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RESUMO

GONCALVES, Francyane Nogueira. Descarte de Medicamentos: analise da compreenséo da
populacdo do municipio de Macaé sobre o tema. Macaé, 2022. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Ambientais) — Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Ambientais e Conservacao,

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Macaé, 2022.

Introducdo: O amplo acesso a medicamentos assim como o habito de se automedicar favorece
0 acumulo destes produtos nas residéncias dos brasileiros. Muitas pessoas guardam estes
medicamentos em casa até perderem a validade porque acreditam na possibilidade de utiliza-
los novamente. Quando ndo mais utilizados, os residuos farmacéuticos sdo geralmente
descartados no lixo, vaso sanitario ou pia. O problema € que estas formas de descarte sao
consideradas inadequadas, uma vez que os farmacos tendem a se acumular no meio ambiente
devido ao seu carater lipofilico e reduzida capacidade de biodegradacéo, sendo o tratamento de
esgoto ineficaz para eliminacao desse tipo esse residuo. Para reduzir o impacto desses residuos
no meio ambiente, muitos paises implementaram um sistema de coleta de residuos
farmacéuticos. Objetivo: Avaliar o conhecimento e as atitudes dos moradores do municipio de
Macaé em relacdo ao descarte de medicamentos domiciliares e identificar o nivel de
conscientizacdo do publico. Metodologia: A casuistica contou com 240 voluntérios de ambos
0s sexos, maiores de 18 anos, que foram recrutados através de aplicativo de conversa e e-mail.
O instrumento de coleta de dados contendo 17 itens foi compartilhado via link por e-mail ou
aplicativo de conversa, para preenchimento individual. Entre os respondentes, 95,8%
afirmaram ter medicamentos armazenados em casa; 55,1% descartavam o medicamento ndo
utilizado no lixo e 75,4% afirmaram jogar o medicamento no lixo quando o produto perde a
validade. Embora 35,8% tenha respondido que levar o medicamento em um local
comprometido com o descarte correto seja o ideal, 84,9% dos participantes desconhecem onde
realizar esse descarte no municipio de Macaé. Os resultados mostram a importancia da
divulgacdo dos pontos de coleta de medicamentos no municipio estudado. Instruir a populagéo
sobre os impactos dos residuos de farmacos quando descartados incorretamente no meio
ambiente também € uma medida importante e necessaria a ser tomada, visando reduzir o

impacto desses residuos tanto para a vida selvagem quanto para a saude humana.

Palavras-chave: descarte de medicamentos, farmacos, impacto ambiental.



ABSTRACT

GONCALVES, Francyane Nogueira. Disposal of Medicines: analysis of the understanding of
the population of the municipality of Macaé on the subject. Macaé, 2022. Dissertation (Master
in Environmental Sciences) — Postgraduate Program in Environmental Sciences and

Conservation, Federal University of Rio de Janeiro, Macaé, 2022.

Introduction: Wide access to medicines as well as the habit of self-medicating favors the
accumulation of products in Brazilian homes. Many people keep these medicines until they
expire because they are likely to be able to use them again. When no longer used, waste are
usually discarded in the trash, toilet or sink. The set of discards are problematic for these items,
as they are able to discard the problem when accumulating, and are not easy to discard. To
reduce the impact of these wastes on the environment, many countries implement a
pharmaceutical waste collection system. Objective: To assess the knowledge and attitudes of
residents of the municipality of Macaé in relation to the disposal of household medicines and
to identify the level of public awareness. Methodology: The sample consisted of 240 volunteers
of both sexes, over 18 years of age, who were recruited through a chat and e-mail application.
The data collection instrument containing 17 items was shared via a link via e-mail or chat
application, for individual completion. Among the respondents, 9.8% said they had medicines
stored at home; 55.1% discarded unused medication in the trash and 75.4% said they throw the
medication in the trash when the product expires. Although 35.8% answered that they took the
medication to a place committed to correct or correct disposal, 84.9% of the participants did
not know where to dispose of it in the city of Macaé. The results show the importance of
publicizing the medication collection points in the municipality. Educating the population about
the waste of objects when incorrectly discarded in the environment is also an important and

necessary natural take, to avoid the impact of these wastes for both human health.

Keywords: drug disposal, pharmaceuticals, environmental impact.
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1. INTRODUCAO

A histéria das ciéncias farmacéuticas € uma impressionante historia de sucesso. Os
produtos das industrias farmacéuticas estdo presentes em todos os lugares da vida cotidiana.
Produtos farmacéuticos sao produtos quimicos que sdo usados devido a sua atividade biologica
mais ou menos especifica. Eles ajudam a seguir o estilo de vida moderno e contribuem para a

recuperagio ou manutencao da nossa salde e alto padrdo de vida (KUMMERER, 2010).

E evidente que os produtos farmacéuticos trouxeram enormes beneficios para a
humanidade em termos de vidas mais saudaveis e mais longas. No entanto, no final do século
passado, tornou-se evidente que esses produtos, dentre eles, os medicamentos, poderiam
contribuir para a poluicdo ambiental e que poderiam trazer riscos a salde da populagdo e ao
meio ambiente. E esperado que no futuro o consumo de produtos farmacéuticos aumente por
causa da aquisicdo, por parte da populacdo, de um padrdo de vida mais elevado, por causa do
aumento da expectativa do tempo de vida da populacao e pela tendéncia das pessoas a usarem
mais medicamentos a medida que envelhecem (DAUGHTON & RUHOY, 2009;
KUMMERER, 2010). Além disso, os medicamentos continuam sendo prescritos em
guantidades crescentes e nao surpreende que sejam considerados atualmente como

contaminantes ambientais de preocupacdo emergente (QUADRA et al., 2019).

Estima-se que existam mais de 3.000 ingredientes farmacéuticos ativos (IFAS)
aprovados no mercado da Unido Europeia e que mais de 4.000 estejam disponiveis em todo o
mundo. A utilizacdo geral anual de medicamentos ultrapassa 1.000.000 de toneladas e esta
constantemente se expandindo igualmente para medicamentos com e sem prescricdo (MIPS)
(HASSALI; SHAKEEL, 2020). De acordo com a Consumer Healthcare Products Association,
as vendas no varejo de medicamentos de venda livre nos EUA dobraram entre 2008 e 2018, de
US $ 16,8 bilhdes para US $ 35,2 bilhdes (ALNAHAS et al., 2020).

Atualmente, os medicamentos apresentam papel central na terapéutica contemporanea,
sendo capazes de tratar diversos sintomas e de curar doencas (MONTEIRO; LACERDA, 2016).
Ainda é preciso considerar que hoje em dia 0os medicamentos também sdo amplamente
utilizados pela industria alimenticia tanto na aquicultura quanto na pecuaria, sendo capazes de

prevenir e tratar doengas de peixes e outros animais (ROGOWSKA et al., 2019).

Apesar dos beneficios que podem ser proporcionados pelo uso adequado de

medicamentos, 0 armazenamento de medicamentos indesejados ou nédo utilizados em casa
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oferece uma oportunidade para uso indevido e abuso quando alguém os toma inadvertidamente
(AYELE; MAMU, 2018). Além da problematica que envolve o uso inadequado de
medicamentos, 0 amplo acesso a esses produtos pode oferecer riscos a salde da populacéo e ao

meio ambiente através do descarte incorreto desses produtos.

Entre a infinidade de contaminantes de origem antropogénica que atingem 0 meio
ambiente, produtos farmacéuticos, cosmecéuticos, biomédicos, produtos para cuidados
pessoais (PCPs) e produtos quimicos desreguladores enddcrinos (DES) sdo de extrema
importancia (BILAL et al., 2019).

Os compostos farmacéuticos ativos sdao moléculas complexas, com diferentes
funcionalidades e propriedades fisico-quimicas e bioldgicas (PROENCA; MOURA,;
AZEITEIRO, 2011). Quando administrados, sofrem processo de metabolizacéo pelo organismo
e podem ser eliminados pelas fezes e pela urina como uma mistura de compostos-mée e
metabdlitos inalterados que podem atingir o ambiente aquético através de efluentes hospitalares
e de estacdes de tratamento de efluentes, lixiviados de aterros sanitarios e na descarga da
industria farmacéutica (HEATH et al., 2016). E importante salientar que o efeito terapéutico
dos farmacos ocorre devido a sua acdo em um alvo bioldgico, porém, a disposicdo desses
farmacos no ambiente ndo tem como objetivo um efeito terapéutico. Além disso, o carater
lipofilico que é desejavel para os farmacos, para que possam atravessar a membrana celular e
exercerem seu efeito terapéutico, favorece a bioacumulacéo dessas moléculas quando presentes
no meio terrestre e aquatico, dificultando a sua degradacdo no local (PROENCA; MOURA,;
AZEITEIRO, 2011).

Com relacdo a ecotoxicidade, os antibidticos e estrogénios merecem atencédo especial, 0
primeiro devido a geracdo de bactérias resistentes a acdo de antibioticos e o segundo pela
potencialidade de afetar adversamente o sistema reprodutivo de organismos aquaticos,
causando efeito de “feminizacao” nos peixes machos (DUARTE; AQUINO; LIMA, 2017).

E sabido que os medicamentos levaram a avancos significativos nas atividades de satde
publica, sendo destaque na terapéutica contemporanea (SILVA, 2015). Por outro lado, as
propagandas e o facil acesso a determinadas classes de medicamentos tém levado ao consumo
desnecessario e descontrolado desses produtos, gerando o acumulo desses produtos nas
residéncias (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009). Grande parte da populagéo brasileira tem
medicamentos em suas casas, constituindo a “farmdcia caseira”, ou seja, o estoque domiciliar

de medicamento (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009). Segundo RIBEIRO & HEINECK
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(2010), os principais motivos que levam ao estoque de medicamentos seriam a prescri¢do e ou
a dispensacdo superior a necessaria ao tratamento, o ndo cumprimento adequado do tratamento,

a aquisicéo por conta propria e outros motivos ndo informados pelo usuario.

Um aspecto importante envolvendo o acimulo de medicamentos pela populagéo é o seu
descarte, sejam estes medicamentos industrializados ou manipulados (TABOSA et al., 2012).
No Brasil, os Residuos de Servigos de Salde (RSS) estdo sob a normatizacdo das Resolucdes
RDC n° 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Resolucdo n.°
358/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), que abordam questfes sobre
manejo, tratamento e disposicdo final desses residuos, compreendendo somente
estabelecimentos com fins comerciais, de salde e pesquisa. Em se tratando de residuos de
medicamentos oriundos dos domicilios, recentemente foi publicado o Decreto n° 10.388, de 5
de junho de 2020 que “institui o sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares
vencidos ou em desuso, de uso humano, industrializados e manipulados, e de suas embalagens
apds o descarte pelos consumidores” nos municipios com populacdo superior a cem mil

habitantes.

Apesar do risco evidente do descarte incorreto de medicamentos para 0 meio ambiente
e, consequentemente, para a salde das pessoas, varios estudos mostram que, no Brasil, 0 mais
comum ¢é o descarte no lixo comum. Um estudo realizado por PINTO e colaboradores (2014),
com uma amostra de 613 pessoas, demonstrou que o descarte de medicamentos vencidos é feito
principalmente no lixo comum (62%); seguido por descarte na agua corrente (19%); posto de
salde, farmécia e centro comunitario (10%); no lixo reciclavel (4%) e 5% responderam que
descartam de outras formas ndo exemplificadas. VAZ, FREITAS e CIRQUEIRA (2011), com
uma amostra menor (n=30), também demonstrou que 78% dos medicamentos vencidos é

descartado no lixo comum e 13% é entregue em um 6rgédo de saude competente.

No estudo realizado por GONCALVES (2017), na cidade de Macaé — RJ, foram
entrevistadas 30 (trinta) pessoas nos seguintes locais: Hospital Pablico de Macae (profissionais
da saude), Estratégia de Saude da Familia no bairro Visconde de Araujo (pacientes) e na Cidade
Universitaria (estudantes e funcionarios). 70% dos entrevistados relataram jogar 0s
medicamentos vencidos ou em desuso no lixo. 50% afirmaram que o correto era entregar em
um local comprometido em farmacias/orgao comprometidos com o descarte correto. No
entanto, 77% disse nunca ter recebido informacéo a respeito e 93% diz ndo conhecer nenhum

0rgéo, farmécia ou instituicdo responsével pelo descarte no municipio.



17

O descarte incorreto contamina a agua e o solo, sendo uma das principais causas de
intoxicacdo por medicamentos (TABOSA et al., 2012) e, dessa forma, acarretando na poluicéo
do meio ambiente e, concomitantemente, constituindo um problema de saide publica. O
consumidor interfere por duas vias no impacto ambiental causado por residuos de
medicamentos, uma através da excrecdo de metabdlitos e outra através do descarte incorreto,
levando ao contato direto desses residuos com o solo e a 4gua (PROENCA; MOURA,;
AZEITEIRO, 2011). A figura 1 demonstra a rota de medicamentos descartados e do residuo

excretado apos consumo.

Figura 1. Esquema demonstrando o trajeto dos farmacos ap6s descarte e consumo. Fonte: BILA
& DEZOTTI (2003).
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MELO e colaboradores (2009) destacam que os farmacos ap0s exercerem o seu efeito

terapéutico no organismo sdo excretados como metabdlitos, hidrolisados ou na sua forma
original, podendo ainda estar conjugado com moléculas polares sendo facilmente clivados a

substancias farmaceuticamente ativas que permanecem no esgoto domestico.

Dessa forma, os farmacos podem ser incluidos na categoria de micropoluentes
emergentes, suscitando preocupacdes sobre as consequéncias a longo prazo para a saude
humana (LOPEZ-PACHECO et al., 2019), uma vez que a contaminagao generalizada por esses

contaminantes foi observada no ciclo da agua, chegando a agua potavel, devido a seu carater
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hidrofilico e baixa remocao em esta¢des de tratamento de aguas residuais, em concentracfes de
alguns ng.L* a varios pg.L™* (KOSMA et al., 2019). A descarga continua em sistemas aquaticos

torna os residuos desses compostos onipresentes no ambiente.

Em um estudo realizado por Wilkinson e colaboradores (2022) foram coletadas
amostras de agua em 104 paises e analisados 61 ingredientes farmaceuticamente ativos, sendo
demonstrado que os locais mais contaminados estavam em paises de baixa e media renda e
estavam associados a areas com infraestrutura precaria de aguas residuais e de gestdo de
residuos e fabricacdo de produtos farmacéuticos. Foi observado em 25,7% dos locais de
amostragem que concentragdes, de pelo menos um ingrediente farmaceuticamente ativo, foram
superiores as concentracdes consideradas seguras para organismos aquaticos, ou que Sao
preocupantes em termos de selecdo para resisténcia antimicrobiana. No entanto, € preciso
considerar que 0s riscos ecoldgicos podem ser maiores do que 0 previsto para os ingredientes

farmaceuticamente ativos individuais devido as interacGes toxicoldgicas dessas misturas.

Por outro lado, é importante lembrar que ndo s6 os farmacos podem ser considerados
micropoluentes emergentes, mas também substancias presentes em produtos de limpeza e
higiene pessoal, substancias presentes na producdo de resina e plastico, horménios naturais,
entre outros (AQUINO; BRANDT; CHERNICHARO, 2013). Ainda segundo AQUINO,
BRANDT e CHERNICHARO (2013), os micropoluentes emergentes passaram a ser de grande
interesse para a comunidade cientifica durante a década de 70, quando comecaram estudos
relacionados a toxidade aquatica, genotoxidade, alteracGes enddcrinas em animais selvagens,

surgimento de bactérias patogénicas resistentes, entre outros.

RODRIGUES (2009) afirma que a maior parte dos residuos de medicamentos segue
para 0 esgoto bruto, onde o tratamento convencional realizado nas Estacfes de Tratamento de
Esgoto (ETE) é incapaz de eliminar completamente os residuos de farmacos, visto que estas

substancias por vezes apresentam estruturas quimicas complexas de dificil degradacéo.

Dessa forma, o descarte incorreto de medicamentos tornou-se uma discussao atual e de
grande relevancia, visto que estudos apontam os efeitos de substancias oriundas desses produtos
em organismos vivos (PINTO et al., 2014), além de ser considerado também um problema de
saude publica, visto que ha pessoas que buscam “lixdes” como forma de sobreviver e podem

entrar em contato com esses medicamentos, utilizando-os de forma indevida.

1.1 Armazenamento de medicamentos nas residéncias (“farmacia caseira”) e o

descarte inadequado de medicamentos
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A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2012) afirma que diversos fatores
podem levar ao aumento de consumo de medicamentos, entre eles, 0 aumento da expectativa
de vida, as novas e velhas doencas transmissiveis, 0 aumento da prevaléncia dos transtornos de
humor, as enfermidades resultantes da degradacdo do meio ambiente. Outros autores
acrescentam que as préaticas de prescricdo excessiva, propagandas de medicamentos, amostras
grétis fornecidas em consultorios médicos, crescentes investimentos financeiros por parte do
governo brasileiro para garantir 0 acesso universal aos servicos de salde, além da
automedicacgdo também levam ao crescente consumo de medicamentos por parte das pessoas
(GRACIA-VASQUEZ et al., 2015; ARRAIS et al., 2016).

O armazenamento de medicamentos em domicilios constitui-se em uma pratica comum
em todo o mundo, variando de percentuais inferiores a 40% na Etiopia e em Uganda, podendo
atingir 90% em outros paises (CASTILHO; ROCHA FILHO; PALMIER, 2017). O estoque
domiciliar de medicamentos é por vezes denominado de “farmacia caseira”, sendo composto
por medicamentos para tratar sintomas agudos, como dor ou febre, e também medicamentos de
uso continuo devido a sobra ocasionada pela facil aquisicdo, por abandono do tratamento ou
devido a aquisicdo do nimero de doses maior do que 0 necessario (CRUZ et al., 2017). E
importante destacar que portadores de doengas cronicas podem fazer uso de cinco ou mais
medicamentos simultaneamente, sendo esta pratica denominada “polifarmacia”

(NASCIMENTO et al., 2017).

O estoque de medicamentos em casa ocorre pelo fato de que nem todos os
medicamentos dispensados ou comprados sdo consumidos pelos pacientes e isto pode ocorrer
devido a vérios fatores como: melhora do estado clinico do paciente, embalagens de
medicamentos superdimensionadas, morte do paciente, mudanca de prescricdo devido a efeitos
colaterais ou falta de efeito terapéutico, baixa adesdo devido a ddvida do paciente sobre a
necessidade do uso de medicamentos, medo de efeitos adversos ou esquecimento (AYELE;
MAMU, 2018).

Quando armazenados em casa, é importante que o local de armazenamento do
medicamento seja adequado, devendo este ser arejado e seguro, sem exposicao a luz, calor ou
umidade, devendo estar em sua embalagem original, identificados pelo nome comercial ou
genérico e principio ativo e com data de validade e lote, 0 que nem sempre ocorre
(MASTROIANNI et al., 2011). Para garantir que os medicamentos apresentem o maximo de
beneficios e 0 minimo de efeitos adversos, 0 armazenamento deve ser realizado da forma

correta para que sua integridade fisica e quimica ndo seja alterada. A falta de cuidados
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adequados no armazenamento pode afetar a seguranca e eficiéncia dos medicamentos
(MILANEZ et al., 2013).

O acumulo dos medicamentos nas residéncias aumenta a chance de uso descontrolado
destes produtos, podendo levar a exposi¢Bes toxicas ndo intencionais, principalmente em
criangas, e intencionais, com agravos a salde, acarretando gastos nos servicos de salde com
atendimentos, internac@es e obitos (BARNETT-ITZHAKI et al., 2016; MASTROIANNI et al.,
2011; CRUZ et al., 2017). Por outro lado, quando ndo utilizados, esses medicamentos

normalmente sdo descartados.

Quando n&do estdo mais adequados para uso, esses medicamentos passam a ser
denominados como “residuos farmacéuticos domésticos”, essa denominagdo abrange todos 0s
medicamentos e produtos cosméticos que ja expiraram ou estdo sem lacre, indesejados ou
danificados (ARIFFIN; ZAKILI, 2019). Os residuos farmacéuticos domésticos sdo
normalmente encontrados na forma de xarope, pomada ou creme topico, gotas, formas

farmacéuticas orais solidas, inje¢des ou seringas (ARIFFIN; ZAKILI, 2019).

Alguns estudos demonstram que residuos farmacéuticos domésticos sdo descartados
principalmente em lixo comum, pia ou vaso sanitario (ARIFFIN & ZAKILI, 2019;
ROGOWSKA et al., 2019; FERNANDES et al., 2020. KUSTURICA et al., 2020; BARROS
et al. 2021). Essas formas de descarte ndo séo consideradas adequadas uma vez que esses
residuos podem atingir o meio ambiente. Além do descarte incorreto, os residuos podem entrar
no meio ambiente durante o processo de producgédo e consumo, sendo que o descarte inadequado
de residuos farmacéuticos dos domicilios é considerado uma das vias mais importantes para a
entrada de medicamentos no meio ambiente (KUSTURICA et al., 2020).

Héa evidéncias de que os produtos farmacéuticos encontrados no meio ambiente podem
exercer um impacto negativo na vida selvagem (AL-SHAREEF et al., 2016), uma vez que:

“Os farmacos podem causar efeitos ambientais mais potentes do que outros

contaminantes, porque eles sdo projetados para provocar efeitos bioldgicos

especificos em concentragdes relativamente baixas. Esses efeitos especificos podem

ser expressos como alteragdes comportamentais, fisioldgicas e histoldgicas. Possivel

bioacumulagdo e transmissdo na cadeia alimentar pode, adicionalmente, causar uma
ameaga para animais selvagens” (ROGOWSKA et al,. 2019).

Ainda é importante salientar que os danos ambientais ndo se devem somente ao(s)
principio(s) ativo(s) dos medicamentos, mas também aos excipientes contidos em suas

formulagdes como, por exemplo, solventes, corantes, emulsificantes e conservantes, tais como
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o0s parabenos. As embalagens priméria e secundaria também contribuem para o dano ambiental
(GRACIA-VASQUEZ et al., 2015).

O descarte inadequado de residuos farmacéuticos pode fazer com que esses residuos
consigam atingir as Estacbes de Tratamento de Esgoto (ETE). Segundo Mzimkhulu e
colaboradores (2021), as ETEs sdo consideradas um ponto de encontro significativo de
microrganismos patogénicos e agentes antimicrobianos, uma vez que as ETEs recebem tanto
0s residuos do descarte incorreto de medicamentos, como recebe também efluentes de hospitais
e locais agricolas que podem conter genes de resisténcia antimicrobiana. Dessa forma, o
descarte incorreto de residuos de medicamentos esta diretamente associado ao favorecimento
da resisténcia antimicrobiana (ARIFFIN; ZAKILI, 2019).

Outro ponto importante abordado por Mzimkhulu e colaboradores (2021) é que:

“As ETEs servem, entre outras coisas, para a recuperagao de agua (ou seja, tratamento

e reutilizacdo de dguas residuais) e a 4gua recuperada é considerada uma alternativa
aos escassos recursos de agua doce. A carga de medicamentos antimicrobianos
residuais e o potencial desenvolvimento de genes de resisténcia antimicrobiana neles
representam um desafio global de seguranga e qualidade da agua. Diretrizes e padrdes
regulatérios de qualidade de aguas residuais sdo geralmente baseados em indices
quimicos. Indices microbianos geralmente nfo sio incorporados nas estruturas
regulatérias de &guas residuais. Assim, o perfil de seguranca microbiana em sistemas
de agua potavel ndo pode ser determinado sob a estrutura atual”.

Além de antimicrobianos, existem outras classes de medicamentos que podem
apresentar ingredientes estaveis capazes de se acumular no meio ambiente, sendo as ETEs
ineficientes na remocdo desses compostos, levando a contaminacgdo das aguas superficiais por
residuos deste tipo e ao comprometimento da sua qualidade destinada ao abastecimento urbano
(BARNETT-ITZHAKI et al., 2016; AMERICO-PINHEIRO et al., 2012). Nos Gltimos anos,
pesquisadores descobriram que produtos agricolas irrigados com aguas residuais continham
compostos farmacéuticos e que havia presenca destes compostos também em fontes de agua
potavel (BARNETT-ITZHAKI et al., 2016).

Em um estudo realizado por Rogowska e colaboradores (2020), citando a legislacao
delineada pela Comissédo Europeia, foi observado que apenas algumas substancias quimicas séo
monitoradas pelas ETES, sendo que existe um grande nimero de compostos e seus produtos de
degradacdo que estdo fora de qualquer controle. Além disso, em um ambiente aquético, as
substancias podem se misturar e ainda falta um conhecimento abrangente sobre os efeitos dos
produtos quimicos, suas combinag¢fes/misturas no meio ambiente e na saude humana. As
disposicdes legais ndo levam em consideracdo as interacdes entre poluentes (mesmo aqueles

incluidos na lista de substancias prioritarias), como sinergismo, aditividade ou antagonismo.
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No Brasil, embora a Resolugdo Conama 430/2011 defina parametros de tratamento e
lancamentos de efluentes nos corpos receptores, ndo ha padrées maximos estabelecidos para
micropoluentes (AMERICO-PINHEIRO et al., 2018). No entanto, o Ministério do Meio
Ambiente através da Mocéo N° 61, de 10 de julho de 2012:

“Recomenda promogdo de agdes de ciéncia e tecnologia para melhoria de técnicas de
monitoramento e de tratamento de agua de abastecimento e de efluentes, visando a
remocdo de micropoluentes emergentes e eliminacdo de micro-organismos
patogénicos emergentes.”

Estudos demonstram que residuos de diferentes classes de medicamentos que chegam
no meio ambiente podem ter um impacto negativo na vida selvagem. MIRANDA et al. (2018),
identificaram a presenca de estrogénios em efluentes domésticos, em quantidade suficiente para
induzir a sintese de vitelogenina (VTG) em espécies de peixes, aumentando a massa do figado,
sendo capaz de induzir também a sintese de VTG em peixes machos. Em abutres, a
administracdo experimental de diclofenaco resultou em insuficiéncia renal e problemas
viscerais semelhantes a gota (YASMEEN; ASIF; DJEFFAL, 2021). Outro estudo também
demonstrou que o diclofenaco é capaz de se acumular na bile de trutas arco-iris, podendo
interferir em suas funcgdes bioquimicas, levando a danos nos tecidos (ROGOWSKA et al.,
2019). Um estudo de exposicdo de peixes da espécie Pimephales promelas demonstrou que
antidepressivos como a fluoxetina e sertralina afetam seu sistema reprodutivo, habito alimentar
e comportamento de sobrevivéncia (ARNNOK et al., 2017). Outros estudos realizados com
peixes hibridos (Morone saxatilis x Morone Chrysops) revelaram que a fluoxetina e a
venlafaxina causaram a diminuicdo de concentracdes de serotonina no cérebro, afetando a

capacidade dos peixes em capturar suas presas (ARNNOK et al., 2017).

Uma preocupacdo mais recente que surgiu nas duas uUltimas décadas é referente a
exposicao a um grupo de produtos quimicos com potencial para alterar o funcionamento normal
do sistema enddcrino na vida selvagem e nos humanos (MARGEL; FLESHNER, 2011), sendo

estes produtos conhecidos como desreguladores enddcrinos (DES).

Desreguladores enddcrinos sdo geralmente fabricados artificialmente e sdo encontrados
em diferentes fontes, como drogas, pesticidas, aditivos alimentares, produtos farmacéuticos e
de higiene pessoal (ARIS; HIR; RAZAK, 2020), que podem apresentar em sua composi¢ao
compostos fenolicos, hidrocarbonetos poliaromaticos, dioxinas, estrogénios naturais,
estrogénios sintéticos, entre outros (QURESHI; HAMEED; AHMED, 2020). A exposicao
humana a esses produtos pode ocorrer através do consumo de alimentos e agua, inalagdo de ar

que contém gases e particulas e contato direto com a pele ou corpo (ARIS; HIR; RAZAK,
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2020). Ainda de acordo com ARIS; HIR & RAZAK (2020), os DEs podem interferir na funcdo
imunoldgica humana, causar crescimento anormal, atrasos no desenvolvimento neuroldgico,
alterar a fertilidade e a saude reprodutiva e levar a degradacdo de ecossistemas aquaticos e
espécies selvagens. Além disso, um aumento na incidéncia de certos tipos de cancer (mama,
endométrio, tiredide, testiculo e prostata) em tecidos sensiveis aos horménios, € frequentemente
citado como evidéncia de que a exposic¢do generalizada da populagéo em geral aos DEs teve
impactos adversos na saude humana (MARGEL; FLESHNER, 2011).

Diante desse cenario, é de grande importancia e preocupacdo o papel dos hormonios
sintéticos utilizados como contraceptivos orais. Os contraceptivos orais foram disponibilizados
publicamente na década de 1960, e tém sido amplamente utilizados desde a década de 1980
(MARGEL; FLESHNER, 2011).

O 17a-etinilestradiol € o principal hormonio sintético utilizado em formulagbes de
contraceptivos orais e um dos medicamentos mais consumidos no mundo (LIMA;
BERGAMASCO, 2017) e tem por caracteristica apresentar uma maior afinidade de ligacdo
para o receptor de estrogénio do que o estradiol natural. No entanto, aproximadamente 40% da
dose administrada de 17a-etinilestradiol é excretada na urina e nas fezes (LIN; CHEN; WANG,
2020). Dessa forma, este hormdnio pode atingir as redes de abastecimento de dgua potavel ou
ser passado adiante através da cadeia alimentar, mesmo estando presente em pequena
guantidade, sendo que a exposicdo pode ser crénica o suficiente (20 a 30 anos) para ter um
efeito clinicamente significativo (MARGEL; FLESHNER, 2011).

LIN; CHEN; WANG (2020) relataram que o sistema reprodutivo de ratos foi inibido
apos a exposi¢do ao 17a-etinilestradiol. Os resultados mostraram também que o transporte de
colesterol foi interrompido apds a exposicdo ao hormonio, assim como 6rgdos do sistema
reprodutor masculino como vesicula seminal e prostata estavam atrofiados, ocorrendo ainda

redu¢@o na qualidade do esperma apds os ratos serem expostos ao 17a-etinilestradiol.

Outra classe de medicamentos que gera preocupagéo sdo os antibidticos, mesmo que as
concentragfes de antibioticos na agua potavel sejam consideravelmente menores do que as
doses administradas aos pacientes, ainda ndo se sabe como a exposi¢ao continua a esta classe
de produtos quimicos pode afetar o corpo, devendo o0s perigos que acompanham essa forma de
exposicdo serem considerados (HASSALI; SHAKEEL, 2020). Esses riscos incluem um
aumento na ocorréncia de casos fatais de infec¢Ges hospitalares provocados por patégenos que

desenvolvem resisténcia aos antibidticos, o que pode provocar um aumento significativo no
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namero de mortes devido a doencas infecciosas (DESCHAMPS et al. 2012). Por outro lado, 0s
antibioticos foram recentemente classificados como um grupo de medicamentos que oferece
risco ao meio ambiente devido a sua alta toxicidade para algas e bactérias, mesmo em baixas
concentragdes (DESCHAMPS et al. 2012).

1.2 Residuos de medicamentos e politicas de descarte destes residuos no mundo e no

Brasil

Residuos de medicamentos sdo “quaisquer residuos que contenham medicamentos
vencidos, nao utilizados, contaminados, danificados ou ndo mais necessarios” (DAR;
MAQBOOL; RASOOL, 2019). Como ja mencionado, este tipo de residuo também pode entrar
na categoria de micropoluentes emergentes por estarem em concentracbes muito baixas na
agua, na faixa de pg/L a ng/L, s6 sendo possivel identifica-los e quantifica-los recentemente
por meio do desenvolvimento de novas técnicas analiticas sensiveis e mais complexas
(VETTORELLO et al., 2017). Muitos dos efeitos destes micropoluentes sdo atribuidos a
exposicdo cronica a esses compostos, no entanto, a analise de avaliagdo de risco é muito
complexa devido as concentracdes extremamente baixas (MONTAGNERA; VIDALA;
ACAYABAB, 2017).

Sendo assim, 0s medicamentos destinados ao descarte podem ser denominados residuos
e as consequéncias destes residuos em contato com o meio ambiente podem resultar em
alteraces significativas na vida de animais selvagens, prejudicando também a satde humana.
Devido a esta problematica, muitos paises ja estdo se mobilizando na tentativa de diminuir o
lancamento destes residuos no meio ambiente através de programas que promovam O Seu

descarte correto.

Nos Estados Unidos, para que uma indUstria seja autorizada a comercializar
medicamentos, €& necessario que seja apresentado um relatério com avaliacdo do
comportamento do farmaco no meio ambiente a fim de se ter evidéncias de que ndo havera
impacto ambiental caso o residuo seja descartado no sistema sanitario doméstico (OLIVEIRA
et al., 2019). Além dos Estados Unidos, o Canada e a Unido Europeia também contam com
diretrizes para avaliar os impactos ambientais de produtos farmacéuticos humanos antes da
autorizacdo de comercializacdo (LEE; CHOI, 2019). Em 2019 a Agéncia de Protecdo
Ambiental dos Estados Unidos (Environmental Protection Agency — EPA) publicou a Regra
Final de Padrbes de Gestdo para Residuos Farmacéuticos Perigosos, onde um dos objetivos é

evitar que residuos farmacéuticos cheguem aos efluentes de esgoto devido a antiga préatica de
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descarte de medicamentos em banheiro, sendo que os estados americanos tiveram até julho de
2021 para adotar a regra final (SOUZA et al., 2021). Deverdo cumprir a nova regra todos os
distribuidores reversos e todas as instalacdes de saude, exceto pequenos estabelecimentos, onde
caberdo aos responsaveis gerenciar todos os residuos farmacéuticos perigosos (SOUZA et al.,
2021). Segundo o documento publicado pela EPA (2019):

“As novas regras também mantém a isengao de residuos perigosos domiciliares para

produtos farmacéuticos coletados durante programas e eventos de devolugdo de
produtos farmacéuticos, a0 mesmo tempo em que garantem seu descarte adequado.”

De acordo com OLIVEIRA et al. (2019), a prética de descarte de residuos de
medicamentos domiciliares em sistemas sanitarios ainda ocorre em todo 0 mundo, pois nem
todos os estados contam com programas de coleta, justificando essa auséncia devido ao alto

custo da logistica reversa.

No Canada, em Alberta, as farmécias recebem instrucGes corretas de descarte por meio
do programa Return Old or Unused Medications for Environmentally Friendly Disposal
(https://rxa.ca/member-benefits/envirx/). Este programa é financiado pela Alberta Pharmacists'
Association, com doacdes da Innovative Medicines Canada e da Health Products Stewardship
Association (SOUZA et al., 2021). O programa de descarte de residuos de medicamentos ndo
abrange todo o pais, uma vez que as politicas de descarte variam de acordo com cada provincia,
conforme ressalta BARNETT-ITZHAKI et al. (2016):

“Ha variagdo nas politicas das provincias e territorios em relagio & coleta,
transferéncia e tratamento de medicamentos domésticos ndo utilizados e expirados.

Em varias provincias/territdrios, a industria farmacéutica patrocina esses custos de
acordo com o principio do “poluidor-pagador”.

No México, a Lei Geral de Prevencdo e Gestao Integral de Residuos, bem como a Lei
Geral de Salde, estabelece a responsabilidade dos produtores pela destinacdo adequada dos
residuos gerados para garantir a protecdo ambiental. Atualmente, 72% dos estados no pais
contam com coletores disponibilizados pelo Sistema Nacional de Gestdo de Residuos de
Medicamentos e Embalagens (SOUZA et al. 2021).

No Reino Unido, as farmacias sdo obrigadas a receber de volta os medicamentos
indesejados e ndo utilizados trazidos pelos pacientes e devolvé-los ao Sistema Nacional de
Saude (National Health Service - NHS). Além disso, h4 programas que promovem a
conscientizacdo das pessoas, incentivando-as a comprar apenas medicamentos que serdo

utilizados a fim de evitar a geracao de residuos (SOUZA et al. 2021).
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Na Crodcia, grande parte das classes de medicamentos (exceto citostaticos) foi
categorizada como residuos farmacéuticos ndo perigosos. No entanto, ndo devem ser
descartados em lixo comum, sendo necessario coloca-los dentro de uma embalagem verde
impermeavel que deverd ser lacrada e rotulada com os dizeres “Residuos farmacéuticos”, sendo

que neste pais o principio basico é de que o poluidor paga (JONJIC & VITALE, 2014).

Na Australia, o programa chamado NatRUM (National Return and Disposal of
Unwanted) funciona desde julho 1998 e é através dele que o usuario pode levar seu
medicamento vencido ou em desuso para ser descartado nas farmacias, sendo posteriormente
transportado para um dos trés locais de incineragdo, sem nenhum custo para o consumidor
(BETTINGTON et al., 2017). Além disso, o pais conta com uma politica de medicamentos que
promove a prescricdo racional; outra medida é a proibicdo de descarte de residuos de

medicamentos em aterros ou redes de esgoto (OLIVEIRA et al. 2019).

No Japdo, os consumidores sdo aconselhados a descartar seus residuos de medicamentos
no lixo comum. Em 2014, a inddstria farmacéutica Sanofi lancou o primeiro programa de
descarte de medicamentos em desuso ou vencidos para associados, sendo que no primeiro ano
60% dos colaboradores participaram (SOUZA et al. 2021).

No Egito, apesar de ndo haver legislacdo clara sobre a coleta de residuos de
medicamentos nas farmacias, algumas realizam a coleta desses produtos. Além disso, existem
ONGs egipcias que coletam medicamentos ndo utilizados e os distribuem para familias de baixa
renda, modelo que é previsto para outros paises de origem arabe (BARNETT-ITZHAKI et al.,
2016).

Na RepuUblica da Seérvia, embora desde novembro de 2010 haja regra para o
gerenciamento de residuos de medicamentos, a mesma ainda nao é aplicada totalmente na
pratica no dia-a-dia, uma vez que a legislacao nao foi clara quanto a responsabilidade financeira,
permitindo que os fabricantes e atacadistas evitem suas obrigac@es financeiras (KUSTURICA
et al., 2020; ROGOWSKA et al., 2019). Dessa forma, as farméacias cessam suas coletas quando
a capacidade de armazenamento ¢ atingida (KUSTURICA et al., 2020).

Na Colombia, o programa de coleta denominado “Punto Azul” ¢ administrado desde
2010 pela Associagdo Nacional de Empresarios da Colémbia e financiado por industrias
farmacéuticas, sendo a coleta realizada em farmacias e grandes supermercados (BARNETT-
ITZHAKI et al., 2016).
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No Brasil, em 2003, foi publicada uma resolugdo, a RDC n° 33, que trata do
gerenciamento de residuos de servicos de satde (RSS) provenientes de ambientes hospitalares,
abrangendo também drogarias e farmécias, incluindo farmacias de manipulacédo, indudstrias
farmacéuticas, entre outros geradores destes tipos de residuos (BRASIL, 2003). Contudo, esta

resolucdo também ndo contemplava residuos de medicamentos gerados nos domicilios.

A Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010 instituiu a Politica Nacional de Residuos
Sélidos:

“Dispondo sobre seus principios, objetivos e instrumentos, bem como sobre as
diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos solidos,
incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos
instrumentos econdmicos aplicaveis.”

Contudo, o artigo 28 destaca que “O gerador de residuos solidos domiciliares tem
cessada sua responsabilidade pelos residuos com a disponibilizacdo adequada para a coleta ou,
nos casos abrangidos pelo artigo 33, com a devolugdo”. O artigo 33 pontua quais produtos
devem passar pela etapa de logistica reversa apds seu uso pelo consumidor, sendo estes
produtos: agrotoxicos, seus residuos e embalagens; pilhas e baterias; pneus; 6leos lubrificantes,
seus residuos e embalagens; lampadas fluorescentes, de vapor de sédio e mercurio e de luz
mista; produtos eletroeletrénicos e seus componentes. N&o estando incluido nesse sistema de

logistica reversa os residuos de medicamentos.

Recentemente foi publicado o Decreto n° 10.388, de 5 de junho de 2020 que visa instituir
o0 sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso, de uso
humano, industrializados e manipulados, e de suas embalagens ap6s o descarte pelos
consumidores, com a participacdo de fabricantes, importadores, distribuidores, comerciantes e
consumidores (BRASIL, 2020). Segundo o decreto, os pontos fixos serdo disponibilizados
gradual e progressivamente, de acordo com o seguinte cronograma: I) no primeiro e no segundo
ano da fase 2 - nas capitais dos estados e nos municipios com populagdo superior a quinhentos
mil habitantes; e 11) do terceiro ao quinto ano da fase 2 - nos municipios com populag&o superior
a cem mil habitantes; sendo que a fase 2 entrard em vigor ap0s o0 centésimo vigésimo dia apos

a fase I que teve seu inicio 180 dias apos a publicacéo do decreto (BRASIL, 2020).

No Brasil, o programa “Descarte Consciente” constitui um dos programas de descarte
de residuos de medicamentos no pais, sendo realizado por uma empresa privada chamada Brasil
Health Service, onde farmacias e industrias farmacéuticas podem contratar seus servigos para

que todo o processo desde a implementacdo do coletor até a disposi¢do final seja de
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responsabilidade da empresa contratada. Acessando o site da empresa € possivel saber qual o
ponto de coleta mais proximo da residéncia do consumidor, sendo que as drogarias que
contratam esses servicgos, por exemplo, podem optar por ndo colocar coletores em todas as suas

lojas.
1.3 Principio da Precaucéo e gestdo da disposicdo de residuos

Para fins de registro de novos medicamentos no Brasil, as industrias farmacéuticas
devem apresentar uma série de informacdes e resultados de inimeros testes comprovando a
eficacia e seguranca destes produtos a ANVISA. Nas bulas estdo disponiveis informacoes
quanto as caracteristicas farmacoldgicas dos medicamentos, mas ndo sdo apresentados
resultados de testes in vivo demonstrando que os residuos excretados por humanos e animais
sdo indcuos quando da sua disposicdo no ambiente. Além disto, ndo ha informac6es sobre o

manejo e disposicao final a ser dado quando da geracao de residuo (FALQUETO et al., 2010).

Nesse contexto, pode ser abordado o Principio da Precaugdo que segundo Singh e
colaboradores (2021) pode ser entendido da seguinte forma:
“Quando uma atividade gera ameagas em detrimento da salde humana ou do meio

ambiente, medidas de precaucéo devem ser tomadas mesmo que as demais causas e
relagdes ndo sejam comprovadas cientificamente.”

Desse modo, o Principio da Precaucdo visa garantir contra os riscos potenciais que, de
acordo com o estado atual do conhecimento, ndo podem ser ainda identificados. Esse principio
afirma que na auséncia da certeza cientifica formal, a existéncia de um risco ou dano sério ou
irreversivel requer a implementacdo de medidas que possam prevenir esse dano (FALQUETO
et al., 2010). No entanto, analisando casos pontuais no Brasil, REICHARDT & SANTOS
(2019) ressaltaram que o Principio da Precaucdo ndo foi aplicado ou que foi apenas

formalmente observado.

Sem ac¢des preventivas notorias, a gestdo de residuos é focada no tratamento depois de
gerados. Na Resolugdo n® 6 de 19 de setembro de 1991, o CONAMA desobrigou “a incineracao
ou qualquer outro tratamento de queima de residuos sélidos provenientes dos estabelecimentos
de saude”, contando que estados e municipios que ndo optarem por incinerar os residuos
solidos, deverdo seguir as normas estabelecidas pelos orgaos estaduais de meio ambiente a fim
de que seja realizado um tratamento especial garantindo condic¢des para licenciar a coleta, 0
transporte, o acondicionamento e a disposicao final. A Resolugdo n° 358, de 29 de abril de 2005

que “Dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final dos residuos dos servigos de saude e da
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outras providéncias”, pede para que seja direcionado a incineragdo somente residuos do grupo
A3 que compreende:
“Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 cm ou idade

gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo
tenha havido requisi¢do pelo paciente ou familiares.”

De acordo com o Decreto n°® 10.388, de 5 de junho de 2020, a destinacdo final
ambientalmente adequada de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso devera
atender a seguinte ordem de prioridade: 1) incinerador; 2) coprocessador e 3) aterro sanitario

de classe I, destinado a produtos perigosos.

A incineragdo é uma técnica de tratamento térmico que consiste na combustdo em alta
temperatura, sendo um tipo de tratamento muito utilizado na decomposicao de residuos (FIP,
2015; POPESCU et al., 2016), sendo um processo de reducdo do peso, volume e das
caracteristicas de periculosidade dos residuos, com consequente eliminacdo da matéria organica
e caracteristicas de patogenicidade, através da combustdo controlada, devendo esta técnica estar
interconectada a um sistema de depuracao de gases e de tratamento e recirculacdo dos liquidos
de processo. Os gases efluentes de um incinerador carregam grandes quantidades de substancias
em concentragdes muito acima dos limites das emiss6es legalmente permitidas e necessitam de
tratamento fisico/quimico para remover e neutralizar poluentes provenientes do processo
térmico (FALQUETO et al., 2010).

O coprocessamento consiste em utilizar residuos que poderdo ser aplicados como
combustivel alternativo ou matéria-prima para a producdo de cimento (FALQUETO et al.,
2010). Antes de ser adicionado aos fornos de clinquer (principal matéria-prima), os residuos
recebem pré-tratamento para garantir que suas caracteristicas permanegcam constantes e ndo
causem danos ao cimento produzido ou ao meio ambiente (LAMAS; PALAU; CAMARGO,
2013).

Outras tecnicas de tratamento de residuos incluem gaseificagdo compacta de baixa
temperatura (temperatura de até 550 °C), autoclavacao, esterilizacdo quimica, irradiacdo por
radiofrequéncia, microondas, sistemas de 6leo quente ou hidrdlise alcalina. Algumas técnicas
de descarte como aterro, queima a céu aberto ou destrui¢do mecanica, tém aplicagdo limitada
devido ao alto risco de polui¢ao ambiental (TOMA & CRISAN, 2018). Além de residuos
descartados incorretamente, € preciso considerar que o uso de medicamentos humanos
inevitavelmente leva a excrecdo pela urina e fezes, aumentando assim os niveis de ingredientes

farmacéuticos ativos nas aguas residuais. As aguas residuais sdo tratadas com procedimentos
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comuns (bioldgicos, fisicos e quimicos) para a remogdo de contaminantes, embora na maioria
das vezes os medicamentos ndo possam ser eliminados de forma eficiente (FIP, 2015;
VERLICCHI et al., 2013). Como resultado, diferentes técnicas devem ser empregadas no
tratamento de efluentes, como ultrafiltracdo, osmose reversa, ozonizagdo e uso de carvédo
ativado (TOMA & CRISAN, 2018; VERLICCHI et al., 2013).

1.4 Conscientizagdo e conhecimento da populacéo sobre os riscos de descartar

incorretamente residuos farmacéuticos

Embora atualmente haja uma mobilizacdo voltada para a logistica reversa de
medicamentos, é importante ressaltar que somente a implementacao de postos de coleta ndo séo
suficientes para garantir a destinagdo adequada de residuos farmacéuticos. Os pontos de coleta
sdo importantes, mas também é preciso que a populacdo receba informacéo a respeito dos
impactos negativos gerados pelo descarte inadequado de medicamentos. Um estudo realizado
por Quadra e colaboradores (2019) demonstrou que dos 540 participantes, 54,4% dos
entrevistados ndo sabiam se suas cidades possuiam coletores especificos de medicamentos e
71,9% nunca receberam nenhuma informacéo sobre o descarte correto de medicamentos. No
estudo de Gupta, Gairola & Ansari (2021) 95% dos participantes nunca havia recebido nenhum
tipo de informag&o de como descartar corretamente os medicamentos ndo utilizados e 87,5%
desconhecia os efeitos negativos dos medicamentos ndo utilizados. Além disso, alguns
participantes afirmaram acreditar que nem todos os medicamentos terdo um impacto negativo
nos seres humanos ou no meio ambiente porque é um medicamento usado para tratar doencas
inofensivas. No estudo de Yu e colaboradores (2019) também foi observado que uma parcela
consideravel dos entrevistados ndo sabia como descartar adequadamente os medicamentos

indesejados, a fim de minimizar a entrada de produtos farmacéuticos no meio Ambiente.

Um outro ponto importante a se destacar € que o nivel educacional da populacdo nao
garante uma plena consciéncia sobre os perigos relacionados aos residuos de medicamentos no
meio ambiente. Estudo realizado por Shaaban e colaboradores (2018) com 767 participantes,
verificou que 54,9% eram graduados e ndo houve associacdo significativa entre nivel
educacional e o conhecimento dos entrevistados sobre ocorréncia de produtos farmacéuticos no
ambiente aquético e sua nocividade a saude quando mal utilizados. Em outro estudo, realizado
por Kahsay e colaboradores (2020) com 359 participantes, foi demonstrado atraves de testes de
regressao logistica multivariada que aqueles que ndo possuiam nenhum nivel de escolaridade
tiveram quase 0,66 vezes mais chance de ter conhecimento inferior sobre o descarte de

medicamentos ndo utilizados e vencidos em seus domicilios em comparagdo com aqueles que
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possuiam ensino superior. No entanto, a presenca de nivel superior de escolaridade ndo mostrou

diferenca estatisticamente significativa no descarte de medicamentos néo utilizados e vencidos.

De acordo com a literatura, 0 motivo mais comum relatado para a ndo devolucdo de
medicamentos em farmécias ou outros locais de coleta ¢ a falta de informac&o e conscientizagdo
sobre a existéncia de esquemas de coleta de medicamentos indesejados disponiveis na
comunidade (KUSTURICA et al. 2020; AYELE; MAMU, 2018). Por isso, medidas preventivas
podem ser tomadas e seriam de grande importancia para reducdo da geracdo de residuos,
conforme destaca Rogowska e colaboradores (2019):

“Acgdes preventivas que eliminem os residuos antes do descarte sdo mais importantes.
Acdes imediatas devem ser tomadas para minimizar o uso de medicamentos,
orientando os consumidores sobre seu consumo correto e racional e o descarte
adequado de medicamentos ndo utilizados e/ou vencidos. A eficicia dessas agdes
depende principalmente da conscientizacdo da sociedade. Portanto, a primeira etapa
das acOes preventivas deve ser identificar o nivel de conscientizagdo do publico. O
comportamento adequado dos pacientes é influenciado principalmente por sua

consciéncia dos efeitos ambientais e de salide do processamento inadequado de
medicamentos nao utilizados/vencidos.”

MARQUES e XAVIER (2019) argumentam que a solucdo para este problema é uma
Politica de Educacdo Ambiental, com campanhas no ambiente escolar, elucidando a
importancia do descarte em locais apropriados e o risco de ndo fazer isso. Campanhas também
devem ser realizadas para o publico em geral, alertando sobre os perigos do descarte incorreto
de medicamento, assim como também ¢é importante que a populacdo saiba sobre 0s pontos de
coleta nas cidades onde moram. E preciso orientar as pessoas e direciona-las para o descarte de

residuos farmacéuticos ambientalmente correto.
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2. OBJETIVOS

Objetivo principal: avaliar o conhecimento e as atitudes dos moradores do municipio de

Macaé em relagdo ao tema descarte de medicamentos.
Obijetivos especificos:

e Levantar e descrever de que forma os medicamentos vencidos e de uso domiciliar séo

descartados;

e Auvaliar o nivel de conhecimento dos moradores do municipio e Macaé quanto aos

impactos ambientais gerados com o descarte inadequado de medicamentos;

e Verificar a existéncia de locais apropriados para a coleta destes medicamentos vencidos

no municipio de Macaé.
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3. METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudo exploratorio, descritivo, transversal e de abordagem quantitativa.
Cenario

A pesquisa foi realizada no municipio de Macaé, Rio de Janeiro. De acordo com 0s
dados do IBGE, o municipio apresenta 82,3% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 54,9% de domicilios urbanos em vias pablicas com arborizacdo e 50,1% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, cal¢ada,
pavimentacdo e meio-fio). O PIB per capita, em 2018 foi de R$ 61.223,07 e o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,764. Em 2019, o salario médio mensal em Macaé era
de 6.1 salarios minimos. A proporcéo de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de
47,6%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, tinha 31.5% da populagdo nessas condigfes, o0 que o colocava na posigédo 81 de 92
dentre as cidades do estado e na posi¢do 4.398 de 5.570 dentre as cidades do Brasil (IBGE,
2021).

Em funcdo da pandemia da Covid-19, o cenario originalmente previsto para o
desenvolvimento da pesquisa sofreu ajustes e, por isso, a aplicacdo presencial do questionario
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) foi substituida pela aplicacdo on-line, cujo link de acesso
foi compartilhado com os participantes via e-mail ou por aplicativo de conversa. O questionario

on-line foi gerado por meio de uma ferramenta gratuita oferecida pelo Google: 0 Google Forms.
Participantes do Estudo

A casuistica contou com voluntarios de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, sendo
recrutados por meio de ferramentas virtuais, tais como aplicativos de conversa e e-mails,
contando também com a participacdo de associacdes de moradores do municipio para

divulgacdo do formulario entre a populacgéo.
Critérios de incluséo e exclusdo

Os critérios de inclusdo dos participantes consistiram em ser maior de 18 anos e residir
em Macaé. Como critério de exclusao foi adotado o fato de o participante ndo ter concluido o

roteiro de entrevistas ou ndo concordar em participar do estudo.
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Calculo amostral

Para o célculo amostral foi usado o Programa OpenEpi (www.openepi.com), levando
em consideracdo os dados do ultimo censo populacional realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, onde a populacdo de Macaé equivalia a 206.728
pessoas. Sendo assim, partindo desse nimero o célculo indicou que o estudo deveria recrutar
384 participantes, com erro de 5% e nivel de confianca de 95%. No entanto, ndo foi possivel
atingir a totalidade de participantes sugerido, sendo alcangado para este estudo a participacédo

de 240 voluntarios.
Riscos e Beneficios

Os riscos decorrentes para 0s participantes estavam relacionados a possibilidade de uma
ou mais perguntas trazerem alguma memdria desconfortdvel ou dolorosa. Caso isso
acontecesse, a equipe estaria a disposicdo para minimizar o desconforto com acolhimento ou
ainda encaminhamento para atendimento profissional na rede publica de salde. Os beneficios
para a sociedade estdo relacionados a contribuicdo para a implantacdo de programas de
conscientizacao, bem como possivel implantacdo de coletores de medicamentos em desuso ou
vencidos em determinados pontos da cidade, e com isso, contribuir com a preservacdo do meio
ambiente e da salde da coletividade. Para o participante, os beneficios estdo associados ao
entendimento e aprendizado sobre o descarte correto de medicamentos e suas consequéncias

para a sua saude e do ambiente.
Coleta de dados

Foi realizado um levantamento acerca do conhecimento da populagdo sobre o tema
“descarte de medicamentos”, utilizando para tal um instrumento contendo 17 itens (Anexo 1).
O instrumento usado no presente trabalho corresponde a versdo aprimorada do instrumento
prévio desenvolvido por Gongalves e colaboradores (2017), o qual foi submetido a teste
preliminar a fim de ter a sua validade de face verificada e deu origem ao instrumento atual
(GONCALVES, 2017).

No presente estudo, o instrumento de coleta de dados foi compartilhado via link por e-
mail ou aplicativo de conversa, para preenchimento individual. O instrumento foi organizado

da seguinte forma:

1) Aspectos sociodemograficos do entrevistado: sexo, idade, escolaridade, estado de origem,

ocupacdo, classificacdo econémica e quantidade de pessoas que residem na casa.
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2) Condigdes de saude e tratamento medicamentoso do entrevistado: uso de medicamentos para
tratamento de doencga cronica; automedicacéo; frequéncia de uso de medicamentos; verificagdo

dos prazos de validade; local de armazenamento do medicamento.

3) Questdes relacionadas ao descarte de medicamentos no domicilio, como: ocorréncia de
descarte; motivos para o descarte; lugares utilizados para o descarte; lugar adequado para
realizar o descarte correto na cidade; informacdo sobre o motivo de realizar o descarte

adequado.
Anadlise Estatistica

Para a interpretacdo dos resultados, foi aplicada uma andlise descritiva dos dados
dispostos em planilhas eletronicas (Excel) e gréaficos. As variaveis nominais foram apresentadas
em numeros absolutos e propor¢oes; e as variaveis numéricas em medidas de tendéncia central

(média e mediana).
Aspectos Eticos

O trabalho seguiu os preceitos da bioética, respeitando a Resolucdo 466/2012
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). O protocolo de pesquisa foi submetido &
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé (CEP UFRJ-Macaé).

A anuéncia dos sujeitos da pesquisa foi livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro),
dependéncia, subordinacao ou intimidacéao, apos explicacdo completa e pormenorizada sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incobmodo que esta poderia acarretar, formulada em um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, autorizando sua participacdo voluntaria na pesquisa (Anexo 2).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEP UFRJ-Macaé em agosto de 2020 e a
emenda ao projeto, relativa a mudanca na forma da coleta de dados, foi aprovada em 21 de
janeiro de 2021 (Anexos 3 e 4).
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagdo do perfil sociodemogréfico

A coleta de dados iniciou no dia 15 de marco de 2021 e terminou no dia 18 de agosto
de 2021. 246 pessoas responderam a pesquisa. Dessas, quatro relataram nédo residir no
municipio de Macaé e duas disseram ter menos de 18 anos, sendo, portanto, excluidas com base
nos critérios de exclusdo. Dessa forma, 240 pessoas participaram do estudo. E importante
ressaltar que uma pessoa preencheu a lacuna “ntimero de pessoas que moram em sua casa” com
o numero “176 (cento e setenta e seis) € outra pessoa preencheu com o nimero “0” (zero),

sendo dessa forma classificadas como “outros” na linha “tamanho da familia” na tabela 1.

As caracteristicas sociodemograficos dos participantes sdo apresentadas na tabela 1. A
distribuicdo por género foi predominantemente feminina (78,75%). A maioria dos participantes
(65,42%) referiu ter mais de 16 anos de estudo, residir com 3 pessoas ou mais (62,92%), e

ganhar acima de trés salarios minimos (51,25%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes. N = 240.

Caracteristicas N (%)
Género

Feminino 189 78,75
Masculino 51 21,25

Grau de instrucéo

1 a 4 anos de estudo 8 3,33
12 a 16 anos de estudo 48 20,0
5 a 8 anos de estudo 13 5,42
9 a 11 anos de estudo 14 5,83
Mais de 16 anos de estudo 157 65,42

Principal ocupacao
Professor 35 14,58
Servidor publico 27 11,25

Estudante 27 11,25



Caracteristicas
Principal ocupacao

Do lar

Aposentado

Advogado

Enfermeiro

Vendedor

Engenheiro

Diretor

Farmacéutico

Pedreiro

Desempregado

Outros

Renda familiar

Até 1 salario minimo

De 2 a 3 salarios minimos
De 4 a 6 salarios minimos

De 7 a 9 salarios minimos

Mais de 9 salarios minimos

N&o sabe

Prefiro ndo responder
Tamanho da familia
> 3 pessoas

3 pessoas

2 pessoas

1 pessoa

Né&o respondeu

Outros

13

12

90

18

61

45

23

55

35

81

70

60

25

(%)

5,42
5,00
2,50
2,50
2,50
2,08
1,67
1,25
1,25
1,25

37,50

7,50
25,42
18,75

9,58
22,92

1,25

14,58

33,75
29,17
25,00
10,42
0,83

0,83
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A idade média dos participantes foi de 40 anos, sendo o intervalo de 35 a 44 anos 0 mais

representado (Gréfico 1).

<65 M 3
Deb55a64 NI 31
De45a54 S /3
De35a44 M
De25a34 I 3
> 25 I )3

Faixa etaria (anos)

0 20 40 60 80
NUmero de paticipantes

Grafico 1. Distribuicdo da amostra utilizada para o estudo “Descarte de medicamentos: analise
da compreensdo da populacdo do municipio de Macaé sobre o tema” segundo faixa etaria.
N=240. Fonte: dados coletados pela autora.

4.2. Abordagem sobre automedicacéo, validade e aspecto do medicamento

As primeiras cinco questfes estdo associadas ao uso de medicamentos com prescri¢éo
e sem prescricdo. A primeira questdo buscou saber se 0s entrevistados faziam uso de
medicamentos diariamente, onde 38,75% afirmaram ndo consumir medicamento todos os dias,
seguido de 36,67% que consumiam de 1 a 2 medicamentos por dia e 1,25% consumia mais de

10 medicamentos por dia (tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do de respostas no item 1 do instrumento “Descarte de medicamentos:
andlise da compreensdo da populagcdo do municipio de Macaé sobre o tema”, acerca do uso
diario de medicamentos. N = 240.

"1 . Faz uso de algum medicamento diariamente?

Quantos?" N (%)
N&o utilizo nenhum medicamento diariamente 93 38,75
Sim, de 1 a 2 medicamentos 88 36,67
Sim, de 3 a 5 medicamentos 44 18,33
Sim, de 6 a 9 medicamentos 12 5,00

Sim, mais de 10 medicamentos 3 1,25
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Quando questionados se estes medicamentos foram prescritos pelo médico, a maioria
respondeu gue sim (54,58%). Vale ressaltar que os participantes que afirmaram nédo fazer uso
de medicamentos diariamente, “ndo responderam” essa questdo (32,08%), o que pode ser

observado na Tabela 3.

""2. Em caso afirmativo na primeira questao, 0s

medicamentos foram prescritos por seu médico?" N %

Apenas alguns 15 6,25
Né&o 17 7,08
Sim, todos eles 131 54,58
N&o responderam 77 32,08

Tabela 3. Distribui¢do de respostas no item 2 do instrumento “Descarte de medicamentos:
andlise da compreensdo da populagcdo do municipio de Macaé sobre o tema”, acerca do uso
diario de medicamentos e se 0s mesmos foram prescritos pelo médico. N = 240.

A tabela 4 apresenta as respostas sobre 0 uso de medicamentos para tratar sintomas

corriqueiros sem prescricdo medica. 57,08% dos participantes responderam que as vezes,
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37,92% responderam que sempre e 5,0% responderam que nunca tratam sintomas sem antes

conversar com o médico.

Tabela 4. Distribuigdo de respostas no item 3 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensao da populagdo do municipio de Macaé sobre o tema”, acerca do uso de
medicamentos sem consultar o médico. N = 240.

3. Vocé costuma fazer uso de medicamentos para
tratar sintomas corriqueiros (ex: dor de cabeca,

A N (%)
dor de garganta, resfriado) sem conversar com o
seu médico?"
As vezes 137 57,08
Sempre 91 37,92
Nunca 12 5,00

Quando perguntados sobre onde adquirem orientacdo para utilizar medicamentos,
11,4% responderam que usam seus conhecimentos adquiridos ao longo da vida, 9,6%
afirmaram repetir prescricdo médica, enquanto que 8,3% relataram que procuram o profissional
farmacéutico. Contudo, 59,6% responderam que adquirem a orientacdo para utilizar os

medicamentos de duas ou mais fontes, conforme observado no grafico 2.
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"4, Em caso positivo na questdo anterior, onde vocé adquire a orientacao para
utilizar esses medicamentos? (Pode marcar mais de uma op¢éo)."”

70

59,6
«n 60
Q
c 50
8
5 v
é 30
20
8 113 9,6 8,3
’ 6,1
i H = - X
o H ]
> - [ | -— — —_
Buscam mais Conhecimento Repetir uma Profissionais Conhecimento Parentes e Busco Equipe de
de uma fonte adquiridoao  prescricdo farmacéuticos  adquirido amigos informacdes e farmécia, sem
como longo da vida médica através da orientagdes na sero
orientacéo profissdo internet farmacéutico

para usar
medicamentos

Fonte de informagdes para utilizar medicamentos

Grafico 2. Distribuicdo de respostas no item 4 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensio da populagdo do municipio de Macaé sobre o tema” acerca do uso de
medicamentos sem consultar o médico. N=228. Fonte: dados coletados pela autora.

A pergunta seguinte interrogou sobre os sintomas que levaram o participante a se
automedicar (tabela 5). Nesta pergunta cabia varias combinacdes de opcdes. Dos participantes,
27,1% associou ao menos dois sintomas citados que os fazem se medicar sem consultar o
médico e 27,5% marcou somente uma opc¢do. Mais informagBes podem ser visualizadas no

grafico 3.

Quadro 1. Descricdo das respostas do item 5 do instrumento “Descarte de medicamentos:
andlise da compreensdo da popula¢do do municipio de Macaé sobre o tema”, acerca dos
sintomas que levam o individuo & automedicacao.

Sintomas

Dores em geral

Gripes e resfriados

Desconforto estomacal

Febre

Alergias em geral
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"b. Quais os principais sintomas que o (a) faz utilizar medicamentos sem

orientacdo médica? (Pode marcar mais de uma op¢ao)"

70

% dos participantes

1 sintoma 2 sintomas 4 sintomas 3 sintomas

27,5 27,1
60
28 16,5 14,8
1 HE B

5 sintomas

Nao faz uso
de
medicamentos
sem
prescricao

Quantidade de sintomas que levam ao uso de medicamento sem prescri¢do

Grafico 3. Distribuicdo de respostas no item 5 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensao da populagdo do municipio de Macaé sobre o tema” acerca da

quantidade de sintomas que levam o individuo a automedicacéo. N=236.

Foi questionado se os participantes observavam a validade dos medicamentos antes de

usar e 33,89% responderam que observavam a validade do medicamento apenas quando

necessitavam utiliza-lo; 30,54% afirmaram observar quando adquirem e quando necessitam

utilizé-lo; 8,37% afirmaram nédo observar a data de validade dos medicamentos (tabela 5).

Tabela 5. Distribui¢do de respostas no item 10 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensdo da populagdo do municipio de Macaé sobre o tema”, acerca do habito

de verificar a validade do medicamento. N = 239.

“10. Costuma verificar a validade do medicamento? (Pode
marcar mais de uma opc¢ao).”

Sim, quando necessito utiliza-lo

Sim, no momento em que adquire; Sim, quando necessito utiliza-
lo

Sim, no momento em que adquire

Sim, no momento em que adquire; Sim, quando necessito utiliza-
lo; Meses depois de adquiri-los

Né&o
Sim, quando necessito utiliza-lo; Meses depois de adquiri-los
Sim, no momento em que adquire; Meses depois de adquiri-los

“10. Costuma verificar a validade do medicamento? (Pode
marcar mais de uma opc¢ao).”

81

73

33

22

20

(%0)
33,89
30,54
13,81

9,21

8,37
2,51

1,26

(%)
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Meses depois de adquiri-los 1 0,42

Ao serem perguntados se costumavam observar a aparéncia do medicamento antes de
utiliza-lo, 85,0% dos participantes disseram que sim e 15,0% responderam que nao, conforme

demonstrado na tabela 6.

Tabela 6. Distribuicdo de respostas no item 11 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensdo da populagao do municipio de Macaé sobre o tema”, acerca do habito
de observar o aspecto / aparéncia do medicamento antes de utiliza-lo. N = 240.

"11. Vocé costuma observar o aspecto/aparéncia do

(0)
medicamento antes de utiliza-lo?"" N (%)
Sim 204 85,0
Néo 36 15,0

4.3. Abordagem sobre armazenamento, descarte e consciéncia ambiental sobre o

descarte de residuos de medicamentos

A sexta questdo buscava saber se o individuo possuia medicamentos que nao estavam
sendo utilizados em casa, sendo que 95,8% afirmaram ter medicamentos armazenados em casa,

conforme pode ser visto na tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo de respostas no item 6 do instrumento “Descarte de medicamentos:
andlise da compreensdo da populacdo do municipio de Macaé sobre o tema”, sobre
armazenamento de medicamentos em casa. N = 238.

""6. Ha medicamentos guardados em sua casa?"" N (%)
Sim 228 95,80
Né&o 10 4,20

Quando questionados sobre o motivo que os levaram a guardar esses medicamentos, a
maior parte dos participantes (63,2%) apresentou uma Unica razao para tal atitude. Destes, 50%
afirmaram “guardar para utilizar novamente”, 6,3% justificou as sobras devido ao “excesso de
medicamento nas embalagens” e 3,8% respondeu que os armazenava devido a “melhoria de
saude”. Os demais participantes apresentaram mais de um motivo que os levaram a ter

medicamentos em casa ap0s seu uso, conforme pode ser observado no grafico 4.



44

Quadro 2. Descrigao das respostas do item 8 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensdo da populagdo do municipio de Macaé sobre o tema”, acerca do(s)
motivos que os levam a ter medicamentos armazenados em casa.

Motivos que podem levar ao estoque de
medicamentos em casa

Guardar para utilizar novamente

Excesso de medicamentos nas embalagens

N&o cumprimento do tratamento completo

Melhoria da saude

Falecimento

"8. Quais motivos o levaram a guardar estes medicamentos? (Pode marcar mais
de uma opcao)."

60
© 50
£ 50
]
2
L 40
=
g
o 30 25,6
o
o
X 20
8,5
10 38 ° 38
B m
Guardar para  Excessode  Melhoria da Néo 2 das opgBes 3 das opgdes 4 das opcdes Outros
utilizar medicamentos salde cumprimento citadas citadas citadas
novamente nas do tratamento
embalagens completo

Motivos que levam ao estoque de medicamentos em casa

Grafico 4. Distribuigdo de respostas no item 8 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensdao da populacdo do municipio de Macaé sobre o tema”, acerca do (s)
motivo () que os levam a ter medicamentos armazenados em casa. N = 234.

3,8% dos participantes relataram outros motivos além dos citados nas opgdes acima,
onde 1 participante relatou ndo ter medicamento armazenado em casa; 2 participantes disseram
ter esses medicamentos para fazer uso continuo; 2 participantes disseram que é para prevenir
em caso de emergéncia; 1 participante disse ter armazenado remédios comuns para gripes e dor
de cabega como forma de prevencéo; 1 participante disse guardar para evitar que alguma crianga

pegue o medicamento; 2 participantes afirmaram guardar para utilizar novamente em caso de
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emergéncia. E importante ressaltar que a opgdo “falecimento” ndo foi citada por nenhum

participante.

Na sétima questdo foi perguntando onde costumavam guardar esses medicamentos e
44,59% afirmou armazené-los no quarto, seguido de 31,17% que armazenava na cozinha (tabela

8). Nessa questdo também era possivel marcar mais de uma opgéo.

Tabela 8. Distribuicdo de respostas no item 7 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensdo da populagdo do municipio de Macaé sobre o tema”, acerca do local
onde costumam armazenar medicamentos em casa. N=231.

7. Se sim, em qual cdmodo da sua casa vocé costuma

guardar estes medicamentos?" N (%)
Quarto 103 44,59
Cozinha 72 31,17
Banheiro 32 13,85
Sala 12 5,19
Outros ("banheiro, quarto e cozinha™; "bolsa"; "caixinha

primeiros-socorros"; "copa™; "armario"; "rouparia"; "area de 12 5,19

servico™)

Quando perguntados sobre a destinagdo dos medicamentos que estdo em casa, mas que
no momento néo estdo sendo utilizados, 55,13% afirmaram jogar no lixo e 19,23% afirmaram

doar o medicamento a quem precisa, conforme apresentado na tabela 9.

Tabela 9. Distribuigdo de respostas no item 9 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensao da popula¢do do municipio de Macaé sobre o tema”, acerca do destino
final dos medicamentos que ndo serdo mais utilizados. N = 234.

9. O que faz quando percebe que o medicamento nao sera

0,
mais utilizado?"" N (%)
Joga no lixo 129 55,13
Oferece a outras pessoas que talvez precisem 45 19,23
Guarda / Guarda até perder a validade 18 7,69

9. O que faz quando percebe que o medicamento nao sera N (%)

mais utilizado?"
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Joga no vaso sanitario 14 5,98
Faz doacdes para institui¢fes de caridade, asilo, paroquia, médico 8

e UPA 3,42
Descarta em farmécias 5 2,14
Joga na pia 3 1,28
Outros ("mantém armazenado até vencer e depois joga no lixo™;

"mantém guardado por ndo saber onde descartar"; "descarte em

rede hospitalar”; "Descarta em local apropriado”; "procura

orientacdo sobre descarte adequado™; "lixo (s6lidos), pia 12 513

(liquidos)™; "remédio no lixo e embalagem na reciclagem";
"frasco na reciclagem™; "descarta em farméacia quando fora da
validade e doacdo quando esta na validade™; "deixa com amiga
assistente social"

Sobre os medicamentos fora da validade que precisam ser descartados, 75,42%
afirmaram jogar no lixo e apenas 11,44% disseram entregar em locais comprometidos com o

descarte correto (tabela 10).

Tabela 10. Distribuicdo de respostas no item 12 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensdo da populagdo do municipio de Macaé sobre o tema”, acerca do destino
final dos medicamentos fora da validade. N = 236.

""12. Quando o0 medicamento perde a validade, o que vocé

0,
faz?" N (%)
Jogo no lixo 178 75,42
Entrega em farmacias ou 6rgéos responsaveis pelo descarte 27 11,44
Joga no vaso sanitério ou pia 23 9,75
Outros ("deixa com amiga que trabalha em um pronto socorro
para o descarte correto”; "descarta com seguranca”; "mantém
em casa por ndo conseguir descartar corretamente na cidade™; 8 339

"faz doagdo antes de perder a validade™; "lixo (sélidos), pia
(liquidos)™; "procura orientacdo para descarte correto™;
"remedio no lixo e embalagem na reciclagem")

A Tabela 11 apresenta as respostas dadas pelos participantes sobre a melhor forma de

realizar o descarte correto de medicamentos vencidos ou em desuso. 35,83% das pessoas
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responderam ser entregar em uma farmacia, 6rgdo ou instituicdo comprometida com o descarte

e 29,58% disseram ndo saber a melhor forma de descartar esses medicamentos.

Tabela 11. Distribuicdo de respostas no item 13 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensido da populagdo do municipio de Macaé sobre o tema”, acerca da atitude
mais correta para destinagdo dos residuos de medicamentos. N = 240.

"13. Qual vocé acha ser a melhor forma de fazer o descarte

. . " N %
de medicamentos vencidos ou em desuso?
Entregar em uma farmécia, 6rgdo ou instituicdo comprometida 86 35.83%
com o descarte
Né&o sei a melhor forma de descartar estes medicamentos 71 29,58%
Quandq ainda esta na \{alldade prefiro oferecer a outra pessoa 44 18.33%
para evitar o desperdicio
Jogar no lixo 34 14,17%
Jogar no vaso sanitario ou pia 5 2,08%

Quando perguntados se ja haviam recebido alguma informacao sobre o descarte

correto de medicamentos, 80,83% responderam que ndo (Tabela 12).

Tabela 12. Distribui¢do de respostas no item 14 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensdo da popula¢do do municipio de Macaé sobre o tema”, para saber se os
participantes ja receberam informacdes sobre descarte correto. N = 240.

""14. J4 recebeu alguma informacao sobre o descarte

[0)
correto de medicamentos?" N (%0)
Nao 194 80,83
Sim 46 19,17

Sobre pontos de coleta disponiveis no municipio, 84,94% dos respondentes ndo
conheciam nenhum local no municipio para realizar o descarte adequado de medicamentos em

desuso ou vencido (tabela 13).

Tabela 13. Distribuicdo de respostas no item 15 do instrumento “Descarte de medicamentos:
andlise da compreensdo da populacdo do municipio de Macaé sobre o tema”, sobre o
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conhecimento de algum ponto de coleta de medicamentos vencidos ou em desuso no municipio
de Macaé. N=239.

"*15. No seu municipio vocé conhece alguma farmacia,
6rgao ou instituicdo responsavel pela coleta de N %
medicamentos em desuso ou vencidos?"

Né&o 203  84,94%

Sim 36 15,06%

Para 14,17% dos participantes € aparentemente 0 mais correto entregar oS
medicamentos em desuso ou fora da validade em locais apropriados; 13,33% disseram ser 0
mais adequado para proteger o meio ambiente. Além disso, alguns participantes marcaram duas,

trés ou até mesmo as quatro opcdes citadas, conforme apresentado na tabela 14.

Quadro 3. Descri¢ao das respostas do item 16 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensao da populagdo do municipio de Macaé sobre o tema”, sobre o motivo de
entregar o medicamento em desuso ou vencido em locais apropriados.

Motivos pelo qual o participante acha que deve realizar o descarte correto

Aparentemente é 0 mais correto

Proteger 0 meio ambiente

Evitar que outras pessoas encontrem no lixo e fagam uso inadequado

Evitar que outras pessoas reutilizem

Tabela 14. Distribuicdo de respostas no item 16 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensdo da populacdo do municipio de Macaé sobre o tema”, sobre o0 motivo de
entregar o medicamento em desuso ou vencido em locais apropriados. N = 240.

""16. Para vocé qual o motivo de entregar o medicamento em
desuso ou vencido em locais apropriados? (Pode marcar mais N (%)
de uma opgéo)."”

Aparentemente é o mais correto 34 14,17
Proteger o meio ambiente 32 13,33

Evitar que outras pessoas encontrem no lixo e facam uso inadequado 15 6,25
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"*16. Para vocé qual o motivo de entregar o medicamento em
desuso ou vencido em locais apropriados? (Pode marcar mais N (%)
de uma opgdo)."

Evitar que outras pessoas reutilizem 7 2,92
Marcaram 2 opcdes dentre as citadas 57 23,75
Marcaram as 4 opc¢oes citadas 52 21,67
Marcaram 3 opcdes dentre as citadas 39 16,25
Outros 4 1,67

Sobre o impacto que os residuos de medicamentos causam no meio ambiente, 45,0%
disseram se preocupar muito com o assunto, enquanto que 32,5% disseram que nunca haviam

pensado a respeito (tabela 15).

Tabela 15. Distribuicdo de respostas no item 17 do instrumento “Descarte de medicamentos:
analise da compreensdo da populacdo do municipio de Macaé sobre o tema”, abordando a
preocupacéo do individuo com o descarte de residuos de medicamentos no meio ambiente. N =
240.

""17. Vocé se preocupa com o impacto que os residuos de

0,
medicamentos podem causar no meio-ambiente?" N (%)
Sim, muito 108 45,0
Sim, um pouco 54 22,50

Nunca havia pensado a respeito 78 32,50
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5. DISCUSSAO

Os participantes foram em sua maioria mulheres (78,8%). A principal ocupagéo
apontada pelos respondentes foi “professor” (14,6%), seguido por “estudante” e “‘servidor
publico”, ambos com uma representagdo de 11,3%. Considerando o grau de instru¢do dos
participantes, é possivel que um namero considerdvel pertenca ao meio académico, uma vez
que 65,4% disseram ter mais de 16 anos de estudo. Além disso, 22,9% dos participantes
disseram ter uma renda familiar de mais de 9 salarios minimos mensal, enquanto que 25,4%
disseram ter uma renda familiar de 2 a 3 salarios minimos. Estes achados demonstram um viés
no estudo, pois pode-se observar que a pesquisa Se concentrou no meio académico nédo

atingindo uma fracdo heterogénea da populacdo do municipio de Macaé.

Quando questionados se costumavam tratar sintomas corriqueiros sem consultar o
médico, 95% afirmaram que sim. Essa préatica é denominada automedicacao e pode ser definida
como: “a ingestdo de drogas, ervas ou remédios caseiros por iniciativa propria ou a conselho de
outra pessoa, sem consultar um médico (BENNADI, 2013)” e segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (World Health Organization - WHO):

“A automedicac@o ¢ parte integrante da vida diaria e tem um papel importante no
sistema de salide em todo o mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento,

com a melhoria continua da educacdo e da condi¢do socioecondmica das pessoas
(SHAH; HALDER; HAIDER, 2021)”.

A automedicacdo é geralmente usada para tratar doencas menores, como dor de cabeca,
febre, dor de garganta, problemas no trato gastrointestinal, problemas respiratorios, doencas de
pele, dores de ouvido, entre outras. A OMS reconhece essa pratica como uma ferramenta viavel
para alcancar a cobertura universal de salde, uma vez que promove acesso rapido ao tratamento,
auto-independéncia no alivio dos sintomas, reducdo do custo de acesso a cuidados de salde; e
também, para a comunidade, suas vantagens incluem economia de recursos médicos,
diminuicdo da auséncia do trabalho, diminuicdo da pressdo sobre os servicos médicos,
proporcionando mais tempo para condigdes criticas (AKANDE-SHOLABI; AJAMU; ADISA,
2021). No entanto, € preciso considerar que a automedicacdo exibe potencial de risco para
ocasionar interagdes medicamentosas, reacdes adversas, toxidade, além de poder provocar um
diagnostico incorreto ou tardio. Isso porgue o uso do medicamento de forma inapropriada pode
mascarar a patologia, levar ao aparecimento de micro-organismos resistentes ou a nao resolucéo
do quadro clinico dos pacientes, o0 que pode levar ao aumento da despesa publica no setor de
salde (FERREIRA et al., 2021; AKANDE-SHOLABI; AJAMU; ADISA, 2021).
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E importante ressaltar que a maioria dos participantes (67,5%) do nosso estudo tinha
entre 18 e 44 anos. Em um trabalho de revisao realizado por Xavier e colaboradores (2021) foi
observado que a automedicacgédo, embora apresentasse algumas variaveis no perfil populacional,
em alguns grupos essa pratica apresentava maior ocorréncia como universitarios, jovens e sexo
feminino. Sendo que houve predominéncia no uso de paracetamol e dipirona, sendo estes

medicamentos utilizados para tratar sintomas como dor e febre.

E importante ressaltar que a pesquisa foi realizada durante a pandemia de Covid-19.
Embora a pandemia néo tenha sido abordada em nenhum item do instrumento, vale considerar
que este cenario pode ter influenciado na automedicagdo, uma vez que o medo de se contaminar
pode ter feito as pessoas evitarem buscar atendimento médico (SANTOS; SANTOS; LUZ,
2021). Por outro lado, como mencionado por Melo e colaboradores (2021) ocorreu a
disseminagao de falsas informagdes através de redes sociais sobre o “tratamento precoce” € o
“kit covid” que consistia em:

“Uma combinag@o de medicamentos sem evidéncias cientificas conclusivas para o
uso com essa finalidade, que inclui a hidroxiclorogquina ou cloroquina, associada a

azitromicina, a ivermectina e a nitazoxanida, além dos suplementos de zinco e das
vitaminas C e D.”

Considerando que a maioria dos participantes do nosso estudo apresentou elevado grau
de instrucdo, nao foi possivel mensurar como a pandemia e o “tratamento precoce” refletiram
em seus habitos de se automedicar, pois embora estes participantes fossem capazes de buscar
informac@es em fontes confidveis, a auséncia de tratamentos definitivos para tratar essa doenca
colaborou para 0 medo e panico da populagédo (MELO et al., 2021). Sendo assim, o pavor de
ser contaminado pelo virus, juntamente com as “desinformagdes” veiculadas pelas redes sociais
e, até mesmo por membros do governo, pode ter influenciado pessoas com grau de escolaridade
elevado a se automedicar utilizando medicamentos sem comprovacdo cientifica para tratar

sintomas provocados pelo virus.

Outro ponto importante revelado pela pesquisa é que 95,8% dos participantes afirmaram
ter medicamentos armazenados em casa, sendo que 50% afirmaram que guardam para utilizar
novamente. Em um estudo realizado por Kahsay e colaboradores (2020) foi demonstrado que
52,4% dos entrevistados tinham sobras de medicamentos ndo utilizados ou indesejados em suas
residéncias e que um excesso desses medicamentos em casa pode ser devido a ideia de pronto

prevencdo de doencas infecciosas sem encaminhamento a um médico.

Além disso, ha outros fatores que podem contribuir para o estoque de medicamentos em

domicilios. De forma geral, é preciso considerar que o aumento da incidéncia de doengas
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crénicas como consequéncia do processo de envelhecimento da populagéo pode acarretar o uso
concomitante de varios medicamentos, esta pratica € comum entre idosos com multimorbidade
(SILVA et al. 2020). No presente estudo foi observado que a maioria dos participantes era do
sexo feminino e que, talvez, esse grupo faca uso de contraceptivo hormonal, o que pode ter
contribuido para o resultado obtido. Por outro lado, a conclusdo de um tratamento
medicamentoso, a mudanga na dosagem do medicamento pelo médico, o aparecimento durante
a terapia medicamentosa de efeitos adversos desagradaveis e o esquecimento também
contribuem para 0 armazenamento de medicamentos nos domicilios (ARIFFIN; ZAKILI,
2019). A quantidade em excesso de medicamentos nas embalagens padrdo dos fabricantes
também influencia o usuério a fazer estoque desses produtos em casa (SILVA et al. 2020). No
Brasil, a RDC N° 80, de 11 de maio de 2006 considera “a necessidade de ajustar as condi¢des
técnicas e operacionais necessarias a dispensacdo de medicamentos na forma fracionada em
farmacias e drogarias”. Em seu Art. 1° destaca:
“As farmacias e drogarias poderdo fracionar medicamentos a partir de embalagens
especialmente desenvolvidas para essa finalidade de modo que possam ser
dispensados em quantidades individualizadas para atender as necessidades
terapéuticas dos consumidores e usuérios desses produtos, desde que garantidas as

caracteristicas asseguradas no produto original registrado e observadas as condi¢des
técnicas e operacionais estabelecidas nesta resolucao”.

Dessa forma, a dispensacdo de medicamentos na forma fracionada depende da industria,

pois nem todas as embalagens permitem realizar a dispensacao na forma fracionada.

Quanto aos locais de guarda de medicamentos nos domicilios foi observado que 31,2%
dos participantes armazenavam 0s mesmos na cozinha e 13,9% no banheiro. E importante
ressaltar que armazenar medicamentos em locais Umidos, como o banheiro, ou em locais
quentes ou frios, podem acarretar em alterages fisico-quimicas dos medicamentos, interferindo
em sua efetividade o que pode resultar na reducdo da eficacia deste produto (FERNANDES,
2020). Além disso, ha pessoas que guardam saneantes e produtos quimicos em banheiros o que

aumenta a chance de contaminacao.

Sobre observar a validade dos medicamentos, 33,9% dos participantes disseram que
observam somente quando vao utilizar o medicamento e 30,5% disseram observar no momento
que adquirem e quando véo utilizar, sendo que apenas 8,37% afirmaram ndo observar em
nenhum momento a validade. Manocha e colaboradores (2020) realizaram um estudo com 956
participantes, onde 53% dos respondentes ndo tinham habito de observar a validade dos

medicamentos antes de consumi-los. Nesta pesquisa, foi concluido que a educacdo e a
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alfabetizacdo desempenham um papel importante na compreensédo do conceito de validade dos

medicamentos.

Com relacdo a medicamentos que ndo serdo mais utilizados, 19,2% afirmaram oferecer
a outras pessoas que talvez precisem. No estudo realizado por Insani e colaboradores (2020)
com 497 participantes, foi observado que a maioria dos entrevistados mantinham os
medicamentos em casa até expirarem (64,4%). Este hébito pode ser parcialmente explicado
pela intencdo dos entrevistados de compartilhar os medicamentos com seus parentes ou amigos
que apresentassem problema de saude semelhante. Se por um lado a préatica de compartilhar
medicamentos pode ajudar o paciente a reduzir custos do tratamento e inconvenientes, como a
espera de uma consulta médica (INSANI et al., 2020), por outro lado, a pratica de doar
medicamentos em desuso ndo deve ser indicada, uma vez que ndo € possivel assegurar se 0
armazenamento foi realizado de forma adequada e, portanto, ndo sendo possivel assegurar a
eficacia do produto (RESSURREICAO, 2021). Além disso, ha estudos sobre o
compartilhamento de medicamentos que demonstram o risco de provocar efeitos adversos e
alergias, causar resisténcia antimicrobiana e eficacia diminuida (INSANI et al., 2020). Sendo
assim, armazenar medicamentos para tratar sintomas recorrentes pode ser apropriado
(AKANDE-SHOLABI; AJAMU; ADISA, 2021), mas fazer uso de antibidticos para tratar
diferentes infec¢des pode resultar na progressao da resisténcia aos antibidticos e um maior risco
de ineficacia terapéutica (INSANI et al., 2020).

O principal destino para medicamentos que ndo serdo mais utilizados foi o lixo, sendo
este tipo de descarte apontado por 55,1% dos participantes. Apds perder a validade, 75,4% dos
participantes disseram jogar o medicamento no lixo comum. Esse cenario se repete em varios
locais pelo mundo. Em um estudo realizado na Malasia, ARIFFIN & ZAKILI (2019)
verificaram que mais da metade dos participantes da pesquisa realizavam o descarte no lixo
comum. AL-SHAREEF et al. (2016) em sua pesquisa com 1.200 pessoas demonstrou que
79,15% dos participantes descartavam seus residuos de medicamentos no lixo comum,
enguanto apenas 1,70% dos participantes retornavam os medicamentos para as farmacias. Em
um estudo realizado com 230 participantes na Sérvia, KUSTURICA et al. (2020) relatou que o
método mais comum de descarte de medicamentos foi o lixo (85,6%) [urbano] e 74,5% [rural]
ou dentro do vaso sanitario (8,7%) [urbano] e 6,4% [rural]. Além disso, queimar medicamentos
vencidos no quintal de casa também é uma pratica comum para descartar medicamentos na area
rural (13,8%), enquanto na area urbana esse método nao foi reportado. Na Australia, apesar do
programa de coleta de medicamentos ter sido estabelecido em 1998 e ser de facil adeséo, a

forma mais comum de descarte de medicamentos relatados por consumidores australianos
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continua sendo lixo doméstico, vaso sanitario e pia (KELLY et al. 2018). Outro estudo
realizado em 2020 com 423 usuarios da Atencdo Priméria de Divinopolis, Minas Gerais,
FERNANDES et al. (2020) relataram que 46,7% dos participantes descartavam medicamentos
no lixo comum. No estudo realizado por Kelly et al. (2018) foi observado que as praticas de
descarte de medicamentos variaram e 20% dos participantes relataram uma combinacdo de
devolugdo de medicamentos & farmécia e descarte em lixo doméstico ou no vaso sanitario / pia.
Os autores concluiram que a forma como os consumidores descartam outros bens pereciveis
também pode influenciar o descarte de medicamentos; os liquidos eram mais propensos a serem
despejados no ralo de forma semelhante a outros fluidos, e os comprimidos colocados na lixeira

como outros soélidos, como restos de comida.

Também foi relatado pelos participantes do presente estudo que a principal pratica de
descarte de medicamentos era o lixo comum, embora 45,0% tenha respondido que se
preocupava muito com o impacto que os residuos de medicamentos podem causar no meio
ambiente. Descartar os medicamentos em pia e vaso sanitario também foram praticas citadas.
Isso pode ser explicado pelo fato de que 84,9% nao sabiam onde descartar corretamente este
tipo de residuo no municipio estudado e 80,9% nunca ter recebido nenhum tipo de informacao
sobre o descarte correto de medicamentos. Esses dados corroboram com o estudo realizado por
Ayele e Mamu (2018) com 694 pessoas, onde a maioria dos participantes demonstraram
compreensdo correta em relacdo aos residuos de medicamentos e seus efeitos no meio ambiente
guando descartados de forma inadequada. No entanto, a maioria dos entrevistados desconhecia

0 sistema de devolugdo de medicamentos.

Quanto aos pontos de coleta no municipio de Macaé, a Coordenadoria Especial de
Vigilancia Sanitaria recebe medicamentos domiciliares vencidos ou que nao serdo mais
utilizados pela populacao. Outro local que a populacao pode se dirigir é a Cidade Universitaria,
onde o projeto de extensdo universitaria “Remelixo” realiza coletas periodicas de
medicamentos vencidos ou em desuso. Além desses locais, € possivel achar outros pontos de
coleta acessando o site https://www.descarteconsciente.com.br/. Esse sitio eletrdnico mostra
mais quatro pontos na cidade que aceitam medicamentos que ndo serdo mais utilizados ou
vencidos. Portanto, nota-se que existem alguns pontos de coleta na cidade, mas que a populagédo

ainda ndo tem conhecimento de onde ficam.

Cabe ressaltar que a estratégia de implantacdo de pontos de coleta de medicamentos
vencidos ou em desuso é importante, mas isso ndo significa que a adeséo por parte da populacao

sera efetiva. De acordo com Bashaar e coloraboradores (2017) “faltam orienta¢des claras sobre
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0 descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos e ha déficit de conhecimento e prética
sobre métodos adequados de descarte de medicamentos”. Fernandes et al. (2020) também
pontua que a baixa propor¢do de descarte correto esta associada a pouca orientacdo recebida
pelos profissionais de saude. Nesse sentido, seria interessante que o municipio de Macaé
investisse em acdes de divulgagdo para a populacdo e treinamento, no caso dos profissionais de
saude, sobre a importancia do descarte correto de residuos de medicamentos, o impacto destes
guando no meio ambiente e os locais de coleta disponiveis na cidade, pois conforme afirma
ROGOWSKA, J. et al. (2019), os programas de coleta de medicamentos ndo sdo capazes de
cumprir sua fungdo se os consumidores ndo estiverem cientes sobre a importancia do descarte
correto. Além disso, acdes no sentido de orientar os consumidores sobre o uso adequado e
racional de medicamentos também é importante, pois o uso racional diminuiria a quantidade de

residuos gerados.

As consequéncias do descarte incorreto de medicamentos sdo muitas. Estas incluem
riscos de seguranca ambiental, aumento dos custos relativos ao tratamento da &gua para
abastecimento, riscos de seguranca para a satide humana e possiveis resultados adversos para a
salde. Por isso, a preocupacdo com a contaminacdo das fontes de agua com ingredientes
farmacéuticos ativos estd crescendo, como resultado de relatorios recentes da deteccdo de
antibidticos, antidepressivos e medicamentos de terapia hormonal em cursos d'dgua (MEDHI e
SEWAL, 2012; MICHAEL et al., 2019; WIECZORKIEWICZ et al., 2013). Residuos de
medicamentos jogados em aterros também podem contaminar o abastecimento de agua
subterranea (MEDHI e SEWAL, 2012). O que é mais preocupante, é que as estacles de
tratamento de &gua e os sistemas de esgoto doméstico ndo sdo projetados especificamente para
remover produtos farmacéuticos de circulacdo (WIECZORKIEWICZ et al., 2013).

Dessa forma, é de grande importancia o papel do governo e dos profissionais de satde
na difusdo do conhecimento para a populacéo sobre o uso racional de medicamentos e descarte
de produtos farmacéuticos. Além disso, a sensibilizacdo do paciente pode contribuir
profundamente para que o descarte de medicamentos seja feito de forma adequada. Assim,
como mencionado anteriormente, é de extrema importancia que os profissionais de saude
recebam treinamentos relevantes e educacdo continuada sobre estes temas de forma que,
durante todo o processo do cuidado do paciente, possam orienta-los de forma efetiva sobre o
uso e eventual descarte de medicamentos. Neste sentido, o farmacéutico comunitario pode ter
um papel significativo na orientacdo, educacao e conscientizacdo da comunidade, sendo que
para isso ocorrer € essencial que este profissional tenha conhecimento sobre o tema, apesar de

que atualmente, apenas cerca de 20% dos farmacéuticos relatam aprender sobre descarte de



56

medicamentos durante a graduacdo (BASHAAR et al., 2017). Além disso, as farmécias
dispensadoras sdo o meio mais acessivel e difundido para fornecer este tipo de informacéo.
Maior acesso a locais de descarte convenientes, como farmacias comunitarias, ajudaria a
controlar o descarte inadequado. Uma abordagem focada em evitar prescri¢cdes desnecessarias,
promover a adesdo a medicacdo, evitar a pratica da automedicacao e estimular que as inddstrias
produzam medicamentos em embalagens fracionaveis devem constituir algumas das estratégias

para diminuir o excesso de medicamentos que circulam atualmente pela comunidade.

Por ultimo, é importante ressaltar que este trabalho foi realizado durante a pandemia da
Covid-19 e os formulérios foram enviados de forma remota. Isso pode ter contribuido para que
0 numero de participantes previsto no estudo ndo fosse atingido, pois recrutar pessoas dessa
forma é mais dificil, uma vez que neste tipo de abordagem fica a critério de quem recebe o
formulario ler ou ndo a justificativa para a realizacdo da pesquisa e, dessa forma, se sensibilizar
ou ndo para participar do estudo. Apesar de ndo ter sido possivel atingir uma fragdo homogénea
da populacdo do municipio de Macaé e de ndo ter sido possivel recrutar a quantidade de pessoas

necessarias, os achados desse estudo muito se assemelham aos descritos na literatura.
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6. CONCLUSAO

Nos ultimos anos, o impacto que os residuos de medicamentos tém provocado no meio
ambiente vem ganhando notoriedade, uma vez que estes residuos podem contaminar o solo e a
agua comprometendo, portanto, a vida selvagem e a saude humana. Devido a esta ameaca,
muitos paises ja comegaram a se mobilizar com o intuito de reduzir o descarte desses residuos
de forma inadequada implementando a logistica reversa de medicamentos. No Brasil, 0 decreto
n° 10.388/2020 que regulamenta e institui o sistema de logistica reversa de medicamentos
domiciliares vencidos ou em desuso em nosso territorio ainda é muito recente, ndo sendo
possivel, portanto, avaliar a adesdo dos envolvidos ao sistema. Por outro lado, é notorio que
somente a implantacdo de postos de coleta ndo serd capaz de fazer a populacdo descartar 0s
medicamentos fora da validade ou em desuso de forma correta, sendo necessario que chegue
informacdo a este pablico a respeito do perigo que o descarte incorreto de produtos

farmacéuticos representa para a satde dos seres humanos e para 0 meio ambiente.

Neste trabalho foi verificado que o descarte incorreto de medicamentos é uma pratica
comum e gque, embora haja pontos de coleta no municipio estudado, a maioria dos participantes
demonstrou ndo saber onde ficam esses locais. Ademais, o grau de instrucdo dos participantes
ndo se refletiu positivamente nas praticas sobre o descarte correto de produtos farmacéuticos.
Esse achado sugere que mesmo que os participantes tenham conhecimento sobre o impacto que
0s residuos de medicamentos podem causar no meio ambiente e a saide humana, a adeséo ao
descarte correto ainda ndo é uma realidade, demonstrando a importancia de politicas publicas e
orientacdo da populacdo sobre o assunto, visando reduzir toda a problemética que envolve o

tema.
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ANEXOS

ANEXO 1 - INSTRUMENTO ENVIADO AOS PARTICIPANTES

DESCARTE DE MEDICAMENTOS:

DIAGNOSTICO, EDUCACAO E GERENCIAMENTO EM DOMICILIOS E

ESTABELECIMENTOS FARMACEUTICOS DO MUNICIPIO DE MACAE-RJ

Suas respostas ndo serdo classificadas como certa ou errada. Atraveés deste

guestionario buscamos apenas saber como a populacdo macaense se comporta

frente ao tema “descarte de medicamentos”.

Idade:
Género:

Grau de Instrucéo:

() 1 a4 anos de estudo

() 5 a8 anos de estudo

() 9 a 11 anos de estudo

() 12 a 16 anos de estudo

() mais de 16 anos de estudo

Em qual estado do Brasil vocé nasceu:

Principal ocupagéo:

Numero de pessoas que moram em sua
casa?

Renda Familiar:*

() até R$1.100,00

() de R$ 2.200,00 a R$ 3.300,00 (2 A 3)
() de R$ 4.400, 00 a R$ 6.600,00 (4 A 6)
() de R$ 7.700,00 a R$ 9.900,00 (7 A 9)
() Mais de R$ 9.900,00
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() Né&o sabe
() Né&o desejo responder
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* Salario minimo referente ao ano de
2021.

QUESTIONARIO

1. Faz uso de algum medicamento
diariamente? Quantos?

() Néo utilizo

()Sim.Dela?2

()Sim.De3a5

()Sim.De6a9

() Sim. Mais 10

2. Em caso afirmativo na primeira questdo, 0s
medicamentos foram prescritos por seu
médico?

() Sim, todos eles

() Néo

() Apenas alguns

3. Vocé costuma fazer uso de
medicamentos para tratar sintomas
corriqueiros (ex: dor de cabeca, dor de
garganta, resfriado) sem conversar com o
seu médico?

() Sempre

() As vezes

() Nunca

4. Em caso positivo na questao anterior,
onde voceé adquire a orientacdo para
utilizar esses medicamentos? (Pode marcar
mais de uma op¢éo)

() Parentes e amigos

() Equipe de farmacia, sem ser o
farmacéutico

() Profissionais farmacéutico

() Busco informagdes e orientagdes na
internet

() Busco informagdes e orientagdes nos
meios de comunicacgdo, como radio e
televiséo

() Repetir uma prescri¢cdo médica

() Conhecimento adquirido através da
profissao

() Conhecimento adquirido ao longo da
vida

5. Quais 0s principais sintomas que o (a)
faz utilizar medicamentos sem orientagéo

médica? (Pode marcar mais de uma op¢éao)
() Néo faco uso de medicamentos sem
prescrigéo

() Dores em geral

() Gripes e resfriados

() Desconforto estomacal

() Febre

() Alergias em geral

() Outros:

6. Ha medicamentos guardados em sua
casa?
() Sim () Néo

7. Se sim, em qual comodo da sua casa
VOCé costuma guardar estes
medicamentos?

() Sala

() Banheiro

()Cozinha

() Quarto
() Outros:

8. Quais motivos o levaram a guardar estes
medicamentos? (Pode marcar mais de uma
0p¢ao)

() Guardar para utilizar novamente

() Excesso de medicamentos nas
embalagens

() N&o cumprimento do tratamento
completo( ) Melhoria da satde

() Falecimento

() Outros:

9. O que faz quando percebe que o
medicamento ndo sera mais utilizado?
() Joga no lixo () Joga no vaso sanitario
() Joga na pia

() Oferece a outras pessoas que talvez
precisem

() Outros:

10. Costuma verificar a validade do
medicamento? (Pode marcar mais de uma



0pcéao)

() Sim, no momento em que adquire
() Sim, quando necessito utiliza-lo
() Meses depois de adquiri-los

() Nao

11. Vocé costuma observar o
aspecto/aparéncia do medicamento antes
de utiliza-lo?

() Sim () Néo

12. Quando o medicamento perde a
validade, o que vocé faz?

() Joga no lixo

() Joga no vaso sanitario ou pia
()Entrega em farmécias ou 6rgaos
responsaveis pelo descarte dos mesmos
() Outros:

13. Qual vocé acha ser a melhor forma de
fazer o descarte de medicamentos
vencidos ou em desuso?

()Quando ainda esta na validade prefiro
oferecer a outra pessoa para evitar o
desperdicio

() Jogar no lixo

() Jogar no vaso sanitario ou pia

() Entregar em uma farmacia, érgdo ou
instituigdo comprometida com o descarte
() Né&o sei a melhor forma de descartar
estes medicamentos

14. Ja recebeu alguma informacao sobre
0 descarte correto de medicamentos?

() Sim

() Néo

15. No seu municipio vocé conhece
alguma farmécia, 6rgao ou instituicdo
responsavel pela coleta de medicamentos
em desuso ou vencidos?

() Sim

() Néo

16. Para vocé qual o motivo de entregar o
medicamento em desuso ou vencido em
locais apropriados? (Pode marcar mais de
uma op¢ao).

() Aparentemente é o mais correto

() Proteger o meio ambiente
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() Evitar que outras pessoas reutilizem
() Evitar que outras pessoas encontrem
no lixo e fagam uso inadequado

() Outros:

17. Vocé se preocupa com o0 impacto que
os residuos de medicamentos podem
causar no meio-ambiente?

() Sim, muito

() Sim, um pouco

() Néo

() Nunca havia pensado a respeito
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aplicacédo de instrumento para anélise da conscientizagdo da popula¢do do municipio de

Macaé com relacdo ao descarte de medicamentos

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Descarte de Medicamentos:
Andlise da Compreensdo da Populagdo do Municipio de Macaé¢ Sobre o Tema” sob a
responsabilidade da pesquisadora Francyane Nogueira Gongalves, a qual pretende entender

como o cidadao macaense age com relacdo ao descarte de medicamentos.

Sua participacao é voluntaria e se dara por meio da resposta on-line a um questionario contendo
17 itens e com base na andlise dessas respostas saberemos as principais dificuldades que a
populacdo macaense encontra frente ao tema. O tempo de preenchimento é de

aproximadamente 10 minutos.

O Unico risco decorrente da sua participacdo na pesquisa é se por algum motivo, alguma
pergunta Ihe trouxer algum desconforto e, caso isso aconteca, vocé podera interromper, a
qualguer momento, a sua participacdo, tornando a responder o questionario mais tarde ou
apenas desistir de participar. Se vocé aceitar colaborar, estard contribuindo para que 0s
pesquisadores tenham uma melhor compreensdo sobre o problema enfrentado pela populacéo
de Macaé em relacdo ao descarte de medicamentos vencidos ou que ndo sdo mais utilizados.
Isto podera auxiliar na formulacdo de politicas publicas, assim como na implantacdo no
municipio de programas de conscientizacdo contribuindo, desta forma, com a preservagédo do

meio ambiente.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de ndo terminar de responder ao questionario, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também
ndo recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados,
mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Vocé podera guardar a
segunda via deste documento, que € sua por direito. Clique aqui para baixar o documento. Para
qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora Francyane
Nogueira Gongalves, no endere¢co Rua Aloisio Silva Gomes, 50 - Cidade Universitéria pelo
telefone (22) 99777-8283, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa -
CEP/UFRJ - Macaé, na Rua Aloisio da Silva Gomes n° 50 Prédio B Térreo - Sala de
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Coordenacdo de Pesquisa e Extensdo-Granja dos Cavaleiros, Macaé - CEP: 27930-560 TEL.:
(22) 2796-2552 email: cepufrjmacae@gmail.com.

Consentimento Pés-informacéo

Eu fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo
que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.

() Li e concordo em participar da pesquisa

() Li e ndo concordo em participar da pesquisa
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- CAMPUS MACAE

Campus UFRJ-Macab

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQLISA

Titule da Pesquisa: Descarte da Madicamentos: Analise da Compreansso da Populagio do Municipio da
Macae Sobre o Tama,

Pesquisador: FRANCYANE NOGUERA GONCALVES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35480020.0.0000.5599

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID DE JANEIRG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNiamero do Parecer; £217.4919

Apresentagio do Projeto.

O projeto encontra-se bam estruturado @ tratando de tematica de ampla discussio atual, anto pela protecio
ambiental como pelos mecanieamos legais amplamente discutdos sobre responsabilidade da cadeia logistica
domaedicameanto & seu usuana,

Objetive da Pesquisa:

O objetivo do projeto esta descrito como redlizar a aplicagao de instrumanto previamente validado, junto a
populaciso para avaliar o conhacimento & as attudes da

mesma em redagio ao tema descarte de medicamentos de origem domiciliar no municipio de Macaé. E
coma abjetvo secundario; levantar e descraver de que forma os medicamentos vencidos de usa domicliar
=80 descartados; avaliar o nivel de conhacimento dos moradores do municipio de Macaé quantos aos
impactos ambentals gerados com o descane inadequado de medicamentos, verificar a existénela de lbeais
apropnados para a coleta destes medicamentos vencidos no municipio de Macaé,

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:

Os riscos foram avaliados, envalvendo pancipalmanta o risco de constrangimeanto no fomacimenta da
informacdes que o participante julgue ndo cormetas com relagdo ao tema. Sugens-s& que o mango envalva
ambiente privativo para resposta ao entrevistador.

Beneficios foram esclarecidos, sando evidente a agregagao de beneficio a tematica de manaina

Endorego:  Av. Aluidada Siva Gomas, 50
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UFRJ - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANElHDW
- CAMPUS MACAE

Campus UFRJ-Macad
Cortirngio 80 Parscer 4. 217491

ampla e irnestnta.

Comentirios ¢ Consideragies sobre a Pesquisa:

Mag comentanos ou ajustes a serem realizados neste projeto,

Consideragées sobre os Termos de apresentacio cbrigatoria;

Todos o teemos foram apresentados a contento.

Recomendaghes:

Este comité recomenda que o cronograma seja cumprido conforme apresentado nesta versio do projeto. E
as relatonos de acompanhamento de projeto assim como relatdrio final devem ser apresentados a
plataforma em periodo pertinente para que este comité tenha céncia do andamento da pesquiEa am
questia.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeio abrange tematica importanie e de grande relevancia atual para sociedade e comunidade centifica.
Consderando o andaments da pesquisa, lembra-se que ocanal ofical de comunicacho & o e-mall do comité
(cepufymacae@gmail com). Desta forma este comité julga o projeto adequado para inicio de suas
atividades referantes a pesquisa relacionada a seres humanos,

Consideraces Finais a critério do CEP:

Prezadofa) pesquisador{a), ao término da pesquisa & necessdno apresentar o Relatno Final (modalo
disponivel no site hitp:#'www.macae ufrjbr > comissfes pemmanentes > CEP - Etica em Pesquisa). Apds ser
amifido o Parecer Consubstanciado de aprovagio do Relatono Final, deve ser encaminhado, via notificaca,
a Comunicada de Térming dos Estudos para o enceramenta de todo o protocols na Plataformma Brasil.
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ANEXO 4 - APROVACAO DA EMENDA DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

UFRJ - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO wnp
- CAMPUS MACAE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Campus UFRJ-Macaé

DADDS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: Descante de Medicamentos: Analise da Compreensao da Paopulagdo do Muncipio de
Macaé Sobre o Tema.

Pesquisador: FRANCYANE NOGUEIRA GONCALVES

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 35480020.0000056%

Instituiciho Proponenta: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRD
Patrecinador Principal: Financiamanio Prdpno

DADDS DO PARECER

Mumers do Parecer: 4505 511

Apresantacio do Projeto:

A presente vershio Trata-se de resposta ao parecer n. 44958 194, datado de 1401/2021.

Objetive da Pesquisa;

Vide campo: "Conclusbes ou Pendancias e Lista de Inadequaghes”

Avaliago dos Riscos e Beneficios:

Wide campo: "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Wide campo: "Conclusbes ol Pendéncas e Lst de Inadequagies”

Consideracées sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Wide campo: "Conclusies ou Pendancias e Lish de Inadequagies”

Recomendactes:

Wide campo: "Condusies ou Pendéncias e Liska de Inadequagies”

Conclusbes cu Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

tem de pendénca 1) Embora a salcitacho da emenda esteja bam justificada, o Temo de Consantimanto
Livre e Esclarecido necessita de adequagio. Onde B-se: "Para qualguer gutra informagho, o {a) Srja)
podera entrar @m contato com a pesquigadora no anderego Rua Alsisio Siva Gomaes, 50 - Cidade
Uiniversitaria pelk telefone (22) 2796-2552", solicita-se a inclusio do

Enderega  Av. Auizio da Siva Gomaes, 50 - Prdio FUNEMAC 20 andar - Sala do CEP UFR-Macad

Babmo; Mova Cavaléras CEP: 27 43560
UF: F. Municiple: MACAE
Tedafona (222 141-4008 E-mall: oapufimacas{fgmall com
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nome complato da pesquisadora responsaval @ numean do elefone mave da pesquisadora para contata.

Resposta: Para quakjuer outra informacao, o (a) Sr{a) podera entrar em contato com a pesquisadora
Francyane Moguara Gongalves no enderecs Rua Alisio Silva Gomes, 50 - Cidade Unversitana palo
elefone (22) 99777-8283, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFR. -
Macag, na Rua Aloisio da Silva Gomes P50 Prédio B Térreo - Sala de Coordanagio de Pesquisa e
Extensfo-Granja dos Cavaleiros, Macagé - CEP: 27930-5680 TEL.: (22) 2795-2552 email:
cepufrimacaa@gmail.com,

Analise do CEP. Pendéncia atendida,

Consideragdes Finas a critério do CEP:

Prezado{a) pesquisadar{a), ac termino da pesquisa @ necessanc apresentar o Relatorio Fina (modelo
diepanivel no ste hitpAwww macas. ufr) br > comissbes parmanantes > CEP - Etica am Pesquisa). Apds ser
emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagbo do Relatirio Final, deve ser encaminhado, via notficagho,
a Comunicado de Tamino dos Estudos para o encarramants de todo o protocalo na Plataforma Brasil,

Este parecer foielabormdo baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pestagam At Situacao
Informagies Basicas| PE_INFORMAC OES_BASICAS 1673000 14/01/2021 Acaito
do Projeta 8 E1 pef 19:23:38
Outros prajeto_descarte_de_medicamentos_RE| 1401/2021 |[FRANCYANE Aceito
VISADO 14 01_2021 pdf 19:18:50  [NOGUEIRA
GONCALVES

Cutros Formulano_de_resposta_as_pendenciasy 140172021 |FRANCYANE Aceito
_revisado_14_01_2021. pdf 191752 |NOGUEIRA
GONCALVES

TCLE/ Termos de | TGLE_revisado_14_01_2021 pdf 14012021 [FRANCYANE Aceito
Assentmento / 191444 |NOGUEIRA
Justificativa de GONCALVES

| Au1sEncia

OQutros CARTA_AD_CEP.pdf 281112020 |FRANCYANE Aceito
11:09:10 NOGLUEIRA
GONCALVES

TCLE/ Temmos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_UVR | 28112020 |[FRANCYANE Aceito
Asseniimento / E_E_ESCLARECIDO pdf 11:06:51  |NOGUEIRA

Enderego;  Av. Aluizia da Silva Gomas, 50- Prdio FUNEMAC 2a andar - Sala do CEP UFR-Macad

Baima: Movo Cavalairos
UF: H.
Tedabona:

CEP: 27 530560

Municipls: MACAE
(&2 2 141-4008

E-mall; ocapufjmacaasigmail com
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Justificativa de TERMO_DE_COMSENTIMENTO_LIWRE | 28112020 |GONCALVES Aceito
Ausancia E E ESCLARECIDD pdf 11:05: 51
Outros carta_de_encammhamento_pendencias.| 13082020 |FRANCYANE Acaita
pf 16:01:99  |NOGUEIRA
GOMNCALVES
Praato Detalhada ! | proeto_descarte_de_medicamentos_RE| 13082020 |FRANCYANE Aceaita
Brachura WISADOD, pdf 154445 |NOGUEIRA
| Investigador GOMNCALVES
Outros Formulana_de resposta_as_pendenciag 13082020 |FRANCYANE Aceito
_Francyane_Mogusra_Goncalves, pdf 15:41:31  |NOGUEIRA
GOMNCALVES
Falha de Rost Falha_de_rosta. pf 22072020 [FRANCYANE Acaito
18:38:05  |NOGUEIRA
GOMNCALVES
Cutros ov_lattes_Rajane_Comea_Marques pdf | 22072020 (FRANCYANE Aceito
182257 HOGUEIRA
GOMCALYES
Qutros ov_lattes_Samantha_Monteino_Marting. f 22072020 |FRANCYANE Aceito
of 175327 [MOGUEIRA
GORNCALVES
Outros ov_lattes_Francyane_Noguesra_Goncab| 22072020 |FRANCYANE Acaito
es. pof 17:52:55 |NOGUEIRA
GOMCALVES
Dutros Instrumeanio_para_coleta_de dados pdf | 220072020 | FRANCYANE Acaito
17560032 |NOGUEIRA
GOMCALYES
Projeto Detalhada ! | Prajeto_Descarte_de Medicamentos_A | 22072020 |FRANCYANE Aceito
Brochura nalise_da_Compreansao_da_Populacas| 175006 |NOGLUEIRA
Invastigadar _da Municipio_de Macas Sobre o Te GONCALVES
mia pdf
Qutros Autorzacas_para_coleta_de dados pdf | 22072020 |FRANCYANE Acaito
1748 44 NOGUEIRA
GOMCALVES
Cutros Carta_de_anuencia, pdf 22072020 |FRANCYANE Acaita
174515 [ROGUEIRA
GOMCALVES
Declaracio de Declaracao_de_pesquisadones. pdf 22072020 [FRANCYANE Aceito
Pesquisadores 174748 [HOGUEIRA
GONCALVES
Outras Declaracas publcacas dos resultados | 29072020 |FRANCYANE Acaita
pd f 174100 MNOGUEI R
GOMNCA|NVES
Outros Declaracac_sntega_raatonio_final pdf | 20072020 |FRANCYANE Acaito
17:39:32  [MOGUEIRA
GORNCALVES
Orgamenta Crcamento pdf 2072020 |FRANCYANE Aceito
163727 |NOGUEIRA
GOMNCALVES

Enderega:  Av. Aluizo da Silva Gomas, 50- Prdia FUMEMAC 20 andar - Saa do CEP UFRL-Macad

Baima: Movo Cavalaras
Municipio: MACAE
Telafone: |22 141-4006

UF: R

CEP: 27 930560

E-mail; caputrmacaagbgmall com
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Cronograma Cronagrama. pdf 29072020 |FRANCYANE Aoaito
16:35:08  [NOGUEIRA
GONCALVES

Situacho do Parecer:
Apravada

Mecessita Apreciacio da CONEP:
M&o

MACAE, 21 de Janairo de 2021

Assinado por:

Thiago da Sikeira Alvares
(Coordenador(a))

Enderego:  Av_ Alulzia da Siva Gomas, 50- Prldia FUNEMAC 20 andar - Sala do CEP UFRL-Macad
Baimo: Mowo Cavalairos CEP: 27 93580
UF: 7. Municipio: MACAE

Tedatone: (2202 141-4006 E-mall: capufjmacaadbgmall com
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