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RESUMO

Silva, JP. Conhecimento da populacdo de Itapetininga — SP sobre o descarte de
medicamentos

Introducdo: A preocupacdo com a administracdo correta de farmacos para o
tratamento e cura de doencas é tdo relevante que os procedimentos adequados para
o descarte de medicamentos inutilizados ficam em segundo plano, fato que contribui
para a eliminacéo do farmaco no lixo comum domiciliar e/ou na rede de esgoto através
do vaso sanitario ou pia. O descarte incorreto no meio ambiente causado pelo
desconhecimento da populacdo pode levar a contaminacdo da agua, do solo, animais
e humanos. Objetivos: Avaliar a forma de descarte de medicamentos em desuso pela
populacao da cidade de Itapetininga/SP e propor uma intervengao educacional para o
descarte consciente de medicamentos. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal, exploratério, realizado na cidade de Itapetininga/SP com 182 sujeitos que
frequentam os estabelecimentos de saude privados e publicos. Os locais foram
selecionados nas quatro regides e no centro da cidade. Para a coleta de dados,
aplicou-se um questionario referente ao descarte dos medicamentos da “farmacia
caseira”. Resultados: A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2019 a
janeiro de 2020. Segundo o informado pelas 182 pessoas, somente 2,7% faziam o
descarte dos medicamentos corretamente; Em 14,8% das “farmacias caseiras”, ndo
havia sobra de medicamentos, possivelmente pelo uso continuo; 77% podiam causar
dano ambiental pelo descarte no lixo comum (48%), pia ou vaso sanitario (23%) ou de
outras maneiras incorretas (6%), e 5,5% de outras condutas. Dos 182 respondentes,
65% guardavam os medicamentos em desuso para uso posterior, mostrando o
problema da automedicacédo, e 10% doavam para vizinhos, parentes etc., mostrando
também a perda de rastreabilidade.

Conclusado: A pesquisa mostrou um baixo percentual de descarte correto. Ha a
necessidade de educacdo ambiental para os casos de descarte incorreto, de
educacdo sobre automedicacdo para os casos de guarda para uso posterior, e de
alertas sobre a perda de rastreabilidade para os casos de doacdo para outras
pessoas.

Palavras-chave: logistica reversa. residuos de servigos de saude. residuos sélidos.
descarte de medicamentos.



ABSTRACT

Silva, JP. Knowledge of the population of Itapetininga - SP about drugs
disposal

Introduction: The concern with the correct administration of drugs for the treatment
and cure of diseases is so relevant that the appropriate procedures for the disposal of
unused drugs are in the background, a fact that contributes to the disposal of the drug
in the common household waste and/or sewage system through the toilet or sink. The
incorrect disposal in the environment caused by the lack of knowledge of the population
can lead to contamination of water, soil, animals, and humans. Objectives: To
evaluate the way of disposing of drugs in disuse by the population of the city of
Itapetininga/SP and to propose an educational intervention for the conscious disposal
of drugs. Methods: This is a quantitative, cross-sectional, exploratory study carried
out in the city of Itapetininga/SP with 182 subjects attending private and public health
establishments. The sites were selected in the four regions and the city center. For
data collection, a questionnaire was applied regarding the disposal of drugs from the
"home pharmacy". Results: The data collection took place from October 2019 to
January 2020. According to the 182 subjects, only 2.7% disposed of the drugs
correctly; in 14.8% of the "home pharmacies”, there was no surplus of drugs, possibly
due to continuous use; 77% could cause environmental damage by disposal in
common garbage (48%), sink or toilet (23%) or other incorrect ways (6%), and 5.5%
of other conducts. Of the 182 respondents, 65% kept the drugs in disuse for later use,
showing the problem of self-medication, and 10% donated to neighbors, relatives, etc.,
also showing the loss of traceability. Conclusion: The survey showed a low
percentage of correct disposal. There is a need for environmental education for cases
of incorrect disposal, for education about self-medication for cases of custody for later
use, and warnings about the loss of traceability for cases of donation to other people.

Keywords: reverse logistics. health services waste. solid waste. drug disposal.
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1 INTRODUCAO

1.1 Motivacao

Farmacéutica, pds-graduada em Farmacia Hospitalar, Farmacia Estética e
mestranda Profissional em Educacdo nas Profissbes da Saude, o projeto iniciou-se
apo0s uma tarde de café com uma colega do mestrado, dentre muitos assuntos,
comegamos uma conversa referente ao descarte de medicamentos e ela mencionou
um artigo intitulado “Descarte de medicamentos: uma questao socioambiental e de
saude” escrito por Bandeira e colaboradores, no qual os profissionais da area da
saude ndo sabiam qual seria a forma correta de descartar os medicamentos néo
utilizados. Isso nos gerou um desconforto muito grande, uma vez que o destino final
dos medicamentos de uso domiciliar era algo desconhecido por tais profissionais, bem
como pela populacdo. Assim, meu interesse voltou-se para este aspecto e resolvi
explorar melhor o assunto.

Observei que ha muitas propagandas realizadas para desenvolvimento
sustentavel diante dos poluentes gerados pelo homem como, por exemplo, o plastico,
o combustivel, o gas carbbnico e produtos quimicos. Contudo, nenhuma relacionada
aos impactos que o meio ambiente pode sofrer perante o descarte incorreto de
medicamentos, uma vez que sdo considerados micropoluentes e seus efeitos
quimicos podem agredir o ecossistema e, consequentemente, o ser humano, seja por
contaminacao indireta, por meio de aguas contaminadas ou direta pela exposicao
acidental.

O cuidado com o tratamento e cura de doencas é tdo importante, que 0s
procedimentos apropriados para o descarte de medicamentos ficam esquecidos e, na
maioria das vezes acabam eliminados no lixo comum domiciliar e/ou na rede de esgoto;

em consequéncia, impactos ambientais e para a saude humana sdo causados.
1.2 Medicamentos

Para a recuperacao do estado de saude, o homem desde a antiguidade utiliza
diversos meios para o tratamento e cura de doencas, sendo a principal forma o uso
de plantas medicinais.? Em meados do século XX, os medicamentos naturais foram,
gradativamente, substituidos pelos farmacos de origem sintética, motivo pelo qual

iniciou-se a revolucgdo da industria farmacéutica.? Desde entdo, o setor farmacéutico
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tem crescido a cada século e, no Brasil, € um segmento que arrecada bilhdes de reais
por ano, conforme o Anuario Estatistico do Mercado Farmacéutico, que consolida
informagdes referentes ao faturamento do mercado industrial farmacéutico brasileiro,
o qual representou em 2016 o faturamento superior a R$ 63,5 bilh6es e em 2018
houve um aumento no movimento financeiro, cuja a receita chegou a R$ 76,3
bilhdes.>* Neste mesmo ano, as vendas foram de aproximadamente 4,5 bilhdes de
embalagens, o que demostra o crescimento do consumo per capita dos
medicamentos.*®

Para obter um medicamento, precisamos compreender que estes sao divididos
em medicamentos sob prescricdo e os Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPSs).
Os medicamentos sob prescricdo tém regras especiais e sdo fragmentados em dois
grupos, os sem retencao de receita e os com retencéo de receita.

Para adquirir alguns medicamentos de determinadas classes terapéuticas,
aquelas em que sua embalagem consta a tarja vermelha com os dizeres “venda sob
prescricdo médica”, como hipoglicemiantes, contraceptivos, anti-hipertensivos,
antifangicos, e outros, o cliente devera apresentar o receituario simples para adquirir
seu tratamento e, neste caso, o estabelecimento de salde néo ira reter a receita.®

Para os medicamentos que fazem parte do controle especial da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ou seja, 0s que pertencem a classe dos
antimicrobianos, que seguem as diretrizes da Resolucao de Diretoria Colegiada
(RDC) n° 20/2011, bem como medicamentos de controle especial, guiados pela
Portaria n® 344/1998 e suas atualizacdes, sS40 hecessarios receituarios especiais, que
seguem as regras estabelecidas por cada norma.”® A embalagem podera ter a tarja
vermelha ou preta.® Neste caso, além de apresentar o receituario, o estabelecimento
devera analisar a prescricdo conforme a legislacdo vigente e ainda devera reter o
receituario, para fins de fiscalizacdo.58

Os MIPs sao aqueles disponiveis para aquisicdo sem prescricdo médica, com
embalagem secundaria sem tarja (vermelha ou preta), ou seja, podem ser vendidos
nas quantidades e necessidades de cada cliente, sem qualquer restricdo. Para tanto,
0s medicamentos que fazem parte deste grupo precisam ter baixo potencial de causar
danos a saude, baixa capacidade de interacdo medicamentosa e/ou alimentar, com
reacoes adversas conhecidas e que, caso ocorram, sejam reversiveis com a
suspensao do medicamento. Podemos exemplificar com a classe dos analgésicos,

antitérmicos, expectorantes, antitussigenos, antigripais etc.®
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As propagandas de medicamentos e a facilidade em adquiri-los contribuem
para a compra e, consequentemente, a automedicacdo.® Os medicamentos
adquiridos para essa finalidade, podem ser os MIPs, bem como os medicamentos que
precisam de receituario médico. Estes podem ser obtidos por meio de permuta com
vizinhos, familiares ou sobra de medicamentos de tratamentos anteriores.1:1?

A pratica da automedicacdo, juntamente com a falta de orientacdo ao
consumidor, contribuem para o uso inadequado dos medicamentos e, nesse sentido,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que aproximadamente 50% da
populacao faz uso inadequado de medicamentos, responsaveis por mais de 30% das
intoxicacdes no pais, conforme dados da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria.>*3

A cultura medicamentosa e o crescimento do mercado farmacéutico tém
contribuido para o acumulo de medicamentos domiciliares. Podem-se considerar
diversas possibilidades para tal acimulo, seja intencional ou nao, tais como: (1)
dispensacao acima do necessario para o tratamento, (2) troca de prescricdo médica,
(3) amostras gratis que eventualmente os pacientes recebem em consultérios
médicos, (4) abandono do tratamento, (5) cura da doenca, (6) falta de atencédo no
momento da dispensacado, (7) impossibilidade de fracionar blisteres, (8) compras
desnecessarias pelo usuario e (9) ébito do paciente.'*1> Essas acdes geram sobras
de medicamentos em desuso, podendo levar a perda por prazo de validade e
consequentemente o risco a satde dos moradores.*®

A preocupacdo com a administracdo correta de farmacos para o tratamento e
cura de doencas é tao relevante que os procedimentos adequados para o descarte de
medicamentos inutilizados ficam em segundo plano, fato que contribui para a
eliminacédo do farmaco no lixo comum domiciliar e/ou na rede de esgoto através do
vaso sanitario ou pia.'®61’ Salienta-se ainda que o desconhecimento quanto ao
descarte consciente envolve ndo somente a populacdo em geral, mas também
profissionais da area da saude, como médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem.'® Tal realidade preocupa, visto que estes profissionais poderiam ser

multiplicadores do conhecimento para a comunidade.®
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1.3 Destino dos residuos solidos e tratamento de esgoto

1.3.1 Residuos soélidos

O Sistema Nacional de Informacfes sobre Saneamento (SNIS) publicou, em
2019, o diagnostico sobre as unidades de processamento de residuos solidos
referente ao ano de 2018. Muito embora as informacdes apresentadas pelo SNIS
sejam de grande valia, é importante salientar que os dados sdo dependentes de
relatérios entregues pelos municipios participantes do sistema e muitos municipios
nao participam da coleta de informacdes, fazendo com que os dados possam nao ser
condizentes com a realidade brasileira.®

Conforme publicado pelo SNIS, no Brasil h4a 1.037 unidades de processamento
do tipo lixdo, sendo o numero predominante na Regido Nordeste, com 588 unidades.
Existem também 540 unidades de aterro controlado, 362 na Regido Sudeste. Ainda,
existem 607 unidades de processamento do tipo aterro sanitario, 311 deles na Regiéo
Sudeste, bem como 145 unidades de transbordo com maior nimero também na
Regido Sudeste.®®

A Lei n°®12.305 prevé, desde 2 de agosto de 2010, que a extincao dos lixdes e
aterros controlados deveria ter ocorrido em um prazo de quatro anos da data de
publicacdo da Lei; porém, como apresentado pelo SNIS, a realidade mostra que essas
unidades de processamento para os residuos sélidos ainda sdo predominantes em
nosso Pais.?°

Vale lembrar que o lixdo e o aterro controlado séo unidades de processamento
em que os residuos depositados ficam expostos ao ambiente, em contato direto com
o0 solo, pois este nao é impermeabilizado, bem como ndo ha um sistema de drenagem
do chorume e dos gases formados pelas substancias depositadas, além de néo conter
a cobertura diaria do lixo.1>1921 Se o aterro sanitario ndo possuir boa estrutura de
impermeabilizagdo do solo, nada difere dos riscos das demais unidades de
processamento.'®> Ao descartar o medicamento junto ao lixo domiciliar, ele ird se
misturar com o chorume dos demais residuos.'® Esse chorume atingird o solo e
posteriormente os lencdis freaticos, poluindo o meio ambiente.*®

Na cidade de Itapetininga/SP, local no qual a pesquisa foi realizada, o
recolhimento dos residuos soélidos é destinado ao transbordo e posteriormente

encaminhados para o aterro sanitario localizado em outro municipio. 22
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1.3.2 Tratamento de esgoto

O descarte dos medicamentos na pia ou vaso sanitario € o meio pelo qual o
farmaco chega até a rede de esgoto, também conhecida como agua residual, para,
em seguida, entrar em contato com 0s rios, lagos e oceanos.’*823 A 4gua, antes de
chegar as residéncias, passa por um processo de tratamento para que as impurezas
sejam eliminadas. O tratamento é dividido em duas fases, a liquida e a sélida.?*

A fase liquida (figura 1) inicia-se com a retencao dos papéis, plasticos e tecidos,
por meio do gradeamento.?®> Apés, 0 esgoto vai para a caixa ou tanque de areia, ou
seja, passa por sedimentacao, e a areia que contém em sua composicao € depositada
no fundo do tanque.?® O esgoto vai para os decantadores primarios, onde ocorre a
sedimentacdo de particulas mais densas.?®?6 O processo segue com 0 tanque
bioldgico de aeracdo. Neste tanque, ocorre o fornecimento de ar que contribui para os
microrganismos consumirem o material organico presente no esgoto e, como
resultado, hd a formacdo do lodo.?® Para finalizar a fase liquida, o esgoto é
encaminhado para o decantador secundario e neste, o lodo formado na etapa anterior
é sedimentado, e a fase liquida esta aproximadamente 95%, livre das impurezas.?>26
Antes da agua residual ser langcada no meio ambiente, ela recebe o tratamento de
desinfeccao (como exemplo a cloracéo e radiacao ultravioleta), que tem como objetivo
remover agentes patogénicos.?® Finalizado o processo, a 4gua é destinada como reuso
ou lancada nos rios.?526

Na fase sodlida (figura 2), o lodo formado é levado para os adensadores que iréo
separar a agua presente no lodo, tornando-o mais concentrado. Na etapa seguinte, o
lodo, ainda com matéria orgéanica, ira sofrer o processo de degradagédo por meio de
microrganismos anaerdbicos. O contetudo degradado forma gas metano (que vai para
a central de queimadores de gases) e agua (direcionada para a fase liquida). Para
finalizar, o lodo passa por filtros prensa que promovem a desidratacédo e formacgéo de
tortas (quadrado compacto) que séo encaminhadas para o aterro sanitario.?’

Como visto acima, o tratamento convencional das aguas € realizado para a
eliminacdo de impurezas néo relacionadas a compostos quimicos, ou seja, as etapas
adotadas para a purificacdo do esgoto sao ineficientes para a eliminacdo dos

medicamentos e seus metabdlitos.?3:28:29



19

Figura 1 - Tratamento de esgoto — fase liquida

n'____ir"'__‘1
_ AT Decantadores

] -
i Primdrios

A4
Decantadores — B2 :
Secundarios

Agua de

"-IIIII-..~ Redso 1
" o B

=7

(aixas de Areia 7’—?
=

Fonte: Sabesp.?*

Figura 2 - Tratamento de esgoto — fase soélida
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1.4 Impacto ambiental e preocupacao de saude publica

Os medicamentos podem entrar no meio ambiente por diversas maneiras, ou

seja, residuos hospitalares, descarte incorreto, seja ele no lixo comum domiciliar ou
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pelo esgoto, mas ndo podemos desconsiderar outra forma dos medicamentos
chegarem ao meio ambiente.'>30 Esta se da pela utilizacdo e consequentemente pela
Ultima etapa da farmacocinética, em outras palavras, a excrecdo.'®2330 O produto
excretado pode estar na sua forma conjugada com metabdlitos que a deixam mais
hidrossoltvel ou na sua forma inalterada.*®

Os principais riscos do descarte incorreto dos medicamentos estao atrelados a
contaminacéo da Agua, do solo, animais, bem como os “catadores de reciclados”. 3!
Em 2013, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) apurou que existem 400
mil catadores de reciclados no Brasil, que estdo expostos a vulnerabilidades
socioambientais, uma vez que separam 0s materiais reciclaveis dos nao reciclaveis,
pratica que pode ocorrer no lixo domiciliar ou no lixdo.%? O residuo domiciliar pode
apresentar diversas ameacas para esses individuos, como destacado pela OMS,
“drogas vencidas podem parar na mao de catadores e criangas, se algum aterro
sanitario for inseguro, bem como desviados para o mercado de revenda para seu uso
indevido”.3!

Outra forma de contaminac@o humana ou de animais ocorre por meio da agua.
Estudos realizados nos ultimos anos em diversos paises (Quadro 1) relatam achados

de medicamentos em aguas residuais, que resultaram em niveis de ng/L a pg/L.
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Quadro 1 - Medicamentos encontrados em Aguas Residuais
Pais Medicamentos
Portugal?®  paracetamol, diclofenaco, hidroxi-ibuprofeno,  naproxeno,
azitromicina, claritromicina, ciprofloxacino, sulfametoxazol /
trimetoprima, propranolol, carbamazepina, sertralina e fluoxetina.
Espanha®®  paracetamol, carbamazepina, claritromicina, sulfametoxazol /
trimetoprima, naproxeno, atenolol, hidroclorotiazida, ciprofloxacino

e acido salicilico.

Arébia paracetamol, metformina, norfluoxetina, atenolol e cefalexina.
Saudita®°
Grécia®* amoxicilina, sulfametoxazol / trimetoprima, claritromicina,

ampicilina, azitromicina, eritromicina, ciprofloxacino, paracetamol,
diclofenaco, ibuprofeno, acido salicilico, furosemida, valsartana,
carbamazepina, citalopram, atenolol, metoprolol e propranolol.

EUA3 hidroclorotiazida, metoprolol, carbamazepina, paracetamol,
ciprofloxacino, furosemida, ibuprofeno, valsartana, sertralina e
sulfametoxazol/trimetoprima.

Italias® paracetamol, diclofenaco, amoxicilina, atenolol, cetoprofeno,
claritromicina, carbamazepina, estradiol e doxiciclina.

Brasil?®37 azitromicina,  cefalexina,  ciprofloxacino,  sulfametoxazol/
trimetoprima®’ atorvastatina, prednisona, fluconazol, loratadina,
ranitidina e norfloxacino.?®

Fonte: Préprio autor

H& uma crescente preocupacdo com os efeitos dos produtos farmacéuticos no
meio ambiente, visto que podem causar diversos efeitos nocivos no ecossistema, bem
como no surgimento de bactérias resistentes a antibiéticos.?® Pode-se exemplificar
com o estudo feito em Porto Alegre/Brasil, que analisou amostras de dgua e constatou
a presenca de bactérias com gene de resisténcia aos antibidticos azitromicina,
cefalexina, ciprofloxacino e sulfametoxazol/ trimetoprima.®’

Os farmacos para o tratamento da depressdo humana, como exemplo a
fluoxetina e sertralina podem apresentar um potencial de afetar a biota aquatica.3®
Conforme o estudo realizado no Texas, Estados Unidos da América, foi identificada a

presenca desses farmacos e seus metabolitos no figado, cérebro e nos tecidos dos
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peixes.®® Além disso, um estudo feito por Conners e seus colaboradores, identificou
gue esses mesmos farmacos alteraram o desenvolvimento de girinos, causando-lhes
a reducdo no crescimento e aceleracdo na metamorfose.*°

Medicamentos como metoprolol, citalopram, venlafaxina, azitromicina e
carbamazepina foram encontrados em mexilhdes e peixes em um estudo realizado
por Mufioz e colaboradores.*!

E notorio que o impacto ambiental atrelado aos medicamentos, pode causar
consequéncias danosas e risco a saude publica, seja ela pelo consumo direto dos
medicamentos achados nos lixos, por meio de peixes contaminados ou ainda, agua
com residuos medicamentosos. Entretanto, o impacto a longo prazo que esses
produtos podem causar para o ambiente e para a saude humana ainda precisam ser

mais bem estudados.?®

1.5 Eliminacdo dos medicamentos do meio ambiente

Os medicamentos, quando descartados de maneira correta, devem ser
destinados a aterro sanitario classe | — produtos perigosos, ou coprocessados, ou
ainda, serem incinerados.*? Para a incineracdo, a OMS sugere altas temperaturas
(acima de 1.200°C), para haver a destruicdo dos compostos farmacolégicos, para
tanto, as instalacdes precisam ser equipadas com controle de emissdo de gases
adequado.1”:31

Com relacdo ao tratamento das aguas residuais, para a eliminacdo dos
medicamentos, seria necessario adotar procedimentos adicionais, como a
Ultrafiltracdo, Osmose Reversa, Carvao Ativado, e outros. Estes sdo procedimentos
onerosos, porém podem se apresentar eficazes.s

A Austrdlia Ocidental, Singapura e California sdo exemplos da utilizacdo da
Ultrafiltracdo, Osmose Reversa e Desinfecgdo Ultravioleta para a purificacdo da agua.
As EstacBes de Tratamento de Agua destes locais seguem diretrizes e s&o
monitorados constantemente, com indicadores farmacéuticos como exemplo a
carbamazepina e diclofenaco. Os testes de padrao de qualidade indicam eficacia nos

procedimentos quanto a eliminacio dos compostos farmacéuticos.*®
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1.6 Normas brasileiras

O pais apresenta possui normas quanto ao gerenciamento de residuos. A
Resolucdo n® 358/2005 e RDC n°222/2018 sao interligadas, pois se aplicam aos
geradores de Residuos de Servicos de Saude (RSS). O RSS define-se como todos os
servicos cujas atividades estejam relacionadas com a atencdo a saude humana e
animal. As Resolucdes classificam os produtos farmacéuticos como Grupo B: “residuos
contendo produtos quimicos que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade”. 444°

Conforme a RDC n°222/2018, Grupo B ¢ identificado por meio de simbolo e
frase de risco associado a periculosidade do residuo quimico. Os residuos no estado
sélido do Grupo B quando descartados, devem ser submetidos a tratamento ou
dispostos em aterro de residuos perigosos Classe |. Caso esteja em seu estado
liguido, deve ser submetido a tratamento antes da disposi¢ao final. O aterro de residuo
Classe | € um aterro licenciado, com o solo previamente preparado, por meio de
procedimentos especificos de engenharia para o confinamento dos residuos
perigosos sem causar danos ou riscos a saude publica.*®

Vale lembrar que residuos perigosos sédo aqueles que, em razdo as suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade, apresentam
risco a salde publica e ambiental.*®

As normas anteriormente citadas demonstram que, uma vez eliminados no
ambiente de forma incorreta, os produtos podem trazer perigo para a saude publica e
ambiental. As diretrizes para o0 descarte seguro de produtos farmacéuticos
indesejados elaboradas pela OMS preconizam, sempre que possivel, a devolucdo dos
medicamentos inutilizados para descarte seguro pelo fabricante.3!

Nesse sentido, a Portaria n° 6 de 1999, em seu artigo 90, informa que se por
qgualquer motivo for interrompido o uso de medicamentos a base de substancias da
Portaria n°344 de 1998, estes devem ser entregues a Vigilancia Sanitaria para que
este orgdo dé o destino final correto para estes medicamentos.?4® Logo, os
medicamentos que nao estao regulamentados pela Portaria ficam sem destino quando
seu uso é cessado. O que poderia solucionar o destino desses medicamentos seria a

RDC n°44 de 2009, artigo 93, pois esta permite que as farméacias e drogarias
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participem de programas de coleta de medicamentos descartados pelos usuarios;
porém, “permitir’ ndo significa, tornar obrigatorio aos estabelecimentos recolherem os
medicamentos que nao sédo utilizados pela populagéo, desta forma cabe ao gestor de
cada estabelecimento se disponibilizar e colaborar com o recebimento desses
produtos.*’

Decisdo de Diretoria n°® 114/2019/P/C aborda a logistica reversa de
medicamentos domiciliares, vencidos ou em desuso, porém, os estabelecimentos a
colaborarem com o recolhimento desses residuos sdo apenas os licenciados pela
Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo (CETESB), ou seja, os fabricantes,
responsaveis pela importacdo, distribuicdo ou comercializacdo. As drogarias e
farméacias ndo sdo estabelecimento licenciados por este 6rgdo, por este motivo, ndo
participam diretamente deste movimento. Entretanto, a CETESB tem como meta, para
o final de 2021, colocar um ponto de recolhimento para cada 20 mil habitantes em
municipios com mais de 100 mil habitantes.*®

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n°12.305/2010) trata da logistica
reversa (acdo destinada ao reaproveitamento ou destinacdo ambientalmente
adequada) e responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos
(atribuicBes entre fabricantes, distribuidores, comerciantes e consumidores, para
reduzir os impactos causados a saude humana e ambiental decorrentes ao ciclo de
vida dos produtos, seja pela reutilizagdo, reciclagem ou descarte ambientalmente
adequada), porém, ndo deixa explicita a abordagem quanto aos medicamentos.?°

Partindo-se deste principio, o Ministério do Meio Ambiente, em parceria com o
Ministério da Saude, criou a proposta do decreto que institui a logistica reversa de
medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso pelo consumidor, que por sua vez,
é uma iniciativa que faz parte da Politica Nacional de Residuos Sélidos.*? A proposta
do referido Decreto foi regulamentada em junho de 2020 (Decreto n° 10.388 de 2020)
com o periodo de dois anos para entrar em vigor nas capitais dos Estados e nos
municipios com populagéo superior a 500 mil habitantes e, em até cinco anos, nos
municipios com populacdo superior a 100 mil habitantes.*> Os pontos fixos de
recolhimento serdo as drogarias e farméacias, devendo ter um ponto de coleta para
cada 10 mil habitantes, nos municipios com populacéo superior a 100 mil habitantes.4?

Os custos para a destinacdo ambiental adequada dos medicamentos
descartados ficam, obrigatoriamente, para os fabricantes e importadores de

medicamentos.*?
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O esquema abaixo (figura 3), ilustra a Logistica Reversa dos Medicamentos:

Figura 3 - Logistica Reversa dos Medicamentos

Inddistrias Distribuidoras Farmacias ou Consumidores
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Local de tratamento
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Fonte: Préprio autor, com icones do site Flaticon.5°

O que pode ser observado até o presente momento é que nao havia uma
preocupacao do poder publico e privado quanto ao descarte dos medicamentos de uso
domiciliar. Com efeito, gerou e ainda gera um acumulo medicamentoso por falta de
orientagdo a populagdo bem como locais disponiveis para realizar o descarte dos

medicamentos em desuso por meio de regras legais oriunda do poder competente.4
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2 OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho séo:

e avaliar as condutas quanto ao descarte de medicamentos em desuso pela

populacao da cidade de Itapetininga/SP; e

e propor uma intervencao educacional para o descarte consciente de medicamentos.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, exploratério, realizado na
cidade de Itapetininga/SP com 182 sujeitos que frequentam os estabelecimentos de
saude privado e publico. Optou-se por realizar a pesquisa com o esse perfil de
respondentes, visto que séo pessoas que adquirem ou retiram medicamentos nestes
locais, ou seja, acreditou-se na maior possibilidade de os sujeitos saberem sobre o
descarte de medicamentos da sua “farmacia caseira”.

Consideraram-se como critérios de inclusdo: sujeitos maiores de 18 anos de
idade; de ambos o0s sexos; que frequentavam o0s estabelecimentos de saulde,
independentemente da sua constancia; independentemente de sua comorbidade,
tratamento medicamentoso, ragca e escolaridade; que aceitaram participar da
pesquisa, preencher e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE);
e que sabem sobre o descarte de medicamentos da “farmacia caseira”.

O tamanho da amostra, do tipo aleatéria simples, foi calculado em funcéo do
namero de habitantes de Itapetininga acima de 18 anos de idade (aproximadamente
100 mil, populagdo infinita)®!, da estimativa de descarte correto de 4,4%%51252 e erro
amostral de 3%, para um nivel de confianca de 95%, resultando em 180 respondentes.

O municipio conta com 18 Unidades Béasicas de Saude (UBS), dois Pronto
Atendimentos (PA), um Posto de Atendimento a Saude (PAS), um Hospital Regional,
um Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e 53
drogarias/farmacias.>® Dentre esses estabelecimentos foram elencados o CEAF, os
dois PA e o PAS. Foram também escolhidas intencionalmente cinco UBS e quatro
drogarias / farmacias, as de maior porte, em cada regido e no centro da cidade, exceto
na Zona Norte, na qual ndo havia drogarias ou farméacias disponiveis.5%% Os
estabelecimentos selecionados contribuiram apenas com o0 espago fisico e uma
autorizagéo para a pesquisa, uma vez que os questionarios foram aplicados somente
nos usuarios ou consumidores que frequentavam tais locais. Foi feito um sorteio do
dia e faixa de horario para cada local de coleta de dados, analogo a técnica de work
sampling, dentre as 42 faixas de horario disponibilizadas pela pesquisadora para a
execucao da pesquisa. Durante a faixa de horario sorteada, foram entrevistados em
média os primeiros 14 sujeitos que atendiam os critérios de inclusao.

O questionario aplicado aos respondentes continha nove perguntas fechadas e

duas delas com opcéo para resposta em aberto, ou seja, com itens “Outras opgdes” e
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“Outras maneiras”. Os itens abordavam os dados como idade; sexo; escolaridade;
profissdo; perfil da familia; quantidade de medicamento da “farméacia caseira” (todas
as classes farmacologicas, independente da forma farmacéutica do produto e via de
administracdo); conduta no que se refere aos medicamentos que sobram e seu
descarte quando necessario. Por fim, a opinido do respondente perante as
orientacdes para o descarte de medicamentos.

Quanto ao descarte de medicamentos, as seguintes formas foram
consideradas corretas: (1) Doados para a unidade de saude, (2) doados para a
farmacia ou drogaria e (3) doados na Vigilancia Sanitaria, visto que sao locais que
poderiam dar o destino correto aos medicamentos, conforme preconizado no Decreto
n°® 10.388/2020 e Portaria n°6 de 1999 em seu artigo 90.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2019 a janeiro de 2020,
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com o nimero CAAE
21900919.9.0000.5373 (Anexo A).

As estatisticas foram efetuadas usando o software R 3.6.2, com nivel de
confianga de 95%. O teste Qui-quadrado (y2) de Pearson foi utilizado para verificar a
associacao de variaveis categoricas (proporcdes). O teste da associacdo da mediana
das variaveis anos de estudo e quantidade de medicamentos na “farmacia caseira”
com a variavel dano ou ndo ao meio ambiente foi feito usando o teste de Mann-
Whitney, pois aquelas variaveis quantitativas ndo apresentaram distribuicdo normal
(teste de Shapiro-Wilk).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram abordadas 196 pessoas, sendo que 11 ndo quiseram responder e trés
nao sabiam sobre como eram descartados os medicamentos da “farmacia caseira”, o
que resultou em 182 respondentes, compativel com calculo amostral. Os
guestionarios foram aplicados nas quatro regifes e no centro da cidade, em um CEAF,
um PAS, dois PA, quatro farmacias/drogarias e cinco UBS. Por falta de disponibilidade
de farmécias ou drogarias na Zona Norte, foram feitas mais 9 entrevistas na zona

Leste, por conveniéncia da pesquisadora (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das entrevistas

Farmacia/
Area CEAF Drogaria PAS UBS/PA Total
Centro 12 13 25
Leste 23 14 37
Norte 25 25
Oeste 17 13 15 27 72
Sul 12 11 23
Total 17 60 15 90 182

Fonte: Préprio autor

Do total de respondentes, 64% eram do sexo feminino (Tabela 2), sendo que
as mulheres correspondem a aproximadamente 50% da populacéo de Itapetininga.>!
Na faixa etaria de 60 a 70 anos, as mulheres sdo, proporcionalmente, mais
responsaveis pela aquisicdo dos medicamentos da familia, do que nas demais faixas
etarias (p<0,05). O predominio do sexo feminino nos locais de aquisicdo de
medicamentos também foi citado no estudo de Bueno, Weber e Oliveira (80,06%)%,
Ramos e colaboradores (64,6%)°* e Tribess Junior, Bellaver e Zancanaro (60%).°° As
mulheres tendem a ser responsaveis pelos cuidados da prépria saude e pela saude

da familia.>®
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Tabela 2 - Distribuicdo das entrevistas por sexo e faixa etaria

Faixas etarias Feminino % Masculino % Total %
10-20 5 4% 0% 5 3%
20 - 30 22 19% 9 14% 31 17%
30-40 21 18% 15 23% 36 20%
40 - 50 19 16% 15 23% 34 19%
50 - 60 17 15% 13 20% 30 16%
60 - 70 21 18% 5 8% 26 14%
70 -80 10 9% 9 14% 19 10%
80 - 90 1 1% 0% 1 1%

Total 116 100% 66 100% 182 100%
% 64% 36% 100%

Fonte: Préprio autor

O municipio de Itapetininga tem um nimero maior de adultos e idosos que de
criancas e adolescentes, dado que pode ser justificado pelo aumento da expectativa
de vida e menor niumero de nascimentos a cada ano, o que corresponde a piramide

etaria brasileira.>’

Tabela 3 - Composicdo das familias dos entrevistados

Faixa etaria Questionarios Idosos Adultos Adolescentes Criancas Familia

0-20 5 1,0 2,0 0,0 15 3,0
20 - 30 31 1,3 2,4 15 1,6 3,5
30-40 36 2,0 2,4 1,6 14 3,9
40 - 50 34 1,3 2,4 1,3 1,2 3,6
50 - 60 30 1,3 2,3 1,0 2,8 3,2
60 - 70 26 1,8 1,3 1,0 15 2,8
70 -80 19 1,6 15 1,0 1,0 2,6
80 -90 1 1,0 2,0 0,0 1,0 4,0
Média 1,6 2,2 1,3 15 3,3
Quantidade 182 119 352 46 91 608
% 19% 58% 8% 15% 100%

Fonte: Préprio autor

Apos a andlise dos 182 entrevistados, somente cinco diziam fazer o descarte

corretamente (2,7%). Estudo feito por Pereira e colaboradores relatou que apenas
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2,0% da populacdo descartava os medicamentos vencidos em UBS.!” Ramos e
colaboradores destacam que 2,6% dos entrevistados utilizaram a farmacia como
ponto de descarte e 4,2% os postos de saude.>*

A literatura mostra que a falta de conhecimento quanto ao descarte correto,
bem como a falta de locais adequados para o descarte podem ter contribuido para tal
resultado.>* Dentre as 53 farmacias e drogarias na cidade de Itapetininga/SP, apenas
11 estabelecimentos recolhem os medicamentos para descarte, porém néo sinalizam
claramente o servi¢o oferecido. Os pontos de coleta sdo distribuidos na cidade de
Itapetininga da seguinte forma: cinco estabelecimentos no Centro; um
estabelecimento na Zona Norte; um na Zona Sul; dois na Zona Leste e dois na Zona
Oeste. Essa quantidade é insuficiente para atender toda populacdo, uma vez que o
Decreto 10.388/2020 preconiza que Municipios com populagdo superior a cem mil
habitantes, caso de Itapetininga, com 165.526 mil habitantes®!, devem ter, no minimo,
um ponto de recolhimento para dada dez mil habitantes.*? Vale mencionar que até o
Decreto 10.388/2020 ser aprovado, as farméacias e drogarias realizavam o
procedimento de coleta de medicamentos vencidos ou em desuso de forma voluntaria,
ou seja, a baixa quantidade de pontos de coletas na cidade de Itapetininga/SP pode
ser explicada devido a falta incentivo para que estes estabelecimentos realizassem a
logistica reversa, uma vez que 0s custos com a eliminacdo dos medicamentos da
populacdo eram arcados pelos gestores destes locais.'®

A tabela 4 apresenta as condutas incorretas face ao desuso de medicamentos

e as justificativas para essa consideracéao.
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Tabela 4 - Condutas incorretas face ao desuso de medicamentos

CONDUTA Questionarios % Justificativa de ser incorreto
Guardados para usar 118 65% Automedicacgdo

outra vez.

Doados para vizinhos/ 19 10% Automedicacéo e Falta de
amigos/parentes/asilo etc. rastreabilidade
Descartados no lixo 87 48% Risco ambiental

comum

Descartados na pia/vaso 42 23% Risco ambiental

sanitario

Descartados tanto no lixo

comum, como na pia/vaso
3 2% Risco ambiental

Descartados de outra 11 6% Reciclagem de plasticos, enterrados,
maneira gueimados, nas plantas, na fossa,
triturados e jogados no cascalho de

construcao civil, congelados.

Fonte: Préprio autor

Quanto ao descarte, a forma mais citada foi o lixo comum, com 48%, dado
condizente com outras pesquisas realizadas no Brasil (56,87%°%2 e 62%9). A segunda
forma mais citada foi o descarte na pia e no vaso sanitario com 23%, resultado este
semelhante a pesquisa de Ramos e colaboradores (20,3%°), bem como de Pinto e
colaboradores (19%%). Por fim, 6% dos respondentes mencionaram “outras
maneiras”, como: reciclagem de plasticos; enterrados; queimados; colocados nas
plantas; na fossa, triturados e jogados no cascalho de construcao civil; congelados.
Achados parecidos foram citados na pesquisa de Bueno, Weber e Oliveira.*

Os suijeitos justificaram a agédo de “outras maneiras” como forma de protegao
para os catadores de reciclados e, também para com 0 meio ambiente, visto que nas
formas alternativas de descarte o medicamento nao estaria exposto ao solo, tdo pouco
ao esgoto. Considera-se que ha uma preocupacgdo por parte dos respondentes,
porém, a falta de conhecimento quanto as consequéncias do descarte em locais

indevidos sao evidentes.
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Verificou-se que 65% das pessoas optavam por guardar o medicamento que
sobrava para ser utilizado em um outro momento. Achado semelhante foi mencionado
no estudo de Ramos e colaboradores (73,8%).>* Provavelmente, a opcéo de guardar
0s medicamentos pode estar atrelada a falta de fracionamento dos blisters no
momento da dispensacao nas farmacias e drogarias, a automedicacao e/ou a falta de
servicos medicos.

A chamada “farmacia caseira” é um estoque de medicamentos domiciliar que,
se mal administrada, pode levar a diversos fatores de risco, como perda por prazo de
validade e, consequentemente, o risco a salde dos moradores'®>* e a
automedicacdo, ou seja, o uso de medicamentos sem orientacdo ou prescricao
médica que contribui para possiveis intoxicagfes e efeitos medicamentosos adversos
12: e permuta com vizinhos e familiares. Nesse contexto, a pesquisa identificou que
10% dos respondentes doam os medicamentos para vizinhos, amigos e parentes,
pratica registrada em outros estudos, e que pode levar ao risco de salde para aquele
que faz o uso indevido do medicamento recebido por doag&o.''? Além disso, deve
ser considerada a perda da rastreabilidade relativa & qualidade de armazenamento e
cuidados com produto, pois os medicamentos em domicilio sdo frequentemente
acondicionados em locais improprios, ou seja, locais com variagdo de temperatura e
umidade, como exemplo a cozinha.®?°*% |ocais como estes podem gerar a
degradacdo da férmula farmacéutica, torando-a inadequada para 0 consumo.

Dentre os respondentes, 27 (14,8%) relataram que nao sobravam
medicamentos, sendo 85% desses associados a locais publicos de aquisi¢do (UBS,
PA, PAS, CEAF). Tal resultado pode estar relacionado a entrega dos medicamentos
na quantidade correta pelos locais publicos de aquisicdo. Geralmente, esses
estabelecimentos dispensam medicamentos de uso continuo e os pacientes tendem
a ser aderentes ao tratamento.

Para as andlises da associacao das variaveis local de aquisicéo, regido, sexo,
escolaridade, quantidade de medicamentos na "farmacia caseira", perfil familiar e
ocupacao (profissionais da saude/educacdo ou ndo), com as condutas prejudiciais ao
meio ambiente, 0s sujeitos da amostra foram categorizados com apenas um perfil, na
seguinte ordem: 1 - Fazem o descarte correto, em unidades de saude e farmacias /
drogarias; 2 — Sem sobra de medicamentos (uso continuo); 3 - Possivel causa de
dano ambiental (lixo comum, pia ou vaso, outras maneiras incorretas) ; 4 - Outras

condutas.
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A meédia de anos de estudo dos cidaddos de Itapetininga é de

aproximadamente 9 anos, proxima da média da amostra (9,5 anos). Porém, a

[N

proporcdo de ensino médio completo e superior incompleto da amostra (39%)
significativamente superior a de Itapetininga (25%) (p<0,01).5! Observou-se que 0
modo de descarte dos medicamentos independe do grau de instrucdo (anos de
estudo). Este achado é compativel com a literatura, na qual mesmo os alunos de
cursos graduacéo e de cursos técnicos relatam descartar os medicamentos de forma
ambientalmente inadequada, por ndo terem conhecimento sobre o assunto.®

Dentre as pessoas abordadas, 23 (13%) tinham uma ocupacdo na area da
saude ou da educacédo. Destes, 18 (78%) tinham condutas que causavam danos
ambientais, aproximadamente a mesma proporcdo dos respondentes em geral.
Pesquisas relatam que os profissionais de diferentes areas da saude descartam
medicamentos de forma inadequada e, ao inferir sobre o conhecimento e os impactos
gue esta acdo pode causar, estes profissionais citam que o fator agravante deste
assunto é a falta de orientacdo e treinamento para todas as equipes.®58

Quanto ao local de aquisicdo dos medicamentos, a propor¢cao dos que nao tém
sobras de medicamentos é significativamente maior nas UBS e PA, por serem locais
importantes na aquisicdo de medicamentos e uso continuo.

Os dados da pesquisa revelam que ndo ha diferenca significativa na proporcao
de entre homens e mulheres quando se trata de condutas prejudiciais ao meio
ambiente. Também nao existe diferenca significativa quando a variavel é a quantidade
de medicamentos existente na “farmacia caseira”, locais de aquisicdo e a regido
desses locais.

Na questdo sobre a importancia da orientagdo quanto ao descarte dos
medicamentos, 97% dos respondentes acham que sim e apenas 3% nunca pensaram
sobre o0 assunto ou ndo acham importante a orientacao. Face aos resultados, verifica-
se a necessidade de uma acao educacional com a finalidade de conscientizar a
populacao, independentemente da idade, local de aquisicédo, ocupacao e escolaridade
guanto ao descarte correto de medicamentos e outras condutas adequadas.

A campanha para a conduta correta quanto aos medicamentos em desuso, que
sera proposta a Secretaria da Saude da Prefeitura de Itapetininga, tera os seguintes

objetivos educacionais:
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a) Orientar quanto ao descarte correto dos medicamentos vencidos ou em
desuso (encaminhar para unidades de saude, para a Vigilancia Sanitaria,
para as farmacias ou drogarias);

b) Orientar quanto aos danos ambientais causados pelo descarte incorreto de
medicamentos (lixo comum, pia ou vaso sanitario etc.);

c) Orientar quanto aos riscos da automedicacdo (risco de intoxicacfes e
efeitos medicamentosos adversos etc.);

d) Orientar quanto aos riscos da perda de rastreabilidade do produto quando
da doacdo de medicamentos para vizinhos, amigos e parentes
(acondicionamento em locais improprios, podendo causar a degradacédo da

férmula farmacéutica, tornando-a inadequada para 0 consumo).

Além da proposta a Secretaria da Saude, também se faz importante a incluséo
ou reforco do assunto nas diretrizes curriculares de diferentes cursos da area da
saude, por meio de metodologias ativas de ensino — aprendizagem e educacdo
interprofissional. Para os profissionais ja graduados, a proposta é da educacao
continuada.

As orientacdes deverdo ser elaboradas de forma simples e criativa, por meio
de impressos (folhetos ou revista em quadrinhos) e tecnologias (aplicativos, sites,
midias sociais, alertas de orientacdo do descarte no momento da compra de
medicamentos etc.), com a finalidade de atender as dificuldades de compreensé&o de
cada envolvido no processo (Apéndice C).

Serdo enviadas também cartas para outras entidades envolvidas no problema,
como os conselhos profissionais, as entidades de classe, industrias farmacéuticas etc.
(Apéndice D).

O presente estudo apresenta uma limitacdo, que é o viés de memoria, pois
foram feitas perguntas que exigiram a recordac¢éo da quantidade de medicamentos de
diferentes classes terapéuticas, bem como a forma de descarte dos medicamentos

em desuso. Entretanto, os participantes ndo demostraram dificuldades nas respostas.
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5 CONCLUSAO

A gestao incorreta da “farmacia caseira” pode levar a diversos fatores de risco,
como a perda por prazo de validade, automedicagdo, armazenamento inadequado,
permuta, além do descarte incorreto. A pesquisa mostrou um baixo percentual (2,7%)
de descarte correto. Além disso, este estudo identificou que 77% das familias dos
respondentes faz o descarte incorreto, seja no lixo comum domiciliar, pia e/ou vaso
sanitario e outras maneiras. Os dados mostram que é comum a conduta de guardar
medicamentos em desuso para uso posterior, e a doacao para vizinhos, amigos e
parentes configuram a pratica da automedicacdo e consequente perda de
rastreabilidade, que podem causar danos a saude daquele que faz uso dos
medicamentos sem prescricdo e orientacdo do profissional da satde. E preciso que
os Estados e municipios adotem as diretrizes estabelecidas no Decreto n°
10.388/2020 para uma efetiva logistica reversa dos medicamentos domiciliares
vencidos ou em desuso. Além disso, se faz necessaria uma intervencao educacional
continua para a populagdo, bem como para os profissionais da area da saude com a
finalidade de sanar o problema do descarte incorreto dos medicamentos, evitando
possiveis impactos ambientais e da saude populacdo, além dos problemas da

automedicacao e da perda da rastreabilidade.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE DESCARTE DE MEDICAMENTOS

Vocé sabe como os medicamentos da(s) sua(s) farmacia(s) caseira(s) séo
descartados?
()Sim () Nao

Se SIM (Coleta de informacdes sobre quem cuida da farmécia)

Idade: anos Sexo: () F ()M

Qual o perfil da familia?

idosos adultos adolescentes criangas

Escolaridade:

( ) N&o alfabetizado

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Ensino superior incompleto

( ) Pés graduacdo completo

( ) Pos graduacao incompleto

Profissao?

Quantos medicamentos vocé tem na sua “farmacia caseira”?
()15

()6-10

()11-15

() 16-20

( ) Mais de 20

43
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Os medicamentos que sobram sao:

( ) Guardados para usar outra vez.

( ) Doados para a unidade de saude

( ) Doados para a farmécia / drogaria

( ) Doados na Vigilancia Sanitaria

( ) Doados para vizinhos/amigos/parentes.
( ) Descartados

( ) Nao sobram medicamentos.

( ) Outras opcoes:

Como os medicamentos que sobraram ou que estdo vencidos sao descartados?
( ) No lixo comum

( ) Na pia/vaso sanitario

( ) S&o enterrados

( ) S&o queimados

( ) Outras maneiras:

Vocé acha importante a orientagcdo quanto ao descarte de medicamentos?
() Sim

( ) Nao

( ) Nunca pensei sobre esse assunto
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar como voluntario da pesquisa
intitulada “Descarte incorreto de medicamentos: preocupac¢do de saude publica
e ambiental”, que tem por objetivo avaliar a forma de descarte de medicamentos néo
utilizados pela populacédo. Para sua realizacédo, sera aplicado um questionario com
nove perguntas. Acreditamos que a pesquisa seja importante, pois iremos elucidar a
forma de descarte dos medicamentos, bem como propor medidas educacionais
quanto ao descarte correto.

Os seus dados serdo confidenciais e sigilosos. Os resultados do questionario
poderdo ser apresentados em evento e/ou publicados em revistas cientificas.

A pesquisa néo oferece riscos, porém, pode existir um desconforto minimo ao
responder o questionario, uma vez que alguns minutos serdo necessarios e sempre
havera a possibilidade de vocé dizer que ndo quer responder ou que vocé queira
desistir da pesquisa, néo lhe sendo perguntado o motivo.

Sua participacdo no estudo é voluntaria. Vocé terd a liberdade de recusar a
participar do estudo ou deixar de responder o questionario a qualguer momento, sem
qualquer penalizacdo. Vocé néo tera qualquer despesa pela participacao no estudo e
também nenhum beneficio financeiro. A qualquer momento, sempre que desejar, vocé
sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.

Se tiver duvidas ou reclamacdes, vocé poderda entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Jacqueline Pereira da Silva, pelo e-mail jack-
silva@hotmail.com, telefone (11) 98871-8689 ou com o orientador Prof. Dr. Flavio
Morgado, pelo e-mail fmorgado@pucsp.br, telefone (11) 970331333, ou ainda com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da
PUCSP-Campus Sorocaba, na Rua Joubert Wey, 290 - Vergueiro, e-mail
cepfcms@pucsp.br, telefone (15) 3212-9896 de segunda a sexta-feira das 8h00 as
17h00.

Uma coépia deste consentimento informado sera arquivada pelo pesquisador e
a outra sera fornecida a voceé.

Caso aceite participar da pesquisa, solicito sua assinatura na parte Il deste

documento. Agradeco desde ja sua colaboracdo com o estudo.

Parte Il

Rubrica do participante Fubrica do pesquisador


about:blank
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Eu

apos leitura ou escuta da leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas,
acredito estar suficientemente informado ficando claro que estou participando como
voluntario (a) da pesquisa intitulada “Descarte incorreto de medicamentos:
preocupacao de saude publica e ambiental” e que posso retirar este consentimento
a qualguer momento sem sofrer qualquer prejuizo. Declaro que compreendi 0s
objetivos da pesquisa, os procedimentos o0s quais serei submetido, 0s riscos ou
desconfortos deles provenientes e da garantia de que meus dados serao
confidenciais.

Sei que em caso de duvidas, poderei entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Jacqueline Pereira da Silva, pelo e-mail jack-silva@hotmail.com, telefone
(11) 98871-8689 ou com o orientador Prof. Dr. Flavio Morgado, pelo e-malil
fmorgado@pucsp.br, telefone (11) 970331333, ou ainda com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUCSP-Campus
Sorocaba, na Rua Joubert Wey, 290 - Vergueiro, e-mail cepfcms@pucsp.br, telefone
(15) 3212-9896 de segunda a sexta-feira das 8h00 as 17h00.

Declaro que concordo participar de forma voluntaria e que todas as duavidas foram

esclarecidas pela pesquisadora.

Itapetininga, de de20 .

Assinatura do pesquisado

Eu, Jacqueline Pereira da Silva obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre

Esclarecido do sujeito da pesquisa para a participacéo da pesquisa.

Assinatura do pesquisador

1° via do pesquisador/ 2° via do pesquisado


about:blank
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APENDICE C - SUGESTAO DE FOLHETO PARA CAMPANHA SOBRE
CONDUTAS CORRETAS REFRENTE AOS MEDICAMENTOS EM DESUSO

Pia e vaso sanitario

. leo
Vocé sabia
que NAO podemos
jogar os medicamentos

de qualquer

forma, como:
Cascalho de
cnnstruqau

Enterrar
Nas plantas

Queimar

Sabe
o por que?

Os medicamentos
podem contaminar o
solo, a 4gua e o meio
ambiente.
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Separar
os
medicamentos e
leva-los até a
farmacia

Faca
o correto e
contribua com o
A\ meio ambiente!

A farmacia
vai dar o destino
final correto para os
medicamentos

Fonte: Folheto elaborado pela autora com ilustragdes disponiveis em: https://www.pixton.com/ e
https://www.flaticon.com/
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APENDICE D — SUGESTAO DE CARTA PARA ENTIDADES ENVOLVIDAS COM
O PROBLEMA

lImo. Sr. Presidente da Associagéo Brasileira dos Profissionais da Saude.

Eu, Jacqueline Pereira da Silva, RG 27.435.669-7 venho respeitosamente,
perante a V. Senhoria informar que sou aluna do Mestrado Profissional em Educacéao
nas Profissdes da Saude da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia
Universidade Catodlica de Sao Paulo. Campus Sorocaba.

Por meio desde documento, gostaria de apresentar brevemente os dados da
dissertacao intitulada “Conhecimento da populagdo de Itapetininga — SP sobre o
descarte de medicamentos” que ocorreu apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com o numero CAAE 21900919.9.0000.5373 e, sugerir que seja feita uma
acao de educacao para os profissionais da area da saude.

Apoés a analise dos 182 entrevistados, somente cinco diziam fazer o descarte
corretamente (2,7%). Quanto ao descarte, a forma mais citada foi o lixo comum, com
48%. A segunda forma mais citada foi 0 descarte na pia e no vaso sanitario com 23%.
Por fim, 6% dos respondentes mencionaram “outras maneiras”, como: reciclagem de
plasticos; enterrados; qgueimados; colocados nas plantas; na fossa; triturados e jogados
no cascalho de construcao civil. Com relacdo a ocupacao, 23 (13%) respondentes
eram da area da salde ou da educacédo. Destes, 18 (78%) tém condutas que causam
danos ambientais, aproximadamente a mesma propor¢ao dos respondentes em geral.

Verificou-se ainda que 65% das pessoas optavam por guardar o medicamento
gue sobrava para ser utilizado em outro momento e 10% dos respondentes doam os
medicamentos para vizinhos, amigos e parentes.

As acdes acima apresentadas revelam que a falta de informacdes pertinentes
ao descarte de medicamentos pode levar a condutas de contaminagao ambiental
(solo, 4gua e contaminacdo dos animais), além do risco & saude humana, pela
ingestdo da &agua contaminada, peixes contaminados ou ainda, pela ingestao
acidental dos medicamentos vencidos. A guarda dos medicamentos para serem
utilizados em outro momento ou até mesmo doa-los para vizinhos, amigos e parentes
pode gerar risco da automedicacao, vale dizer, o uso do medicamento sem prescricao
e orientacao do profissional da saude quanto a indicacéo e posologia, podem levar ao

risco de intoxicacdo e/ou reacles adversas. Além disso, o armazenamento dos
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medicamentos em locais improprios com variacfes de temperatura, luz e umidade
podem degradar a formula farmacéutica, tornando-a inadequada para 0 consumo
humano.

Diante do exposto, remetendo-se aos resultados, verifica-se a necessidade de
uma acao educacional continua para os profissionais da area da saude, para que
estes sejam multiplicadores das informacfes para os usuarios, com a finalidade de
solucionar o problema do descarte incorreto dos medicamentos, conforme previsto no
Decreto 10.388/2020, evitando possiveis impactos ambientais e da salude da
populacdo, além dos problemas da automedicacdo e da perda da rastreabilidade
relativa a qualidade do produto.

Estamos a disposicdo para sanar eventuais duvidas e colaborar com o

desenvolvimento e aplicacdo das ac¢des educativas.

Atenciosamente

Jacqueline Pereira da Silva
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ANEXO A — APROVACAO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA Wﬂm
PONTIFICIA UNIVERSIDADE asil
CATOLICA DE SAO PAULO -
FCMS-PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Descarte incorreto de medicamentos: preocupacéo de saude publica e ambiental

Pesquisador: JACQUELINE PEREIRA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 21900919.9.0000.5373

Instituigao Proponente: Fundagdo S&o Paulo - Campus Sorocaba da PUC-SP Fac Ciencias Med e da

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.633.313

Apresentagao do Projeto:

A presente pesquisa se trata de um estudo quantitativo transversal exploratorio, contendo a identificacdo
das unidades de saude (UBS, PA, PAS e Componente especializado da Assisténcia Farmacéutica —
anteriormente Farmacia de Alto Custo), farmacias e drogarias, que poderiam fazer coleta de medicamentos
ndo utilizados pelo usuario, e a avaliacdo do conhecimento da populacdo da cidade de Itapetininga/SP
quanto ao descarte de medicamentos de uso domiciliar. O estudo sera feito por intermédio de um
questionario de perguntas fechadas para uma amostra de adquirentes de medicamentos, sobre a(s)
pessoa(s) na casa desses adquirentes que cuidam da “farmacia caseira”. Por fim, sera proposta uma

intervencdo educacional para o descarte consciente de medicamentos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a forma de descarte de medicamentos em desuso pela populacdo da cidade de ltapetininga/SP.
Objetivo Secundario:

1- Identificar os estabelecimentos de saude publico, drogarias e farmacias que realizam a coleta de

medicamentos ndo utilizados pela populacéo.

Enderego: Rua Joubert Wey, 290

Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO -
FCMS-PUC/SP

Continuacdo do Parecer: 3633.313

2-Avaliar o conhecimento que a populacdo da cidade de Itapetininga/SP tem em relagdo ao descarte de
medicamentos de uso domiciliar.

3- Propor uma intervengao educacicnal para o descarte consciente de medicamentos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa nao traz riscos aos entrevistados nem as empresas, visto que os dados serdo mantidos sob
sigilo e utilizados somente para os fins da pesquisa.

Caso o individuo se encontre desconfortavel, o mesmo podera encerrar sua participagdo na pesquisa sem
énus oriundo de sua desisténcia.

Beneficios:

Os resultados do presente projeto, poderdo ser utilizados para proposicdo de orienta¢cdes quanto ao
descarte correto dos medicamentos em desuso,0 que podera ser um beneficio as empresas e clientes

envolvidos na pesquisa, bem como aoc meio ambiente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Uma pesquisa de suma importancia onde se demonstra a necessidade do conhecimento da populagdo acs
procedimentos adequados para o descarte de medicamentos inutilizados e a preocupagdo com a saude

publica e ambiental.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Observou-se apenas a falta do Curriculos_Lattes_Nathalie_Ferreira_Silva_de_Melo.pdf,onde aparece

discriminado na apresentacdo do projeto: arquivos anexos.

Recomendacgoes:

Se for o caso mencionar qual € a participagao de Nathalie_Ferreira_Silva_de_Melo no presente estudo,

bem como anexar o curriculo, pois ha os historico de documentos, nas informac&es basicas do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sugiro a esse Comité a aprovacao do projeto.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Acatar

Endereco: Rua Joubert Wey, 290

Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-9896 E-mail: cepfcms@pucsp br
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS E DA SAUDE DA C@oboporlﬂlo
PONTIFICIA UNIVERSIDADE ¥
CATOLICA DE SAO PAULO -
FCMS-PUC/SP
Continuacdo do Parecer: 3.633.313
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 24/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1413515.pdf 15:48:31
Outros Carta_Apresentacao.pdf 24/09/2019 |JACQUELINE Aceito
15:45:39 |PEREIRA DA SILVA

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 24/09/2019 |JACQUELINE Aceito

Assentimento / 15:45:01 PEREIRA DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 24/09/2019 |JACQUELINE Aceito

Brochura 15:43:05 |PEREIRA DA SILVA

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/09/2019 |JACQUELINE Aceito
13:21:27 |PEREIRA DA SILVA

Outros Autorizacao_pesquisa_Secretaria_Munid 24/09/2019 |JACQUELINE Aceito

ipal.pdf 13:19:48 |PEREIRA DA SILVA

Outros Autorizacao_pesquisa_DiskAvenida.pdf | 24/09/2019 |JACQUELINE Aceito
12:19:18 |PEREIRA DA SILVA

Outros Autorizacao_pesquisa_ltafarma.pdf 24/09/2019 |JACQUELINE Aceito
12:18:56 | PEREIRA DA SILVA

QOutros Autorizacao_pesquisa_Gpharma.pdf 24/09/2019 |JACQUELINE Aceito
12:18:37 _|PEREIRA DA SILVA

Qutros Autorizacao_pesquisa_Bifarma.pdf 24/09/2019 |JACQUELINE Aceito
12:17:54 |PEREIRA DA SILVA

Recurso Anexado Questionario_descarte_medicamentos.p| 24/09/2019 |JACQUELINE Aceito

pelo Pesquisador df 12:17:00 _|PEREIRA DA SILVA

Declaracdo do Declaracao_despesas.pdf 24/09/2019 |JACQUELINE Aceito

Patrocinader 12:16:25 |PEREIRA DA SILVA

Outros Curriculos_Lattes_Jacqueline_Pereira.p | 24/09/2019 |JACQUELINE Aceito

df 12:13:29 |PEREIRA DA SILVA

Cronograma Cronograma.pdf 10/09/2019 |JACQUELINE Aceito
16:34:17 _|PEREIRA DA SILVA

Qutros Curriculos_Lattes_Flavio_Morgado.pdf 10/09/2019 |JACQUELINE Aceito
16:03:18 |PEREIRA DA SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Joubert Wey, 290

Bairro: Vergueiro CEP: 18.030-070
UF: SP Municipio: SOROCABA
Telefone: (15)3212-9896 Fax: (15)3212-0896 E-mail: cepfems@pucsp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE DA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO -
FCMS-PUC/SP

Continuacio do Parecer: 3.633.313

SOROCABA, 10 de Outubro de 2019

Assinado por:
Dirce Setsuko Tacahashi
(Coordenador(a))
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ANEXO B — CARTA DE AUTORIZACAO DE PESQUISA — BIFARMA

DROGAROMERO-LTDA
CNPJ 53.047.452/0004-38

R. Dr. Virgilio de Rezende, 144 — centro Itapetininga/SP
Telefone: (15) 3272-4337

AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Itapetininga 13 de setembro de 2019

Eu, Moyara Medeiros Moura, responsavel pela empresa Farmécia
Drogaromero LTDA, de nome fantasia Bifarma, inscrita no CNPJ de nimero
53.047.452/0004-38, enderego R. Dr. Virgilio de Rezende, 144 — centro —
ltapetininga/SP, venho por meio deste, autorizar a mestranda Jacqueline
Pereira da Silva, responsavel pela pesquisa intitulada “Descarte incorreto de
medicamentos: preocupag¢do de saude publica e ambiental”, a entrar em
contato com os clientes desté estabelecimento.

A pesquisa néo estara ligada aos colaboradores ou qualquer atividade
elaborada dentro da empresa.

Atenciosamente,

Moyara Medeiros Moura

Responsavel pela empresa
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ANEXO C - CARTA DE AUTORIZACAO DE PESQUISA — DISK AVENIDA

D R 0 GA R iA llson Barbosa Ribeiro LTDA-ME

DISKAVENIDA CNPJ 01.590.217/0001-61
Av. Waldomiro de Carvalho -7

Vila Hungria - Itapetininga/SP

Telefone: (15) 3272-4286

AUTORIZAGAO DE PESQUISA

ltapetininga, 13 de setembro de 2019

Eu, llson Barbosa Ribeiro, responsavel pela empresa lison Barbosa Ribeiro
LTDA-ME, de nome fantasia Drogaria Disk Avenida, inscrita no CNPJ de
numero 01.590.217/0001-61, endereco Av. Waldomiro de Carvalho, 410 — Vila
Hungria — Itapetininga/SP, venho por meio deste, autorizar a mestranda
Jacqueline Pereira da Silva, responsavel pela pesquisa intitulada “Descarte
incorreto de medicamentos: preocupacdo de salde publica e ambiental’, a
entrar efn contato com os cliéntes deste estabelecimento.

A pesquisa n&o estard ligada aos colaboradores ou qualquer atividade

elaborada dentro da empresa.

Atenciosamente,

Ay. Waldemirs do Carvelhe, 484-8
Vila Reagria = CEP 13ER-690

] BARRTIREA - O oweg =)

' lison Barbosa Ribeiro

Responsavel pela empresa

56



57

ANEXO D - CARTA DE AUTORIZACAO DE PESQUISA — GPHARMA

Z}}’oum 17

‘Yanessa Chaves Gennari Andrade dos Santos - ME
CNPJ: 15.753.186/0001-27

G r"p ﬁ Av. Nisshimba do Brasil, 568 - Vila Cubatdo
arma itapetininga - SP - {15) 32751572 / 99683-1536

AUTORIZACAO DE PESQUISA

Itapetininga, 13 de setembro de 2019

Eu, Vanessa Chaves Gennari Andrade dos Santos, responséavel pela empresa Vanessa
Chaves Gennari Andrade dos Santos LTDA-ME, de nome fantasia Drogaria G Pharma,
inscrita no CNPJ de nimero 15.753.186/0001-27, endereco Av. Nisshimbo do Brasil, 568 —

Vila Cubatio — ltapetininga/SP, venho por meio deste, autorizar a mestranda Jacqueline
Pereira da Silva, responsavel pela pesquisa intitulada “Descarte incorreto de medicamentos:

preocupagéo de saude publica e ambiental’, a entrar em contato com os clientes deste

estabelecimento.

A pesquisa ndo estara ligada aos colaboradores ou qualquer atividade elaborada dentro da

empresa.

Atenciosamente,

115.753.186/0001-27

VANESSA CHAVES GENNAR| ANDRADE
DOS SANTOS - ME
Av. Nisshimbo do Erasil, n° 568 Vila Cubatio
CEPR 18.200-815
{ ITAPETININGA -

Lol

Vanessa Chaves Génﬁarr.i{/d drade dos Santos

Responsavel pela empresa




ANEXO E - CARTA DE AUTORIZACAO DE PESQUISA — ITAFARMA

//”‘N\ Drogaria Itafarma LDTA-ME
z NPJ 17.959. £
{ .g.fTAFARMA ] CNPJ 17.959.979/0001-22

Av. Joaquim Fogaca de Almeida Neto, 700
Jd. Fogaca — Itapetininga/SP
Tel: (15) 3537-8088

AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Itapetininga, 13 de setembro de 2019

Eu, Thais Pereira da Silva, responsavel pela empresa Drogaria ltafarma LTDA-
ME, de nome fantasia Drogaria ltafarma, inscrita no CNPJ de numero
17.959.979/0001-22, enderego Av. Joaquim Fogaca de Almeida Neto, 700 — Jd.
Fogaca — ltapetininga/SP, venho por meio deste, autorizar a mestranda
Jacqueline Pereira da Silva, responsavel pela pesquisa intitulada “Descarte
incorreto de medicamentos:. preocupagdo de sauide publica e ambiental’, a
entrar em contato com os clientes deste estabelecimento.

A pesquisa ndo estard ligada aos colaboradores ou qualquer atividade
elaborada dentro da empresa.

Atenciosamente,

Drogaria itafarma Ltda-ME
CNPJ 17.859.979/0001-22

"

)
Thais Pereira da Silva

Responsavel pela empresa

58



59

ANEXO F- CARTA DE AUTORIZACAO DE PESQUISA DA PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE ITAPETININGA

wv.

- PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETININGA

ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal
de Satde

Memorando Interno PMI/SMS/NEP 094/2019

De: Nicleo de Educagido Permanente

Ref. ao Protocolo 35248/1/2019 e 35240/1/0219 - Solicitagdo de autorizacio para

coleta de dados para pesquisa de Mestrado.

[tapetininga, 23 de julho de 2019.

0 referido protocolo solicita autorizagdo para coleta de dados para pesquisa de
Mestrado em Unidades Basicas de Satide e Pronto Atendimentos da rede Municipal de Satde,
com intuito de verificar o descarte incorreto de medicamentos, confrontando as politicas
publicas de Satide e Ambiental.

Opino pelo deferimento da solicitagdo, mediante apresentagio da Aprovacdo do comité
de Etica da Faculdade, bem como, do envio dos instrumentos oficiais da coleta de dados que
serdo aplicados.

Fico no aguardo dos mesmos.

Atenciosamente,

EnfermeiraTatiana Borsato Ito
Coordenadora do NEP- (Ntcleo de Educagdo Permanente)

~ Praga dos Trés Poderes, 1000 Jardim Maraba Cep: 18213-900 Itapetininga — SP.



ANEXO G- MAPA DA CIDADE DE ITAPETININGA
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