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ORIENTAGAO SOBRE DESCARTE DE MEDICAMENTOS NO DISTRITO DE SAO
JOSE DA MATA - CAMPINA GRANDE/ PARAIBA

COSTA, Maria Fernanda Dantas da’
RESUMO

O descarte de qualquer tipo de medicamento de forma incorreta gera consequéncias tanto para
a saude humana como ao meio ambiente, podendo constituir um problema de satide publica,
informacdo, esta, pouco transmitida a sociedade. Esse estudo teve como intuito buscar
informacgdes sobre o grau de instrucdo dos individuos do distrito de Sao José da Mata quanto
ao descarte de medicamentos, identificando a causa do acimulo dos residuos gerados para
promover medidas de educagdo em satude por meio de orientagao farmacéutica. Para tanto, foi
aplicado um questionario objetivo a populagdo atendida no centro de saude e destinado
especificamente as pessoas que iam a farmacia receber seus medicamentos, ap6s a consulta
médica e que aceitaram participar da pesquisa. A idade dos entrevistados variou entre 16 anos
a 85 anos. Os dados obtidos foram analisados no software Microsoft office 2010° para
construgao dos graficos dos resultados. Foram entrevistadas 59 pessoas, houve predominancia
do género feminino representado por 78% enquanto que o publico masculino compos 22%.
81% das pessoas afirmaram nunca ter recebido orientacdo de como deve ser descartado o
medicamento e apenas 11% da populagdo sabem dos maléficios da eliminagdo incorreta. A
maior taxa de descarte era feita no lixo comum tanto pelas pessoas que afirmavam que sabiam
como descartar (19%), como também as pessoas que diziam ndo saber como descartar (61%).
Apo6s a percepgdo do nivel de instrucdo dos individuos abordados, foram promovidas as
medidas de educagdo em satde para conscientizar a populagdo acerca do descarte correto de
principios ativos. A partir dos resultados obtidos, espera-se que a comunidade dé a sua
contribui¢do para que seja impedido que as substincias toxicas que compdem esse tipo de
residuo cheguem ao meio hidrico e contaminem, ainda mais, os nossos reservatorios de agua
doce, os quais ja passam por uma situa¢do critica, como também evitar intoxicagdes
relacionadas a ingestdo de medicamentos com desvio de qualidade.

Palavras-chave: Satude publica. Educagdo em satde. Orientacdo farmacéutica. Farmacéutico.

1 Académica de Farmacia/Departamento de Farmacia/CCBS/Universidade Estadual da Paraiba.
E-mail: fernandafigueiredo2 1 @hotmail.com

1 INTRODUCAO
O mundo estd em constante mudanga o que leva as pessoas a terem um estilo de vida

acelerado o que exige adaptacdo a uma rotina desgastante, o que tem sido associado a um tipo
de populagdo que adoece mais facilmente e, consequentemente, que faz uso de medicamentos

de forma mais intensa, visando solucionar tal acometimento fisico e/ou emocional.



Dessa forma, o medicamento ¢ a alternativa que a sociedade possui e utiliza para
enfrentar os problemas de saude, seja com a finalidade de curar, prevenir e diagnosticar
doengas ou para aliviar a sintomatologia.

O Brasil esta entre os maiores consumidores mundiais de terapia farmacologica, que
leva, como consequéncia, a geracdo de uma maior quantidade de embalagens e de sobras de
medicamentos que terdo como destino o lixo comum (ALVARENGA; NICOLETTI, 2010).
Os insumos de origem farmacéutica sao de relevancia para a satude publica decorrente das
diferentes propriedades dos principios ativos que se tornardo restos (ALVARENGA;
NICOLETTI, 2010) e, assim, poderdo ocasionar impactos ambientais e transtornos a satide
humana. A produgao destes residuos cresce continuamente, em ritmo superior a capacidade de
absor¢do e tratamento pela natureza (OLIVEIRA, 2014).

Medicamentos vencidos e sobras sdo, na maior parte das vezes, descartados de forma
inadequada, no lixo comum ou na rede de esgoto (pia ou vaso sanitario), o que contamina a
atmosfera, a 4gua e o solo com os seus diferentes componentes quimicos (EICKHOFF;
HEINECK; SEIXAS, 2009). As rotas pelas quais esses poluentes chegam ao meio sdo, em
sua maioria, oriundas da propria utilizacdo e excregao desses insumos, cujos restos constituem
uma boa parcela dos residuos (MEDEIROS; MOREIRA; LOPES, 2014). Sua existéncia se
justifica pela facilidade de aquisicdo e o incentivo da midia, o que torna corriqueiro o uso de
farmacos, e gera estoques nas residéncias que em muitos casos, chegam a caducidade
(FERNANDES; PETROVICK, 2004).

Os medicamentos representaram o segundo agente responsavel pelas intoxicacdes
registradas no CEATOX - Campina Grande/PB entre os anos de 2005 a 2007, um dado
impactante pelo fato desses insumos perderem apenas para os acidentes com animais
peconhentos, sendo assim uma ocorréncia grave, que merece maior atengdo das autoridades
responsaveis pela fiscalizagdo e controle da comercializagao desses produtos. ademais, deve a
ver um maior cuidado por parte dos responsdveis pela prescricio e dispensacdo de
medicamentos no sentido de que ac¢des integradas possam ser implantadas com o objetivo de
promover o uso racional e a reducdo de problemas com essas substancias, incluindo os
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs) e as intoxicagdes (MORAES; BRITO;
MATRIZ; FOOK; RABELO; OLIVEIRA, 2008).

Diante deste cenario, nota-se a necessidade de desenvolver orientacdo de descarte de
medicamentos, visando sempre a melhoria do bem comum. Além disso, as medidas
educativas sdo necessarias para promover a conscientizagdo quanto a eliminagdo correta de

substancias, tendo reflexo sobre a qualidade de vida dos pacientes e do restante do ciclo. O



objetivo do presente estudo foi: detectar o nivel de informagao da populacdo e instrui-la por

meio de orientagdes socioeducativas.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1- Assisténcia e Atengao Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) ¢é caracterizada como o conjunto de atividades
farmacéuticas que priorizam a qualidade em relacdo a produgdo, sele¢do, programagao,
aquisicdo, distribuicdo, armazenamento e dispensacdo de medicamentos. Este insumo
farmacéutico deve estar disponivel no momento em que se fizer necessario e em excelentes
condigdes de utilizacdo, para que gere beneficios ao usuario, além de ser primordial que sejam
fornecidas as informacdes orientando-o quanto ao correto manuseio € armazenamento
(ESTRELA, 2015).

E nesse contexto que se encaixa a Atengdo Farmacéutica (AtenFar), integrando a
educacdo em saude, orientagdo farmacéutica, dispensagao, atendimento e acompanhamento da
farmacoterapia, visando aprimorar a seguranca e efetividade no uso dos medicamentos. A
pratica ¢ voltada as necessidades da populacao, buscando como principais resultados a cura de
uma doenga, suspensdo ou diminui¢do do progresso da doenca, redugdo da sintomatologia e
prevengdo, de forma que o paciente seja o principal beneficiario (BOVO, 2016; VIEIRA,
2007).

A AtenFar envolve a comunicagao direta entre o farmacéutico e o paciente sobre o uso
adequado (correto e seguro) dos principios ativos, sendo esta comunicagao essencial para que
facilite a identificacdo dos PRMs e a adesdo ao tratamento (POSSAMALI, 2007). Deste modo,
¢ possivel consolidar a relagdo entre o conhecimento tedrico e a pratica na atuacdo
farmacéutica, promovendo melhorias na saude e seguranca dos individuos e eficacia da
farmacoterapia (OLIVEIRA, 2005).

A orientagdo ao paciente inclui, além das informagdes sobre utilizagdo, as orientagdes
sobre a destinacdo correta dos medicamentos apds o tratamento — foco principal deste trabalho
- que engloba ndo so6 a conscientizagdo por parte do paciente, como também a prevencdo dos

impactos negativos ao meio ambiente.
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2.2 O descarte de medicamentos

O crescimento da industria farmacéutica trouxe a facil aquisicdo ¢ o uso rotineiro de
medicamentos, o que gerou uma acentua¢do do aciimulo dos medicamentos nas residéncias,
habito cultivado por maior parte da populagao.

A cultura da automedicagdo gerou a conhecida “farmacia caseira”, que contam com
medicamentos acumulados ao término do tratamento de cada doenga, ou reservados as
emergéncias (antigripal, antitérmicos e analgésicos), acontecendo também muito
corriqueiramente o armazenamento de sobras de medicamentos de controle especial, muitas
vezes de forma incorreta e mantidos em condi¢des inadequadas. Ademais, ¢ comum nao ser
feita a verificagdo periodica do prazo de validade dos medicamentos por parte dos residentes e
a subsequente reutilizacdo de um medicamento pode levar a acidentes, intoxicacdes € a
ineficacia de um tratamento devido a instalacdo da resisténcia bacteriana em caso de
antibioticoterapia, por exemplo (MAIA, 2012).

Dada a falta de gerenciamento e a desinformag@o da maior parte da populacdo com
relacdo a como proceder para fazer o descarte correto dos produtos, a conscientizagdao sobre a
eliminacdo ideal desses insumos torna-se uma etapa crucial dentro da atengdo farmacéutica,
pois praticas inadequadas podem originar danos ambientais — afetando diversos ecossistemas -
e a saude publica — risco de reutilizacdo por criancas (acidental) ou por pessoas carentes
(BUENO, 2009). Verificar os procedimentos realizados pela populagao quanto a eliminagao
de medicamentos, assim como orientar e conscientizar, possibilita a mudanga para agdes
suficientemente corretas, minimizando os prejuizos causados.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) € o 6rgdo regulamentador do
descarte de medicamentos estabelecido pela RDC 306/04, que exige dos estabelecimentos de
saude o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude (PGRSS). Entretanto, nao
foram expostas normas que englobem o consumidor final, de forma que o mais correto seria a
entrega dos medicamentos vencidos e/ou nao utilizados em farmadcias, postos de satide ou
hospitais, para que estes estabelecimentos possam depositar as sobras juntamente com o lixo
hospitalar (VAZ, 2011).

2.2.1 Descarte de medicamentos em hospitais, na industria farmacéutica e em farmacias

e drogarias



11

A Politica Nacional do Meio Ambiente foi estruturada em 1992, pelo Ministério do
Meio Ambiente, que tem dentre suas inimeras atribui¢des, aquelas ligadas a proposicao de
estratégias para o uso dos recursos naturais da melhor maneira possivel, sem ocasionar dados
drasticos. Juntamente com o Ministério da Saude, aborda o tema “residuos de medicamentos”
de acordo com a competéncia e enfoque de cada um. O gerenciamento de residuos solidos
esta regulamentado na RDC 306/2004, ¢ na Resolugao 358/2005 da CONAMA, cabendo ao
estabelecimento de satide o gerenciamento do medicamento desde a producdo até a disposicao
final (BARRETO, 2017; FALQUETO, 2010).

a) Industria Farmacéutica

As industrias farmacéuticas geram enorme quantidade de residuos solidos oriundos
das perdas inerentes ao processo de fabricacdo, da devolugdo e recolhimento de
medicamentos do mercado e pelo descarte de medicamentos rejeitados pelo controle de
qualidade. A RDC 172010 (Boas Praticas para Fabricagdo de Medicamentos) instituem o
tratamento dos efluentes liquidos, emissdes gasosas ¢ destinagdo adequada dos residuos
solidos. Além disso, foi criado o Plano de Gerenciamento de Residuos So6lidos (PGRS), pela
CONAMA, que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo dos residuos solidos,
observadas as suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos (AZEVEDO,
2008).

Segundo Macedo (2000), grande parte dos residuos gerados pela industria
farmacéutica sdo considerados perigosos, devendo, portanto, ter destino adequado para
garantir a protecdo ambiental e manter a satde publica.

De acordo com Falqueto (2008) e Mendonga (2016), os residuos so6lidos gerados sdo
encaminhados para aterros industriais ou para destruicdo térmica, acondicionados e
identificados como residuos. O material de embalagem que ndo teve contato com o produto
fica disponivel para reciclagem.

Vale ressaltar que o PRGS ¢ parte integrante do processo de licenciamento ambiental
das empresas farmacéuticas. Na sua elaboragdo, deve-se considerar o risco gerado pelos
residuos produzidos, assim como as agdes de protecdo ao ambiente e a saude (AZEVEDO,
2008).

b) Hospitais, farmacias e drogarias
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A Resolucdo 3062004 da ANVISA que dispde sobre o gerenciamento de residuos de
servicos de saude e a Resolugdo do Conama n°® 3582005 que dispde sobre o tratamento ¢ a
disposicao final dos residuos dos servigos de saude orientam quanto ao descarte de residuos
solidos em hospitais, farmacias e drogarias. Estes estabelecimentos devem, portanto, elaborar
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PRGSS).

Os medicamentos s6lidos podem ser depositados em aterros sanitarios destinados a
este fim, assim como os liquidos. Estes ultimos, porém, devem ser solidificados para ndo
contaminar o solo ou lencgois fredticos. Ainda, podem ser incinerados (MENDONCA, 2016).

Segundo Falqueto (2010), tratando-se de residuos quimicos que ndo apresentam risco
a satde ou ao meio ambiente, a RDC 3062004 orienta que os medicamentos liquidos poderdo
ser langados na rede coletora de esgoto ou corpo receptor, contanto que atendam as diretrizes
ja estabelecidas por 6rgdos ambientais. Materiais de embalagem secundaria que ndo tiveram
contato com a substincia, assim como na industria farmacéutica, podem ser encaminhados
para reciclagem, ou, ainda, descartadas no lixo comum. As embalagens secundarias

contaminadas, entretanto, sdo tratadas igualmente as substancias contaminantes.

2.2.2 Impactos da eliminacao incorreta de medicamentos

Os medicamentos sdo desenvolvidos para manterem suas propriedades quimicas e
apos cumprir o proposito terapéutico, estas propriedades podem persistir causando impactos
ambientais devido o descarte incorreto, principalmente no lixo comum, vaso sanitario ou pia
(MAIA, 2012).

A partir do momento em que estdo a céu aberto, os medicamentos sdo residuos
quimicos que fazem parte do lixo, e disseminam doengas através de vetores que utilizam esses
residuos como fonte de nutrientes para se desenvolver ou que se multiplicam nesses locais.
Além disso, varias dessas substdncias ndo sdo completamente removidas nas Estacdes de
Tratamentos de Esgoto, pois tem alto potencial para bioacumulagdo e baixa
biodegradabilidade, de forma que muitos farmacos resistem aos varios processos de
tratamentos convencionais de agua (PINTO, 2014; VAZ, 2011).

O descarte inapropriado de medicamentos, principalmente no lixo comum ou rede de
esgoto, pode gerar a contaminacdo de aguas superficiais (rios, lagos, lencoéis fredticos e
oceanos) e do solo. Esses residuos quimicos, quando expostos a umidade, temperatura e luz,

podem transformar-se em substancias toxicas e afetar ciclos biogeoquimicos (PINTO, 2014).
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Adicionado ao impacto ambiental, e levando em conta que a maioria das cidades
brasileiras despejam o lixo em terrenos e aterros, hd o perigo de consumo inapropriado de
medicamentos por parte dos catadores de lixo, podendo causar intoxicagdes ou reagdes
adversas graves, o que culmina em um problema de satide publica. Sem contar que, a fim de
reaproveitar as embalagens, pode haver o descarte dos medicamentos diretamente no solo

(ANVISA, 2011).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Estudo transversal, descritivo e quali-quantitativo sobre o perfil da populagdo, grau de
instrucdo quanto a tematica do presente projeto ¢ medidas educativas e de orientacdo do
descarte de medicamentos, na farmacia da Unidade Basica de Saude (UBS) do Distrito de Sao

José da Mata, Campina Grande/PB, no periodo de marco e abril de 2017.
3.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada na farmacia da unidade bésica de satde (UBS) do Centro de
Satude de Sao Jos¢ da Mata, situado na rua Francisco Nogueira de Souza, no distrito de Sao

José da Mata a 12 km Campina Grande, na Paraiba.
3.3 Amostra

A amostra foi de 59 usuarios de medicamentos cadastrados na unidade basica de saude
(Centro de Saude de Sao José da Mata) e se restringiu apenas aos pacientes dessa unidade que

foram a farmdcia adquirir os seus medicamentos ap0s a consulta médica.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos nesse estudo todos os pacientes que vieram a farmacia receber
medicamentos solicitados pela equipe médica do Centro de Satde e que se dispuseram a
responder o questionario. Os pacientes tinham idade minima de 16 anos e maxima de 85 anos

e todos os pacientes que responderam, em condigdes sas, tanto fisica quanto mental.
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3.5 Instrumento e Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi a partir da entrega e resposta do questiondrio, inspecionado pela
equipe que gerencia a UBS e também pela equipe da farmécia.

Quando os pacientes chegavam a farmécia e estavam dispostos a responder o
questionario, foram explicadas as questdes, assinado os termos e apos as respostas recolheu-se
0s questionarios e, entdo, fez-se o trabalho de orientacdo farmac€utica, explicando a
importdncia  dessa tematica na vida da populacdo e o impacto que causa o descarte
inadequado.

O questionario abrangeu 11 (onze) perguntas com as seguintes variaveis: género do
paciente (masculino ou feminino), idade do paciente, além de objetivar saber se possuiam
“farmdcias caseiras”, qual o nivel de informacdo sobre o descarte, a escolha dessas pessoas
em relacdo ao melhor modo de descarte, se sabiam dos prejuizos que o descarte incorreto
pode causar, se ja receberam alguma orientag@o sobre o assunto, qual o0 modo mais comum de

descarte e se estavam dispostos a ajudar na nova proposta de descarte consciente.

3.6 Processamento e analise dos dados

Os dados obtidos, a partir da aplicagdo de questionario, foram digitados em planilhas
Excel do Microsoft Office® versio 2010, para realizagdo dos calculos, obtencdo dos

resultados e produgdo de graficos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a aplicag¢ao do questionario aos 59 pacientes, observou-se uma predominancia do
género feminino, correspondendo a 78 % dos participantes da pesquisa, com idade média de
40 anos, enquanto que o publico masculino equivaleu a 22%, com 54 anos em média.

Importante destacar que cerca de 90% das pessoas entrevistadas admitiram ter sobras
de medicamentos em casa, o que ird resultar em descartes incorretos. No grafico 1 estd a
quarta pergunta do questionario que foi: “Vocé ja recebeu alguma informacgao de como deve
ser descartado o seu medicamento?”. 81% das pessoas entrevistadas responderam que nao
receberam informagao de como descartar o0 medicamento que estavam adquirindo, gerando

uma hesitagdo de discernir se a maneira a qual escolheram para descartar esta correta.
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Segundo Barros et al. (2016), o descarte inadequado dos medicamentos ¢ feito pela
maioria das pessoas por falta de informacdo e divulgacdo sobre os danos causados pelos
agentes quimicos ao meio ambiente ¢ por caréncia de postos de coleta. Com a presente
pesquisa, foi possivel constatar que a informagdo nao ¢ transmitida como deveria e também
ndo héd fornecimento ao consumidor de postos de coleta adequados para o descarte e, como

consequéncia, gera a eliminacdo inadequada pelo consumidor final.

Grafico 1. Dados sobre o conhecimento dos usuarios.
] ]
Vocé ja recebeu alguma informacéo de como deve ser
descartado o seu medicamento?

mSIM
mNAO

Fonte: dados da pesquisa.

J& nos graficos 2 e 3, encontram-se as respostas para as questdes 5 e 6,
respectivamente: “Vocé sabe como descartar seu medicamento?”” ¢ “Qual a forma de descarte
que vocé utiliza para os medicamentos?” 32% dos entrevistados afirmaram saber como
descartar os seus medicamentos, destes 19% descartavam em lixo comum, 13% em vaso
sanitario € 0% em pia ou tanque. Ou seja, observa-se que mesmo afirmando que tinham
conhecimento, descartavam incorretamente. Das 68% das pessoas que afirmaram nao saber
descartar, 61% o fazia em lixo comum e 7% em vaso sanitario, verificando-se que a taxa de
descarte em lixo comum ¢ muito alta em ambos os grupos por ser a forma de mais facil acesso

a populagao.



Grafico 2. Dados sobre o conhecimento dos usuarios.

=

Forma de descarte escolhida e Pessoas que afirmam que sabem
como descartar

= SABEM
HA - PIA OU TANQUE
®B - LIXO COMUM

mC - VASO SANITARIO

Fonte: dados da pesquisa.

Grafico 3. Dados sobre o conhecimento dos usudrios.

Forma de descarte escolhida e Pessoas que afirmam que nao
sabem como descartar

ENAO SABEM

HA - PIA OU TANQUE
=B - LIXO COMUM

HC - VASO SANITARIO

Fonte: dados da pesquisa.
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4

Com relagdo 4 eliminagdo inapropriada de medicamentos, principalmente no lixo
comum ou na rede de esgoto, pode contaminar o solo, as dguas superficiais, os rios, lagos e
oceanos ¢ aguas subterraneas, nos lengois freaticos. Resquicios de uma ampla variedade de
farmacos podem entrar no ambiente por meio de uma rede complexa de fontes € mecanismos.
Assim, dentre as principais vias de entrada de farmacos no ambiente, resultante do seu uso
intencional, tem-se a eliminacdo por excre¢do apods a ingestdo, inje¢do ou infusdo, pela
remogao de medicagdo topica durante o banho e pela disposi¢cdo de medicamentos vencidos
ou ndo mais desejados no lixo ou no esgoto (GRACIANI; FERREIRA, 2014). Vé-se que os
dados referidos nessa pesquisa condiz com os dados da literatura, onde a taxa de descarte em
lixo comum ¢ a mais exorbitante em comparac¢ao as demais formas.

A pergunta de nimero 9 foi: “Voceé sabe dos problemas a satide e ao meio ambiente,
quando se descarta medicamentos (que sobraram, em desuso e/ou vencidos)?”” Dos usuarios
abordados e participantes, 81% afirmaram ndo ter nocdo dos problemas causados. Os
transtornos sao inumeros, mas muitas vezes nao visualizados pela populacdo por ndo virem a
tona, em parte significativa das situagdes, a longo prazo. Este € o motivo pelo qual as pessoas
desconsideram a sua existéncia (grafico 4).

A gravidade do descarte incorreto de medicamentos ¢ vista em casos como o dos
antibioticos, que dispostos sem cuidados na natureza, sdo responsaveis pelo desenvolvimento
de bactérias resistentes as terapéuticas disponiveis (MARTINS, et al, 2013). Outra classe que
merece destaque, ¢ a dos estrogénios pelo seu potencial de afetar adversamente o sistema
reprodutivo de organismos aquaticos e a feminizagdo de peixes machos presentes em rios
contaminados com descarte de efluentes de estagdo de tratamento de esgoto (EICKHOFF et
al, 2009), além de casos de intoxicacdes e contaminagdo da agua e do solo. Diante disso,
mesmo o descarte de medicamento sendo um problema de saude publica, observa-se que a
populagdo ndo possui 0 minimo de informagdes necessarias pra ser consciente na maneira de

eliminar esses residuos.
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Grafico 4: Dados sobre conhecimentos dos usudrios.
F

Vocé sabe dos problemas a saude e ao meio ambiente,
quando se descarta medicamentos (que sobraram, em
desuso e/ou vencidos)?

B SIM
ENAO

Fonte: dados da pesquisa.

Apods a aplicagdo do questionario para percep¢do do grau de conhecimento do
individuo, foi feita a orientacdo sobre a forma correta de se realizar o descarte de
medicamentos, abordando todos os aspectos que um inadequado descarte pode causar.
Também foram esclarecidas as duvidas frente a tal assunto e instalada uma rede coletora de
medicamentos na unidade. No final, foi entregue aos coordenadores da unidade um relatorio
pra servir como documento comprobatorio de realizacdo dessa atividade socioeducativa,
visando a continuagdo a promocao da satde.

Quando se trata do gerenciamento e destinagdo final de medicamento no Brasil, ainda,
ndo se tem legislagdo especifica em vigor. O assunto ¢ abordado pela RDC N° 306, de 7 de
dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de satde e pela Resolugdo N° 358, do M.A. 2005 dispondo sobre o
tratamento e a disposicdo final dos residuos dos servigos de saude e da outras providéncias
(FALQUETO & KLIGERMAN, 2013).

Mesmo com uma legislagdo progredindo tdo devagar, o farmacéutico, € outros
profissionais com funcdo ligada aos medicamentos precisam fazer o papel de orientadores
final da populagdo, e esta, se conscientizar de que ¢ responsavel por aquilo que produz, sendo

a informacdo a Unica maneira de evitar danos maiores a sua satide e ao ambiente.
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5 CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos, nota-se que a eliminagao de residuos de medicamentos
de maneira inadequada acontece, sobretudo, por falta de medidas educativas para a populagao.
A facil acessibilidade aos medicamentos e a ndo adesdo aos tratamentos produz maior
quantidade de sobras de medicamentos que serdo descartados de forma erronea, fazendo com
que a natureza nao suporte o nivel de degradagdo desses residuos produzidos, tornando-se, a
longo prazo, um ciclo tragico de destruicao.

Nessa concepcao, verifica-se a necessidade de uma politica mais eficaz em relacdo a
orientagdo ao descarte e disseminacdo de informacdes frente ao assunto, mas para
acompanhar tal orientagdo ¢ fundamental um fornecimento de servigos pra que esse descarte
seja feito de forma consciente e eficaz, fazendo da industria, drogaria e farméacias um porto
seguro para recolhimento do medicamento; do farmacéutico um educador ¢ do consumidor
um ser mais responsavel pelo residuo que produz. Assim, o meio ambiente se tornara cada vez
mais um lugar salutar e respeitado, onde as pessoas ndo sofrerdo com problemas causados

pelo uso inadequado dos medicamentos.
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ORIENTATION ON DISPOSAL OF MEDICINES IN THE DISTRICT OF SAO JOSE
DA MATA - CAMPINA GRANDE / PARAIBA

ABSTRACT

The disposal of any type of medicine incorrectly has consequences for both human health and
the environment, and may be a public health problem, information that is little transmitted to
society. This study aimed to find information on the level of education of individuals in the
district of Sdo José da Mata regarding the disposal of drugs, identifying the cause of the
accumulation of waste generated to promote health education measures through
pharmaceutical guidance. To do so, an objective questionnaire was applied to the population
attended at the health center and specifically aimed at people who went to the pharmacy to
receive their medication after the medical consultation and who agreed to participate in the
research. The age of the interviewees ranged from 16 years to 85 years. The data obtained
were analyzed in Microsoft office 2010 software to construct the graphs of the results. Fifty-
nine people were interviewed, the female gender represented 78%, while the male audience
comprised 22%. 81% of people said they had never received guidance on how to dispose of
the medicine and only 11% of the population know of the effects of improper disposal. The
highest disposal rate was in the common trash by people who said they knew how to discard
(19%), but also people who said they did not know how to discard (61%). After the
perception of the level of education of the individuals approached, health education measures
were promoted to raise awareness among the population about the correct disposal of active
principles. From the results obtained, the community is expected to make its contribution to
prevent the toxic substances that make up this type of waste from reaching the water
environment and contaminating our freshwater reservoirs, which have already They go
through a critical situation, as well as avoiding poisonings related to the intake of medicines
with quality deviations.

Keywords: Public health. Health education. Pharmaceutical orientation. Pharmaceutical.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB
QUESTIONARIO: ORIENTACAO SOBRE DESCARTE DE MEDICAMENTO

Unidade basica de satde

Identidade: Rg:
Sexo: feminino () masculino (_ )
Data de nascimento:  / /

01.voceé faz uso de algum tipo de medicamento?
SIM () NAO ()

02. Vocé tem sobras de medicamentos de algum tratamento (__), medicamentos vencidos(__ ) ou em
desuso(_ ) em sua residéncia?

03. Vocé ou alguém da sua residéncia Ja fez ou faz uso de medicamentos que sobraram de um outro
tratamento?

SIM () NAO ()

04. Voce ja recebeu alguma informagao de como deve ser descartado o seu medicamento?
SIM () NAO ()

05. Voce sabe como descartar seu medicamento?

SIM () NAO ()

06. Qual a forma de descarte que voce utiliza para os medicamentos?

A) pia/tanque B) lixo comum  C) vaso sanitario

07. Voce acha que a sua op¢do de descarte de medicamento esta correta?
SIM () NAO ()

08. Voce teria outro lugar para descartar seu medicamento?

SIM () NAO ()

09. Vocé sabe dos problemas a saide ¢ ao meio ambiente, quando se descarta medicamentos (que
sobraram, em desuso e/ou vencidos)?

SIM () NAO ()

10. Vocé entregaria as suas sobras de medicamentos, medicamentos em desuso ou medicamentos
vencidos, no posto de saude para que ele seja descartado de forma adequada?

SIM () NAO ()
11. vocé esta disposto a colaborar com o bem estar de sua comunidade?

SIM () NAO ()
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questiondrios Os pesquisadores envolvidos agirdo de modo a garantir o bem
estar dos participantes e amenizar quaisguer eventos dessa ordem. Contribuira
gerando informacdo referente a0 assunto, evitando os problemas inerentes
através do descarte incometo e que a mesma desempenhe seu papel como
parte fundamental no cenano de promogdo de ambiente favordvel para se viver
com qualidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: O referido estudo tem
aplicabilidade social Tratar-se-3 de pesquisa transversal, descriiva com
abordagem quali-quantitativa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria: Os termos
necessanos e obngatorios foram acostados a0 Projeto em sua vers3o online e
versdo fisica

Recomendagoes: Sem recomendagbes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes: Pelo exposio, estando
em conformidade com o Protocolo do CEP UEPB, bem como em consondncia
com os critérios da Resolugio 466/2012 do CNS, sou pela APROVAGCAO do
Projeto de Pesquisa com fins de desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo
de Curso, da Graduagio em Farmacia/UEPB Salvo meilhor juizo
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