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RESUMO

A destinacao inadequada de residuos soélidos, como os residuos farmacéuticos, ainda € um problema
a ser superado. Neste trabalho, objetivou-se estimar a prevaléncia de descarte inadequado de
medicamentos no domicilio; analisar a frequéncia de como os medicamentos sédo descartados e
descrever 0os motivos de descarte. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado por meio de
entrevistas com os usudrios da Atencdo Basica do municipio de Araquari, Santa Catarina. Foram
entrevistados 316 participantes, sendo (74,1%) do sexo feminino, com idade entre 28 e 47 anos
(46,2%), ensino médio completo e incompleto (45,2%), e que possuem rede de esgoto em suas
residéncias (39,2%). Dentre as formas farmacéuticas, os medicamentos sélidos foram apontados com
a maior proporcdo de descarte inadequado (71,2%), sendo a maioria em lixo doméstico (53,2%). As
tubulacdes domésticas foram indicadas como as vias mais frequentes de descarte para medicamentos
liquidos (41,1%). Conclui-se que o habito de guarda da sobra de medicamentos estd associado ao
descarte inadequado nas trés formas farmacéuticas avaliadas. Além disso, a baixa escolaridade
também se associou ao descarte inadequado de medicamentos liquidos e outras formas
farmacéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Armazenamento de medicamentos. Residuos de servicos de saude. Residuos
sélidos. Saude ambiental. Atencdo primaria a saude.

ABSTRACT

The inadequate disposal of solid waste, such as pharmaceutical waste, is still a public health problem
to be overcome. In this study, the objective was to estimate the prevalence of inappropriate disposal of
medicines at home; analyze the frequency of how drugs are discarded and describe the reasons for
discarding. This is a cross-sectional, descriptive study carried out through interviews with users of
Primary Health Care in the city of Araquari, Santa Catarina. A total of 316 participants were interviewed,
being (74.1%) female, aged between 28 and 47 years (46.2%), having complete and incomplete high
school (45.2%), and who have a sewage system in their residences (39.2%). Among the
pharmaceutical forms, solid drugs were identified with the highest proportion of inappropriate disposal
(71.2%), most of them in domestic waste (53.2%). Domestic pipes were identified as the most frequent
means of disposal for liquid medicines (41.1%). It is concluded that the habit of storing leftover
medicines is associated with inappropriate disposal in the three pharmaceutical forms evaluated. In
addition, low education was also associated with the inappropriate disposal of liquid medicines and
other pharmaceutical forms.

KEYWORDS: Storage of medicines. Waste from health services. Solid waste. Environmental health.
Primary health care.
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INTRODUCAO

A destinacao de residuos sélidos é um problema ainda longe de ser superado no Brasil.
Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico, realizada em 2010, cerca de 50,8% dos
municipios brasileiros estariam utilizando os vazadouros a céu aberto, lixdes, como destinacéo
final dos residuos sélidos! e, desde entdo, a pesquisa ndo foi atualizada. No entanto, o
crescimento populacional, 0 aumento da expectativa de vida, a urbanizacdo, a expanséao do
consumo de novas tecnologias e mudancas no estilo de vida devem ser considerados como
fatores que podem provocar uma elevacado na producédo de residuos, que serdo destinados ao
descarte?.

E oportuno salientar que, no Brasil, os instrumentos legais vigentes, sobre a tematica da
gestdo e destino dos residuos sélidos, foram realizados em 2010, nos quais destacam-se a
Politica Nacional de Residuos Sélidos, com definicbes e diretrizes relativas a gestao integrada
e ao gerenciamento desses residuos®;, e o Decreto presidencial, que criou o Comité
Interministerial da Politica Nacional de Residuos Solidos e o Comité Orientador para a
Implantacdo dos Sistemas de Logistica Reversa®. Esses dispositivos subsidiaram inimeras
politicas publicas, tanto na escala estadual quanto na municipal.

As politicas publicas relacionadas a gestdo de residuos solidos possuem um proposito
de melhoramento de processos, porém, observa-se que ha lacunas a respeito de temas ainda
comuns do cotidiano, como o descarte de residuos farmacéuticos. Mesmo ultrapassando duas
décadas da implantacdo da Politica Nacional de Medicamentos®, que propds a promogéo do
uso racional, e 0 acesso aos medicamentos considerados essenciais, ainda ha desafios para
qualquer politica publica que trate sobre o manejo de seu actimulo e descarte®.

Vale ressaltar que os residuos farmacéuticos séo classificados como grupo B — residuos
guimicos pela Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
n.°© 222/2018, os quais podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade’. Constantino et al.® alertam que riscos derivados do uso inadequado dos
medicamentos sdo banalizados pela populacdo, sendo a gestdo do descarte dos
medicamentos um desafio mundial.

N&do obstante, destaca-se a inexisténcia de uma politica puablica nacional que
regulamente a questdo do descarte de residuos farmacéuticos em domicilios®, mesmo
considerando as competéncias federativas®. Diante da percepcéo de lacunas nas legislacdes é
pertinente reconhecer o papel do usuario, e dos diferentes contextos encontrados na Atencao
Bésica, em relacdo ao descarte de residuos medicamentosos, para que, assim, possam ser

identificadas as possiveis vulnerabilidades em relacdo ao tema.
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Com vistas ao melhoramento do processo de formulacdo de politicas publicas para os
residuos farmacéuticos domiciliares, este trabalho tem como objetivo estimar a prevaléncia de
descarte inadequado de medicamentos no domicilio, analisar a frequéncia de como os

medicamentos sao descartados e descrever os motivos de descarte dos medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, derivado de um projeto de pesquisa maior,
realizado no mestrado profissional em Tecnologia e Ambiente do Instituto Federal Catarinense
(IFC), como proposta de subsidiar informacdes para formulacdo de politicas de salde a partir
dos usuérios da Atencao Basica do municipio de Araquari, Santa Catarina.

O municipio de Araquari possui 39.524 habitantes'®, e para atender a salide da
populacdo, o municipio conta com nove Unidades Basicas de Saude (UBS), 14 equipes de
profissionais de saude, sendo nove destinadas a Estratégia de Saude da Familia e uma para o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia, distribuidas em 10 bairros.

Para a realizacdo da pesquisa, optou-se pelo processo de amostragem intencional em
uma UBS, cujo territério engloba o Instituto Federal, e que possuia um profissional
farmacéutico responsavel. A populacdo adscrita a UBS possuia aproximadamente 5.152
habitantes (13% da populacdo do municipio), inseridos em 1.538 familias, cobertas por nove
microareas. De acordo com o perfil demografico dessa populacdo foram identificadas as faixas
etarias, sendo a predominante entre 20 e 39 anos (35,3%), seguida de 40 e 49 anos (13,4%),
50 e 59 anos (9,3%) e 60 anos ou mais (8,9%). Os sexos estavam distribuidos de forma
paritaria (50,1% feminino e 49,9% masculino)*'.

Foram incluidos na amostra os individuos residentes no territorio de abrangéncia da
UBS, sendo elegiveis ao estudo somente os descartes domésticos de medicamentos. A idade
inferior a 18 anos, no momento da pesquisa, foi considerada como critério de exclusdo. A
amostragem?*? foi dimensionada de acordo com o nimero de atendimentos em agosto de 2019,
assumindo-se um intervalo de confianca de 95%. A selecdo dos participantes do estudo foi
conduzida por meio de participacdo espontanea, realizada com base nos atendimentos
oferecidos pela farmacia da UBS, locus do estudo.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista, utilizando um questionéario elaborado
pelos autores, organizado de maneira estruturada e de mdltipla escolha, composto por 21
guestdes. Os questionarios foram aplicados de acordo com a chegada dos participantes na
farmacia da unidade basica, até atingir o nUmero amostral.

As variaveis foram organizadas em demograficas e socioecondmicas, contendo: sexo

(feminino e masculino); idade, agrupadas em faixas etarias de 10 em 10 anos; escolaridade
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(fundamental completo ou incompleto, médio completo ou incompleto, ou superior ou mais);
renda mensal familiar per capita em salarios-minimos, tendo como base o salario-minimo do
ano de 2019 no valor de R$ 998,00; e saneamento (tipo de rede de esgoto, presenca de fossa
séptica, fossa rudimentar e langamento a céu aberto).

As variaveis, relacionadas ao perfil de utilizacdo e descarte de medicamentos,
compreenderam: a frequéncia de uso de medicamentos; o uso de medicamentos sem
prescricdo; o armazenamento de sobras de medicamentos em casa; 0S motivos que
ocasionaram o descarte; e a forma de descarte de medicamentos de diferentes formas
farmacéuticas (sélidas, liquidas, entre outras). Optou-se por investigar as diferentes formas
farmacéuticas, entendendo que pode haver distingcdo entre o destino final do residuo e a forma
farmacéutica.

No estudo, considerou-se como variavel dependente a forma de descarte dos
medicamentos, obtidas mediante as seguintes perguntas: (1) como vocé costuma descartar
seus medicamentos liquidos, sélidos e semissolidos? e (2) vocé lembra por que descartou esse
medicamento? Foi considerado como descarte adequado o processo de devolugcdo do
medicamento em uma UBS, ou farmacia comercial, e como inadequado o descarte no lixo
doméstico, pias, vaso sanitario ou outro local, além da queima de medicamentos.

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel e, posteriormente, foram
realizadas as analises estatisticas no software Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 21. Inicialmente, foram realizadas estatisticas descritivas para caracterizacdo da
amostra. Estimou-se a prevaléncia e os respectivos intervalos de confianca de 95%. O teste do
qgui-quadrado foi executado para verificar associacdes entre as variaveis independentes e a
maneira do descarte de medicamentos nas apresentacfes solida, liquida e outras. Também
foram produzidas andlises de regressao simples e multipla de Poisson, como estimador de
razdes de prevaléncia. Na modelagem de regressédo de Poisson foram consideradas as que
apresentaram nivel de significancia inferior a 0,20 na analise bivariada, permanecendo na
modelagem as que apresentaram p<0,05.

Este estudo atendeu as recomendacfes da Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude!?, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal
Catarinense (CEPSH), parecer n.° 3.526.697. O objetivo da pesquisa foi apresentado a todos
0s participantes, que, por livre adesdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 316 usuarios da Atengcdo Basica do municipio de Araquari, sendo
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grande parte do sexo feminino — 234 (74,1%), entre 28 e 47 anos de idade (46,2%), com
escolaridade mais frequente entre os que possuem ensino médio completo e incompleto
(45,2%), renda per capita entre um e trés salarios-minimos (63,9%), e que possuem rede de
esgoto ou pluvial disponivel em suas residéncias (39,2%). Nao foram encontradas perdas de
informacdes e/ou recusa de participacdo na pesquisa, no entanto, quando questionados a
respeito do tipo de via utilizada para deposicdo dos rejeitos domésticos, 78 (24,7%) nao

souberam informar, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo demogréfica e socioeconémica dos usuarios da Atencao Basica do
municipio de Araquari, Santa Catarina, Brasil, 2019

Variaveis n.c (%)
Sexo

Feminino 234 74,1
Masculino 82 25,9
Total 316 100,0

Faixa etaria (em anos)

18 a 27 63 19,9
28 a 37 68 21,5
38 a47 78 247
48 a 57 54 17,1
58 a 67 36 11,4
=a 68 17 5,4

Escolaridade

Fundamental completo e/ou incompleto 125 39,6
Médio completo e/ou incompleto 143 45,2
Superior ou mais 48 15,2

Renda per capita (em salarios-minimos)

<1 56 17,7
>1a<3 202 63,9
>3 58 18,4
Saneamento

Rede geral de esgoto ou pluvial 124 39,2
Fossa séptica ou rudimentar 109 345
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(Concluséo)

Variaveis n.c (%)
Saneamento

Lancamento a céu aberto 5 1,6
N&o sabe 78 24,7

Fonte: elaborada pelos autores

Dentre os entrevistados, 183 (57,9%) declararam utilizar medicamentos diariamente.
Além disso, 153 participantes (48,4%) faziam uso sem prescricdo e 142 (44,9%) costumam
guardar sobras de medicamentos em casa, conforme demonstra a Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil de uso e descarte de medicamentos no domicilio de usuarios da Atencéo
Bésica do municipio de Araquari, Santa Catarina, Brasil, 2019

Variaveis n.c %

Frequéncia de uso de medicamentos

As vezes 75 23,7
Regularmente 24 7,6
Todos os dias 183 57,9
Esporadicamente 7 2,3
N&o se aplica 27 8,5

Faz uso de medicamento sem prescri¢ao

Sim 153 48,4
Nao 163 51,6
Costuma guardar sobras de medicamentos

em casa

Sim 142 44,9
Total 316 100

Fonte: elaborada pelos autores

Quanto a forma de descarte de medicamentos sdlidos, a exemplo dos comprimidos,
capsulas e drageas, 225 participantes responderam que os descartam no lixo doméstico, na
pia da cozinha ou do banheiro, no vaso sanitario ou 0s queimam, 0 que representa 71,2% de
descarte inadequado de residuos farmacéuticos, sendo o mais citado o lixo doméstico 168
(53,2%). Em relagcédo ao descarte de outras formas farmacéuticas, como as semissélidas, 211
(66,8%) afirmaram descartar no lixo doméstico. Considerando 0s medicamentos com
apresentacdo liquida, 41,1% foram descartados em ambientes de tubulacdo domésticas,

incluindo pias de banheiro, cozinha e vaso sanitario. O motivo de descarte mais frequente foi o
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de expiracdo do prazo de validade dos medicamentos. Dentre esses, 172 (54,5%) eram
solidos, 131 (41,5%) liquidos e 121 (38,3%) semissolidos, conforme os dados apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3 — Locais e motivos de descarte de medicamentos no domicilio de usuarios da
Atencédo Basica do municipio de Araquari, conforme a forma farmacéutica. Santa Catarina,

Brasil, 2019
Locais/motivos de descarte Solido % Liguido % Semissolido %
Locais de descarte
Lixo doméstico 168 53,2 103 32,6 211 66,8
Pia banheiro/cozinha ou vaso 37 11,7 130 41,1 8 2,5
sanitario
Devolve UBS 60 19,0 24 7,6 21 6,6
Devolve na farmacia comercial 18 5,7 14 4,4 12 3,8
Queima 9 2,8 1 0,3 5 1,6
Despeja em outro local 11 3,5 4 1,3 12 3,8
N&o responderam 13 4,1 40 12,7 47 149
Motivos de descarte
Medicamento vencido 172 54,5 131 41,5 121 38,3
Terminou e néo utilizaria o restante 81 25,6 118 37,3 114 36,1
Desistiu do tratamento 13 4.1 8 2,5 6 1,9
Outros 33 10,4 16 51 29 9,2
N&o responderam 17 54 43 13,6 46 14,5
Total 316 100 316 100 316 100

Fonte: elaborada pelos autores

O comportamento de guardar sobras de medicamentos em casa e a faixa etaria
estiveram associados ao descarte inadequado nas trés formas de apresentacdo estudadas
(p<0,001). Expressiva associacdo ao descarte inadequado também foi encontrada em relacéo
a escolaridade no descarte de medicacfes liquidas e semissélidas (p<0,001). Em relacéo aos
fatores associados a ocorréncia de habitos de descarte inadequado, identificou-se uma
prevaléncia de 74,5% para medicamentos soélidos, 86,2% para liquidos e 87,7% para
apresentacdes semissolidas (Tabela 4).

Detectou-se, também, maior razdo de prevaléncia de descarte inadequado (RP= 1,07)
na categoria renda menor ou igual a um saléario minimo, para as trés formas de apresentacdes
medicamentosas, seguido pela categoria escolaridade, classificada como ensino fundamental

completo ou incompleto (RP= 1,02) para apresentacdo liquida, e para semissolidas foram
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seguidas pelas categorias renda de um a trés saldrios minimos e uso de medicamento sem
prescricdo, ambos com (RP = 1,04), quando comparados as categorias de referéncias (Tabela
4).

Tabela 4 — Modelo de regressao multipla de Poisson de acordo com a apresentacéo do

medicamento e o modo de descarte feito por usuarios da Atencdo Basica do municipio de
Araquari (SC), Brasil, 2019

RP
Prev* Prev*
0, 0, 0,
Variaveis Prev* Sélidos RP gl(_395 %) Liquido (I?% %) Semissoélido RP .(IC95. %)
Solidos S Liquido S Semissoélidos
S
Sexo 0,128 0,181 0,181
Feminino 76,2 0,98 (0,89- 88,3 1,01 78,2 0,76 (0,43-1,32)
1,07) (0,93-
1,11)
Masculino 69,7 1 80 1 64,6 1
Total 74,5 86,2 87,7
Faixa etaria (em < 0,001 < 0,001 < 0,001
anos)
18 a 27 87,1 0,82 (0,68- 91,8 0,80 88,9 0,80 (0,65-0,99)
0,99) (0,65-
0.99)
28a37 82,1 0,83 (0,69- 90,8 0,80 83,8 0,80 (0,65-0,98)
1,01) (0,65-
0,98)
38a47 75,7 0,87 (0,73- 92,9 0,86 75,6 0,86 (0,71-1,05)
1,05) (0,71-
1,05)
48 a 57 66,7 0,92 (0,76- 72,7 0,88 59,3 0,88 (0,72-1,08)
1,11) (0,72-
1,08)
58 a 67 56,7 0,97 (0,79- 69,2 0,94 55,6 0,94 (0,76-1,17)
1,18) (0,76-
1,17)
>a 68 50 1 80 1 70,6 1
Escolaridade 0,101 < 0,001 < 0,001
Fundamental 67,5 1,02 (0,90- 83,2 0,87 67,2 0,87 (0,77-0,98)
completo e/ou 1,15) (0,77-
incompleto 0,98)
Médio completo 79,1 0,99 (0,88- 89 0,93 79,7 0,93 (0,83-1,05)
e/ou incompleto 1,09) (0,83-
1,05)
Superior ou 78,7 1 84,4 1 79,2 1
mais

Rev. APS. 2022 abr.-jun.; 25(2): 311 - 25 318



Bruno Silva Felipe, Eduardo Augusto Werneck Ribeiro

, Maria Isabel Gongalves da Silva, Jane Kelly Oliveira Friestino

(Concluséo)

RP

Variaveis Prev* Sélidos RP (1C95%) L?rSivd*o (IC95%) Serr?itsesvglido RP (IC95%)
Sélidos a Liquido i Semissélidos
s
Renda per 0,185 0,1 0,151
capita (em 51
salarios-
minimos
<1 74,5 1,07 (0,94- 84,1 1,07 73,2 1,07 (0,93-1,23)
1,22) (0,93-
1,23)
>1a<3 72,4 1,11 (1,00 - 85,1 1,04 73,3 1,04 (0,93 -1,16)
1,23) (0,93 -
1,16)
>3 82,1 1,0 92,2 1 81 1
Saneamento 0,669 0,430 0,430
Rede geral de 75,8 0,98 (0,75- 86,1 0,86 74,2 0,86 (0,62-1,20)
esgoto ou pluvial 1,27) (0,62-
1,20)
Fossa séptica ou 69,5 0,97 (0,74- 84 0,83 72,5 0,83 (059-1,17)
rudimentar 1,26) (059-
1,17)
Lancamento a 80,0 1,0 75 1,0 80 1,0
céu aberto
Uso de medican 0,255 0,091 1,361
Sem prescricao 81,1 0,95 (0,88- 86,9 1,04 77,1 1,04 (0,95-1,14)
1,03) (0,95-
1,14)
Com prescri¢éo 68,4 1 85,6 1 72,4 1
Guarda sobras < 0,001 < 0,001 < 0,001
Sim 87,8 0,86 (0,79- 95,3 0,83 85,9 0,83 (0,76-0,91)
0,93) (0,76-
0.91)
Nao 63,4 1 78,5 1 65,5 1

*Prevaléncia

DISCUSSAO

Fonte: elaborada pelos autores

O presente estudo indicou que mais da metade dos entrevistados eram do sexo

feminino, concentrados na faixa etaria de 28 a 47 anos. Um numero expressivo dos

entrevistados (57,9%) utilizava medicamentos diariamente e a prevaléncia de descarte

incorreto foi identificada para as trés apresentacdes farmacéuticas estudadas, estando estas
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associadas a faixas etarias mais jovens, a escolaridade e a presenca do habito de guardar
sobras de medicamento em casa.

Debate-se amplamente na literatura que, as condi¢cdes de acesso, de uso dos servigos
de saude, de cuidado de si e de familiares séo realizadas, prioritariamente, por individuos do
sexo feminino. As mulheres procuram com maior frequéncia os servicos de saude do que os
homens, e realizam mais consultas, tendendo a ser mais cuidadosas com a salde'4. Porém,
como consequéncia, podem consumir mais medicamentos!®. Essas condi¢des puderam ser
verificadas nos achados deste estudo, de acordo com o consideravel nimero de mulheres que
relataram a automedicacdo, assim como a guarda de sobras de medicamentos em casa. Esses
resultados permitem obter um direcionamento em relacdo as possiveis intervencdes a serem
realizadas, no sentido de prevenir a automedicacdo e melhorar as condicbes do manejo e
descarte dos medicamentos que nao sao utilizados.

Nos ultimos anos, nota-se o interesse em avaliar o uso e o descarte de medicamentos
nas residéncias®, considerando os fatores associados ao descarte incorreto. O fendmeno
justifica-se pelo aumento do consumo de medicamentos pela populacdo e os possiveis danos
ambientais e individuais, oriundos das praticas de manejo inadequado dos residuos
farmacéuticos domiciliares®.

Nesta pesquisa, identificou-se uma alta prevaléncia de uso diario de medicamentos,
sendo possivel compreender dois cenarios, o dos individuos que declararam e o dos que nao
declararam sobre o destino dos residuos farmacéuticos. Dos que declararam, o lixo domeéstico
foi apontado como local mais frequente de descarte. Esse dado corrobora os achados de
outros estudos brasileiros® ¢ e internacionais!® !’ sobre o tema, evidenciando um grave
problema para o meio ambiente, visto que essa forma de descarte pode ocasionar
contaminacao do solo e dos lengois freaticos com os compostos quimicos poluentes que estao
presentes nas formulagées medicamentosas?é.

Além disso, o local de descarte nao foi igual frente a analise das formas farmacéuticas.
Os medicamentos sélidos (53,2%) e semissolidos (66,8%) foram descartados em sua maioria
em lixo comum, enquanto os liquidos (41%) foram descartados em pia do banheiro, cozinha ou
vaso sanitario. Esse cenario indica para a necessidade em estabelecer atividades de educacéao
em saude, como, também, formulacdo de politicas publicas especificas para a problemética,
subsidiando, ainda, abordagens para adequada gestdo dos residuos de medicamentos®®.

O principal motivo de descarte foi por medicamento vencido para as trés formas
farmacéuticas estudadas, sendo esse, também, um problema identificado no estudo conduzido
por Fernandes, que debate sobre a importancia do estabelecimento de a¢des de educacdo em
saude, incluindo a educacdo permanente de profissionais de saude, para conscientizagdo da

correta utilizagdo, instrumentalizando-os para que saibam o melhor destino a ser dado, quando
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um medicamento alcanca seu prazo de validade?.

Dos que ndo declararam como descartavam os seus medicamentos, avalia-se que além
do local incerto de descarte, as respostas indicam que 0s usuarios ndo tém conhecimento e
ndo fazem distincdo do que é destinado ao descarte, mesmo em relagdo aos residuos
classificados como perigosos. Esse é um fator preocupante, pois a falta de conhecimento do
cidadéo limita a gestéo dos residuos medicamentosos, dificultando um planejamento eficiente
das politicas publicas dirigidas ao setor?*.

Quando guestionados sobre a guarda de sobras de medicamentos em casa, verificou-se
uma prevaléncia elevada de participantes que possuiam ensino superior completo. O principal
argumento para o comportamento foi a possibilidade de posterior utilizacdo, com receio do
surgimento de algum problema de satude com a auséncia do medicamento em casa, situacéo
também referida por Marwa et al.'” e Silva e Batista??. Nesse sentido, € importante destacar
gue, embora a préatica de armazenamento de medicamentos em domicilio, assim como a
pratica da automedicacdo sejam comuns, contribuem com o0 uso indiscriminado de
medicamentos, favorecendo, inclusive, a ocorréncia de acidentes e intoxicacdes
medicamentosas®®. Observa-se que, mesmo com a existéncia de normativas relacionadas ao
uso racional de medicamentos no pais, o0 acumulo de medicamentos em casa favorece o
descarte inadequado e impacta, negativamente, na salide publica e ambiental® 24,

Neste estudo foram identificadas associacdes entre a pratica de descarte incorreto em
relacéo as condi¢cbes socioecondmicas: renda e escolaridade. O grau de instrucdo apresentou
maior associacdo em relacdo as apresentacoes liquidas e semissolidas, sendo algo presente
entre 0s que possuiam ensino fundamental completo ou incompleto (RP=0,87; IC95%: 0,77-
0,98). Ramos et al.?® constataram maior porcentagem de descarte adequado entre os que
possuem ensino superior e descarte inadequado entre 0s que possuem até ensino médio
completo, o que demonstra a importancia das acées de educacdo em saude para a populacéo
em geral, independentemente do grau de escolaridade.

Ainda sobre a forma de descarte, a idade de 18 a 27 anos foi associada ao descarte
incorreto nas trés formas farmacéuticas analisadas (RP=0,82; IC95%: 0,68-0,99 para solidos e
RP=0,80; IC95%: 0,65-0,99 para liquidos e semissolidos, respectivamente). Houve a
prevaléncia gradativa em relacdo as faixas etarias mais velhas, tendo uma associacéo
inversamente proporcional, ao comportamento de descarte inadequado em relacdo aos mais
jovens (p<0,001).

Atentando para as variadveis destacadas, sinaliza-se para a relevancia da articulagéo
entre elas, e a necessidade da intersec¢cdo de conhecimentos em diferentes frentes, incluindo
acOes em educacao ambiental que objetivam a orientacdo e a divulgacédo da forma correta de

armazenamento e descarte de medicamentos na educacdo infantil?®. Além disso, torna-se
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premente a inclusdo do monitoramento e avaliacdo de risco ambiental ocasionado pelo
descarte incorreto, resultando em ecotoxicidade de vias fluviais, a partir de uso de farmacos,
incluindo aqui os antineoplasicos?’.

Diante disso, percebe-se a necessidade de criacdo de programas ou acoes de educacao
em salde, como uma importante ferramenta para conscientizacdo da populacdo sobre as
praticas corretas de uso e descarte dos medicamentos nos domicilios, reforcando o papel das
politicas publicas diante do desafio que essas questdes representam para a saude humana e
ambiental.

Dentre as limitagcdes do estudo, destaca-se a abordagem de usuarios do Sistema Unico
de Saude em uma Unica unidade de saude do municipio, ndo podendo, os resultados, serem
extrapolados para usuérios do sistema privado de saude. No entanto, o rigor metodol6gico da
pesquisa contribuiu para aprimorar o conhecimento sobre a problematica do descarte de
residuos farmacéuticos no ambito domiciliar, como também para viabilizar a formalizacdo de
politicas publicas. Essas devem atentar-se a problematica, tanto na oferta de espacgos para que
0 descarte seja feito corretamente, como, também, no investimento de educacdo em saude a

populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao identificar o perfil de uso e descarte dos medicamentos, destaca-se a importancia da
associacao entre a faixa etaria de 18 a 27 anos, com as formas de descarte inadequado nas
trés formas farmacéuticas avaliadas. A escolaridade também apresenta associacdo quando
comparada aos usuarios que possuem ensino fundamental completo e/ou incompleto, em
relacdo ao descarte inadequado de medicamentos liquidos e outras formas farmacéuticas.
Ademais, a associacdo das pessoas que possuem o habito da guarda da sobra de
medicamentos com o descarte inadequado foram identificadas nas trés formas farmacéuticas.

Tais associacBes podem subsidiar proposicées especificas de uma politica publica em
ambito municipal. Pontua-se, também, que ha potencialidade de a¢des conjuntas e articuladas
entre outros campos, como acdes integradas entre as secretarias de saude, meio ambiente,
educacéo e contribuicdo académica, atuando com a intersetorialidade, no intuito de consolidar

saberes, tanto dos servidores como da populacdo do municipio.
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