 18,1% entre 26 e 33 anos; e 13,3% entre 34 e 41 anos. J4 com
relacdo ao nivel de instrucao, 42,8% possuiam ensino superior; 31,4% ensino médio;
12,3% ensino fundamental; 8,5% educacéao basica; 5% nao responderam.

A populacao entrevistada neste estudo, possuia diversas profissdes descritas,
se destacando: Servidor Publico Municipal (10,5%); Do Lar (10,5%); Auxiliar
Administrativo (6,7%); Estudantes (6,7%); Técnicos de Enfermagem (6,7%); Agente
Comunitario de Saude (4,8%); Professores (3,8%).

As residéncias dos 105 entrevistados, abrangeram uma populacédo de 352
pessoas residentes. Esta populacdo era composta a maioria por individuos adultos
entre 19 a 59 anos (227 individuos); seguidos por 57 criancas de 0 a 12 anos; 46
adolescentes entre 13 a 18 anos; e 22 idosos com 60 anos ou mais.

A prescricdo de medicamentos foi um item pesquisado neste trabalho. De
acordo com os entrevistados, 80,1% relataram usar medicamentos apenas prescritos
por médico, porém, 15,2% relataram uso pela indicacéo de farmacéuticos e 4,7% usam
medicamentos por indicacdo de familiares, amigos ou até pesquisam na internet. O
que ficou evidente é que mesmo a grande maioria dos medicamentos sendo utilizados
por prescricdo meédica, ainda ha uso indiscriminado pela automedicagéo.

Um recente estudo em uma escola publica de Ouro Preto, Minas Gerais, revelou
gue 69,3% dos entrevistados faziam automedicacdo, onde os analgésicos foram a
principal classe farmacoldgica utilizada. O estudo também demonstrou que os motivos
relacionados a automedicacdo foram o uso de medicamentos influenciado por
propagandas, indicacao por terceiros, gravidade dos sintomas e realizacdo de uma
ltima consulta médica a menos de 30 dias (MATOS et al., 2018).

Um fator importante com relacdo a automedicacdo € que a mesma é

considerada uma das principais praticas responsaveis pelo desenvolvimento da
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resisténcia bacteriana no mundo. Além disso, o habito de interrupcdo do tratamento
devido ao desaparecimento dos sintomas favorece também esta problematica
(JAMHOUR et al., 2017).

Com relacéo a aquisicdo de medicamentos, 47,6% dos entrevistados adquirem
no Posto de Saude os medicamentos de distribuicdo gratuita. Apenas duas pessoas
relataram receber doacéo, o restante compram em farmacias e drogarias. Nascimento
et al. (2017) apontam que a disponibilidade dos medicamentos gratuitos ocorrem
especialmente em postos de saude, o que facilita a distribuicdo e atendimento as
pessoas carentes.

Segundo dados da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Brasil é
considerado um dos paises com maior indice de consumo de medicamentos em todo
mundo, e na maioria das vezes, a venda dos medicamentos ocorre sem receita
médica. A previsdo da ANVISA é de que até 2021 o pais seja 0 quinto no mundo com
a maior mercado de medicamentos (MELO, 2018).

Dentre os entrevistados, a maioria (66,6%) se responsabilizavam pela
organizacdo dos medicamentos na residéncia. A mée ser responsavel por esta tarefa
foi declarada por 21,9%, e o restante (11,5%) afirmaram ser organizados pela avé ou
pelo pai.

O armazenamento de medicamentos em casa foi relatado por 64,7% dos
participantes deste projeto. Estudo realizado por Oliveira et al. (2015) no Programa de
Saude da Familia em Paraguacu-MG, detectou que 76% dos entrevistados possuiam
“farmacinhas caseiras”.

Com relagédo a como estes medicamentos eram armazenados, 92% relatou que
0S armazenam nha prépria embalagem dentro de caixas ou potes fechados. Ja
relacionado ao local que armazenam, foi citado pela maioria (89%) os armarios, tendo
predilecdo pelo da cozinha, do banheiro e do quarto (guarda-roupa). Corroborando
com esta pesquisa, um estudo realizado com moradores do Consércio Intermunicipal
de Saude do Alto Jequitinhonha, Diamantina, MG, detectou que os principais locais
para armazenagem de medicamentos foram 0s armarios em caixas e gavetas sem
chaves. O estudo também detectou que 27% dos medicamentos estavam guardados
em locais inapropriados, com fécil acesso as criangas, menores de 6 anos (CRUZ et
al., 2017).
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Na presente pesquisa, 22,5% dos residentes nos locais das entrevistas eram
idosos e criangas. Domingos et al. (2016), ao investigarem os fatores de intoxicagoes
gue levaram a internacédo de criancas de 0 a 14 anos em um hospital do municipio de
Maringd, Parana, detectaram que 62,7% dos agentes toxicos estavam guardados em
locais fechados, porém, ainda assim, foram acessados pelas criancas, demostrando
gue eram locais inadequados para a locacao dos mesmos. Os autores ressaltam que o
local de armazenagem de substancias potencialmente téxicas (como os farmacos)
precisa de ressalvas em relacédo a prevenc¢ao do envenenamento infantil.

Cruz et al. (2017) apontam que a alta prevaléncia de armazenagem e estoque
inadequado de medicamentos nos domicilios, denota risco de intoxicacdes,
especialmente em criancas pequenas, podendo também acorrer entre idosos e
animais.

Com relacdo ao destino dos medicamentos vencidos, 90,5% responderam que
descartam, 7,5% armazenam e 2% doam. Quando contestados sobre o que fazem
com as sobras de medicamentos, a maioria relatou descartar (Figura 1).

60
54%

50
40

30
22,5%

20
12,6% 10,9%

) -
B DESCARTA HDOA MARMAZENA ®CONSOME

Figura 1. Destino das sobras de medicamentos utilizados pela populacdo amostrada da cidade de
Santa Rita do Araguaia, GO, 2017.

O estudo realizado por Souza et al. (2016), em Araguari, MG, constatou que
24% dos participantes da pesquisa armazenavam as sobras de medicamentos, assim
como na pesquisa realizada por Carvalho e Hebert (2015), que constataram que 25%
armazenavam, dados estes semelhantes ao deste trabalho. Porém, Ramos et al.
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(2017) verificam em seu estudo, um nimero bem mais expressivo de pessoas que
relataram armazenar sobras de medicamentos, 85%.

Segundo Santos et al. (2016), o consumo indevido de medicamentos,
especialmente de sobras com data de validade vencida, pode trazer danos adversos
graves ou intoxicacdes, o que pode comprometer a saude e qualidade de vida do
usuario. Os autores também salientam que o descarte inadequado de medicagcdes
pode trazer danos na saude de criancas e individuos carentes que podem reusa-los,
além de danos ao meio ambiente.

Somado a isso, outros autores ressaltam que no Brasil, os individuos se
automedicam com frequéncia e fazem o uso indevido de medicamentos (uso
irracional), além de haver, por vezes, uma prescricdo medicamentosa inadequada.
Dentre os fatores que propiciam tais acontecimentos, estd a precariedade do
atendimento na saude publica (tempo de espera, qualidade insuficiente), seletividade
existente em farmacias e drogarias, ampla gama de medicamentos disponiveis nas
prateleiras de supermercados, presenca de um forte estimulo por parte da midia,
descoberta de novas opcdes de tratamentos medicamentosos, USO Sem prescricao
médica, além da indicacdo de medicamentos por individuos ndo capacitados para tal
atividade, ndo leitura da bula e uso abusivo de farmacos (FERNANDES;
CEMBRANELLI, 2015; FERREIRA; TERRA-JUNIOR, 2018).

Os locais de descarte dos farmacos relatados pelos participantes da pesquisa
estdo descritos na Figura 2.
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Figura 2: Locais de descarte de medicamentos vencidos e sobras relatados pela populacéo
amostrada da cidade de Santa Rita do Araguaia, GO, 2017.
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Observou-se em relacéo ao local de descarte dos medicamentos, que a maioria
realiza o descarte em lixo comum (62,8%), seguido pelo descarte em pias e/ou
sanitarios (16,2%). Apenas 15,2% entregam em postos de coleta Autorizados.

Ferreira e Rodrigues (2015), em pesquisa realizada em Belo Horizonte, MG,
observaram que a maioria (52%) descartavam medicamentos em lixo comum e 32%
em vaso sanitério. Ja estudo realizado por Oliveira et al. (2015) detectou que 33,2%
descartam no lixo comum e 4% no vaso sanitario, assim como Souza et al. (2016) que
constataram que 9% faziam o descarte dos medicamentos em vaso sanitério ou pia,
47% descartavam em lixo comum e, apenas 7% entregavam em postos de coleta em
estabelecimentos de salde, assim como na pesquisa realizada por Carvalho e Hebert
(2015) que verificaram que 18% entregavam em postos de coleta.

Estes dados foram semelhantes ao encontrados na pesquisa, referente a
preocupacao com a tematica em questéo, principalmente quando analisamos que da
populacdo entrevistada, 54% declarou descartar sobras e 90,5% medicamentos
vencidos.

Segundo as legislacdes vigentes no Brasil, os meios adequados para a
deposicao final de residuos medicamentosos séo o descarte em aterro sanitario (caso
o residuo seja encapsulado ou sofra inativacdo em tratamento prévio), a incineracéo e
a decomposicéo quimica (RAMOS et al., 2017). E importante ressaltar que, em Santa
Rita do Araguaia, a coleta de residuos medicamentosos gerada em domicilios nédo é
direcionada a farmécias especificas, bem como as unidades publicas de saude.

Segundo Almeida, Wilson e Peterlini (2016) o descarte de medicamentos no ralo
das pias € comum. Contudo, muitos farmacos descartados nesta via, como
imunossupressores, possuem periculosidade significativa, necessitando de vias
especificas para seu descarte. Além disso, os autores salientam que no Brasil ndo
existem consideracdes na legislacdo atual que aponte perigos ao ambiente, nédo
havendo contraindicacdes dessa via para descarte de medicamentos, desde que haja
estacdes de tratamento de esgoto (ETE) para tratar este efluente.

Outros estudos alertam sobre os danos ambientais, devido para a presenca de
inimeros farmacos nas aguas superficiais que ndo séo eliminados por ETEs. Além
disso, a disposicdo de medicamentos em lixo comum, mesmo sendo em menor
guantidade em relacdo as demais vias, também precisa de cuidados, pois estes

medicamentos descartados sédo destinados aos aterros sanitarios e podem entrar em
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contato os individuos que trabalham nestes locais, além de contaminar o solo
(SANTOS; MACHADO; LACERDA, 2015; LUCENA, 2016).

Almeida, Wilson e Peterlini (2016) ressaltam que em legislacbes de Centros de
Vigilancia Sanitaria, como do estado de Sao Paulo, parte significativa de residuos,
como 0s perigosos, é disposta de modo inadequado, favorecendo a contaminacao
ambiental e gerando danos a populacdo. A mistura de residuos medicamentosos com
os infectantes, por exemplo, € considerada grave, uma vez que estes sao destinados
ao tratamento por incineracao, o que favorece a liberacdo de gases e vapores téxicos.

Souza e Falqueto (2015) apontaram que a utilizagdo racional de medicamentos
e o descarte adequado ndo se tratam de uma ac¢dao isolada, porém, necessita de acdo
comunitaria executada entre governo, usuarios de medicamentos, familias,
profissionais da saude, legisladores, bem como farmacias e industrias.

Receber orientacdo com relacdo ao descarte correto de medicamentos é
fundamental. Nesta pesquisa, 77% dos participantes relataram nunca haver recebido
orientagcéo sobre a forma de realizar o descarte correto de medicamentos. Oliveira et
al. (2015) disseram que 63% dos participantes de sua pesquisa disseram nunca ter
recebido informacg&o quanto ao armazenamento ou descarte de medicamentos.

Souza et al. (2016), também disseram em sua pesquisa que 79% dos
participantes garantiram nunca ter recebido informag0des relacionadas ao descarte de
medicamentos. Estes dados corroboram com este estudo e nos revela um percentual
preocupante, jA que o descarte inadequado de medicamentos causa sérios danos a
salde humana, animal e meio ambiente.

Albuquerque, Castro e Leal (2015) afirmaram que ndo é possivel culpar a
sociedade pelo descarte inadequado de medicamentos, havendo portanto, falta de
conhecimento e informacdo sobre o assunto. A partir da oferta de informacbes a
sociedade, principalmente quanto aos riscos oferecidos a saude publica e ao meio
ambiente, e a forma adequada do destino dos residuos de medicamentos, a cobranca
dos mesmos com relacdo a mudanca de habitos pode ser executada.

Bento e Costa (2015) chamam a atencao para o fato de que o incorreto descarte
dos RSS (Residuos de Servicos de Saude) aponta uma necessidade para que 0s
profissionais de salde se conscientizem sobre esse assunto, pois estes profissionais
sdo 0s responsaveis por prescrever e dispensar os medicamentos, além disso, ha uma

grande geracédo constante de residuos em unidades de saude. Desta forma, infere-se
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gue esses profissionais possuem um papel imprescindivel no processo de
gerenciamento dos RSS.

Dos participantes desta pesquisa que responderam que ja haviam recebido
orientagédo sobre a forma de descarte de medicamentos, as indicagdes mais citadas
estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Orientacbes recebidas com relacdo ao descarte de medicamentos citadas pelos
entrevistados em Santa Rita do Araguaia, GO, 2017

ORIENTACAO

“entregar para a vigilancia

municipal’

“hunca desprezar no meio

ambiente

“incinerar”

“levar para unidade de saude”

“palestras”

“encaminhar posto de coleta”

“hunca jogar no lixo comum”

“jogar em local apropriado”

J&, dos que relataram nunca ter recebido instrucdo quanto ao descarte correto
de medicamentos, as sugestdes mais citadas para destino deste tipo de residuos estao
descritas na Tabela 2.

Tabela 2: Sugestdes dos entrevistados com relagdo ao descarte correto de medicamentos em
Santa Rita do Araguaia, GO, 2017.

SUGESTAO

“levar ao posto de saude”

“jogar na pia/sanitario”

“jogar no lixo comum”

“levar em local apropriado”

“reciclar”

“devolver onde foi feita a compra”

“néo jogar em lixo comum”

“através de panfletos”
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Notou-se neste questionamento, que o0s participantes ndo possuem
conhecimento sobre a destinagcdo correta de residuos de medicamentos, pois suas
sugestdes ainda afetam seriamente a salde e meio ambiente, quando indicaram o
descarte no lixo comum e também na pia/sanitario. Souza et al. (2016) também
observaram que elevada porcentagem (31%) da populacdo participante em sua
pesquisa ndo sabiam informar se a destinacdo dada aos residuos de medicamentos
estava correta. Ferreira e Rodrigues (2015), em sua pesquisa realizada em Belo
Horizonte- MG, observaram que 82% dos entrevistados ndo sabiam como proceder o
descarte correto dos medicamentos e que 87% nao receberam nenhuma informacao
sobre o assunto.

Os locais adequados para que ocorra a entrega ou destinacao dos residuos de
medicamentos sdo: redes farmacéuticas preparadas para a coleta destes residuos,
postos de saude, hospitais e supermercados conveniados com empresas que fazem a
coleta de RSS, promovendo a eles o tratamento e disposicao final ambientalmente
correta (RAMOS et al., 2017).

Quando se avalia as normativas juridicas relacionadas ao descarte de
medicamentos no Brasil, 0 estado de Goias ainda ndo possui normas especificas,
segue apenas a legislacéo nacional. Porém, a maioria destas normativas encontradas
em outros estados, em grande parte, dispde da participacdo voluntaria da iniciativa
privada (TORRES, 2016).

Em S&o Paulo, por exemplo, had projetos para o descarte correto de
medicamentos, como o0 “descarte consciente” (Ecomed), o “retorno seguro de
medicamentos”, criado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Estes projetos objetivam coletar medicacdes vencidas ou em desuso para oferecer um
descarte ambientalmente adequado aos residuos (RAMOS et al., 2017).

Quando perguntados sobre riscos que o descarte incorreto de medicamentos
pode causar, 79% relataram haver riscos relacionados ao ambiente e saude publica e
21% disseram que ndo. Este ponto deixou claro que, a maioria dos individuos tém
consciéncia de que o descarte incorreto de medicamentos pode causar riscos a saude
humana, animal e ao meio ambiente. Porém, mesmo tendo consciéncia disso, a
populacdo nao realiza o descarte de forma correta, pois ndo possuem conhecimento

adequado de como esta prética deve ser executada.
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Ferreira e Rodrigues (2015), encontraram em sua pesquisa um numero elevado
de pessoas que acreditavam que o descarte incorreto poderia causar algum problema
ambiental (93%). Para os autores, a caréncia de informacdo entre a populacao sobre
0 modo correto para o descarte de medicamentos e a auséncia de legislacdes
especificas para a coleta desses residuos pode contribuir para a disposicdo
inadequada, gerando danos ao meio ambiente e a saude humana.

Santos et al. (2016), em uma revisao bibliogréafica, sobre estudos com analise
guimica de aguas superficiais, sedimentos e esgoto doméstico, verificaram a presenca
de antibiéticos, medicamentos hormonais, anestésicos, antidepressivos, anti-
inflamatorios, etc. Os residuos destes farmacos podem causar sérios danos ao meio
ambiente, por meio de efeitos deletérios aos organismos aquaticos e terrestres.

Embora ndo exista uma plena elucidacdo dos efeitos toxicos oriundos da
exposicdo ambiental aos farmacos, pesquisas recentes relatam que essas substancias
podem influenciar no metabolismo e comportamento de organismos aquaticos,
gerando desequilibrio de suas populacbes (MARQUEZOTI; BITENCOURT, 2016).

Muitas drogas ja foram encontradas em cursos d'agua, como por exemplo, o
paracetamol, verapamil e estradiol. Os niveis vestigiais de etinilestradiol, componente
ativo de muitas formulagdes contraceptivas orais, prejudica o desenvolvimento sexual
e causa a feminilizacao de peixes. A presenca de antibiéticos na agua também pode
levar a resisténcia a antibioticos e, em longo prazo, pode causar danos genéticos em
seres humanos e animais marinhos (BASHAAR et al., 2017).

A falta de conhecimento sobre servicos de coleta de sobras de medicamentos
ou vencidos em Santa Rita do Araguaia, GO, foi declarada por 84% dos entrevistados.
Dos 16% que sabiam, os mesmos citaram os Postos de Saude como ponto de coleta.

A disposi¢éo inadequada de medicamentos é realizada, em virtude da caréncia
de informacdes e divulgacao relacionada aos efeitos gerados pelos medicamentos no
meio ambiente e pela baixa frequéncia de postos de coleta. Por isso, a populacéo é o
elemento chave para solucionar os danos gerados por medicamentos descartados de
modo inadequado no meio ambiente. Contudo, € importante que haja educacao
conjunta a consciéncia ambiental e o acesso as informacdes, para que deste modo, se
possa executar plenamente a defesa da sustentabilidade (PINTO; LUSTOSA;
FERNANDES, 2017).

Apés analisados os dados relacionados ao conhecimento da populacéo de
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Santa Rita do Araguaia, GO, sobre destino de sobras de medicamentos ou
medicamentos vencidos, foi desenvolvido material de apoio instrutivo em formato de
folder “Descarte Legal” contendo informagdes pertinentes ao assunto e com foco nos
problemas encontrados no diagnéstico de situacdo. O material foi distribuido para a
populacdo com o auxilio dos funcionarios do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia) do municipio.
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4. CONCLUSOES

Por meio deste estudo, foi possivel notar a auséncia de conhecimento da populacdo
sobre a importancia e correta destinacdo dos residuos de medicamentos, deixando
claro a necessidade de instituicdo de programas educativos visando maior
esclarecimento e sensibilizacdo da sociedade, uma vez que o potencial de
contaminacdo ambiental desses residuos é significativo e prejudicial a qualidade de
vida dos individuos.

E fundamental que o municipio, por meio de incentivos de profissionais da
saude, como farmacéuticos e médicos, juntamente com o governo local, possam
estabelecer projetos para recolhimento de medicamentos, tendo em vista 0s
beneficios que podem ser gerados a saude humana e ambiental. Esses projetos sao
essenciais, pois ndo apenas favorecem a reducdo da quantidade de medicamentos
lancados de modo inadequado, mas também fornecem a populacdo uma chance para
realizacéo do descarte de modo ambientalmente seguro.
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ANEXO A

Projeto: Nivel de conhecimento da populacdo de Santa Rita do Araguaia, Goias,
sobre o descarte de medicamentos e o impacto ambiental produzido.

- Questionario -

Nome do entrevistado:
Sexo: ( )M )F Idade:

Escolaridade: { ) Educacdo basica ( ) Ensino fundamental

() Ensino médio ( ) Educacdo superior  Profissdo:

1) Quantas pessoas moram em sua residéncia?
Criancas (0 a 12 anos) Adolescentes (13 a 18 anos)

Adultos (19 a 59 anos) Idosos (60 anos ou mais)

2) Quem é o responsavel pela organizacdao dos medicamentos em sua residéncia?
( ) Entrevistado ( ) Pai/Padrasto ( )M3e/Madrasta ( )Tio/Tia

() Avo/Avd () Outras

3) Quem prescreve os medicamentos que vocé faz uso?
( ) Médico ( )Farmacéutico ( )Familiares ( ) Vizinhos/amigos

() Pesquisa internet ( ) Outras

4) Como obtém os medicamentos que faz uso?

( ) Compra ( ) Posto de Saude (distribuicao gratuita) ( ) Doacdo ( ) Outra

5) Costuma armazenar medicamentos em casa?
( ) Nao

( )Sim Como?

Onde?

6) O que faz com as sobras de medicamentos?

( )Descarta ( )Doa ( )Armazena ( )Consome ( )Outro



7) O que faz com medicamentos vencidos?

( )Descarta ( )Doa ( )Armazena ( )Consome ( )Outro

8) Caso faga descarte, para onde encaminha?
() Lixo comum ( ) Lixo reciclavel ( ) Despreza no ambiente

( ) Pia/Sanitario ( )Incinera ( )Entregaem ponto decoleta ( )OQutro

9) Ja recebeu orientacdo sobre a forma de realizar esse descarte?

() Sim. Qual foi?

() Ndo. Como vocé acha que deve ser feito?

10) Vocé acha gue o descarte incorreto de medicamentos pode causar algum risco?
( ) N3o

() Sim. Qual?

11) Vocé conhece algum servico de coleta de sobras de medicamentos ou de medicamentos vencidos do

Municipio?
( ) N3o

( ) Sim. Onde?
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ANEXO B

DESCARTE LEGAL

Seu medicamento
desprezado no local ideal

Medicamentos vencidos...
Sobras...
Embalagens...

O qué fazer?

VOCE SABIA?

Medicamentos contém substancias
que se ndo forem descartadas
corretamente podem contaminar o
meio ambiente e intoxicar pesscas e
animais.
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