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APRESENTACAO

A Organizagédo mundial da Saude define que saude é um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estdo direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais s&o envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizagao de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnéstico, tratamentos, medicamentos, identificacao de estruturas microscépicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagao da Atena Editora, dividido em Il volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre o0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e 0 desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagcéo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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CAPITULO 6

DESCARTE DE MEDICAMENTOS:
CONTEXTUALIZACAO E DESENVOLVIMENTO DE

Patricia Romualdo de Jesus
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Santa Maria, RS

Débora Marques de Oliveira
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM
Santa Maria, RS

Valéria Maria Limberger Bayer
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM
Santa Maria, RS

Verginia Margareth Possatti Rocha
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM
Santa Maria, RS

Edi Franciele Ries

Universidade Federal de Santa Maria - UFSM
Santa Maria, RS

RESUMO: Devido ao elevado consumo de
medicamentos pela populacédo brasileira, a
pratica do descarte destes é frequente e,
geralmente indevido. No entanto, o descarte
inadequado de medicamentos em desuso
€ realizado por grande parte da populacao
pela inexisténcia de postos de coleta para
medicamentos domiciliares e por falta de
informacdo e divulgagdo sobre os danos
causados ao meio ambiente e a saude publica.
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MATERIAL EDUCATIVO

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi
apresentar os principios teoricos e legislagcbes
que norteiam o descarte de medicamentos
e desenvolver um material educativo para
subsidiar acdes de educagdo em saude sobre
o tema. Para apresentar os principios tedricos
sobre o descarte de medicamentos foi realizado
o levantamento dos incluindo
legislacéo vigente e alguns encaminhamentos

mesmos,

e experiéncias especificas de municipios
brasileiros. Para a confeccdo do material
educativo foi realizada uma pesquisa em
bases de dados eletrbnicas o tema descarte
de medicamentos. Foram estabelecidos
critérios de inclusdo, e a partir destes, os
materiais foram selecionados e posteriormente
analisados. Como resultado dos principios
teodricos observou-se que o Brasil possui uma
legislacdo geral para Residuos de Servicos
de Saude, o que ocorre também em outros
paises, sendo especifica para descarte de
medicamentos apenas em alguns municipios
especificos. Durante a elaboragédo do material
educativo foi possivel verificar que ha escassez
de material sobre o tema e assim, desenvolver
uma cartilha educativa sobre descarte correto
de medicamentos, no qual constam informacdes
consideradas relevantes e com conteudo
essencial e diferenciado.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos em
desuso; Descarte doméstico de medicamentos;
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Contaminacao ambiental; Educacédo em Saude.

ABSTRACT: Due to the high consumption of drugs by the Brazilian population, the
practice of disposal of these drugs is frequent and often undue. However, the inadequate
disposal of disused drugs is carried out by a large part of the population due to the lack
of collection points for domiciliary drugs and lack of information and publicity about the
damages caused to the environment and public health. In this context, the aim of this
work was to present the theoretical principles and laws that guide the disposal of drugs
and developing an educational material to subsidize health education actions on the
subject. In order to present the theoretical principles on the disposal of drugs, a survey
of these drugs was carried out, including current legislation and some forwarding and
specific experiences of Brazilian cities. For the preparation of the educational material
a research was carried out in electronic databases on the disposal of drugs. Inclusion
criteria were established, and from these, the materials were selected and later
analyzed. As a result of the theoretical principles, it was observed that Brazil has a
general legislation for Health Service Waste, which also occurs in other countries, being
specific for the disposal of drugs only in some specific cities. During the preparation of
the educational material, it was possible to verify there is a shortage of material on the
subject and, therefore, developing an educational booklet about proper drug disposal,
which includes information considered relevant and with essential and differentiated
content.

KEYWORDS: Disused drugs; Domiciliary drug disposal; Environmental contamination;
Health education.

11 INTRODUCAO

Os residuos de medicamentos sao considerados "Residuos contendo substancias
quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade" (BRASIL, 2005). Desta forma, residuos de medicamentos necessitam de
tratamento e disposicéao final adequados, exigindo conhecimento da populagao sobre
os riscos do descarte inadequado de medicamentos domiciliares, bem como sobre os
locais corretos para realizar sua eliminagao.

O descarte de medicamentos € uma problematica existente em diversos paises,
e por isto, existem legislacbes especificas com o objetivo de regulamentar e prover
um descarte adequado. Paises como Estados Unidos, Canada, ltalia, Franca e
Australia oferecem a populagéo, programas de recolhimento de medicamentos em
desuso (EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009). Entretanto, no Brasil ndo existem
leis especificas para o descarte de residuos farmacéuticos, mas possui a RDC n°
306 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2004) que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude e a
Resolucéo n° 358 do Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, 2005) que dispde sobre o
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tratamento e a disposicao final dos residuos dos servigos de saude.

Eickhoff, Heineck e Seixas (2009) ressaltam que, além da implementacao de
um sistema de gerenciamento de residuos provenientes de servicos de saude e da
comunidade, além de leis mais claras que possibilitem a¢des coordenadas em todo
pais, &€ fundamental a conscientizacdo da populacao em relagao a correta destinacéo
final de medicamentos e dos problemas que podem ser ocasionados caso esta seja
efetuada de forma incorreta.

Entretanto, a populacdo ainda é bastante desinformada sobre o tema. Em
um estudo realizado por Gasparini, Gasparini e Frigieri (2011) sobre o descarte de
medicamentos e consciéncia ambiental no municipio de Catanduva, SP, com 2000
pessoas, 84,55% relataram nunca terem recebido nenhuma informacéao sobre esse
assunto. Dados coletados em uma escola do municipio de Agudo, RS, com 50 familias
de estudantes, apontam que 32% dos entrevistados descartam medicamentos no lixo
doméstico e 76% possuem medicamentos vencidos em casa. Além disso, 70% nunca
foram informados sobre o descarte correto destes residuos (HOPPE; ARAUJO, 201 2).
Percebe-se assim, uma forte relacdo entre a alta prevaléncia de uso de medicamentos
e a geracao de residuos, bem como a falta de informagcéao pelos usuérios sobre o
descarte correto.

Em vista disso, faz-se necessario maior informacdo e divulgacao sobre o
descarte correto de medicamentos, proporcionando ag¢des continuas de vigilancia em
saude. Entretanto, para que esta acado seja efetiva, é necessario material de apoio
de qualidade para auxiliar na educagdo em saude da populagéo, tais como cartazes,
cartilhas, folders, panfletos. O uso destes materiais como recurso na educa¢ao em
saude abre novas possibilidades nos processos de ensino e aprendizagem por meio
de interacbes mediadas pelo locutor, paciente e familia e o0 material educativo escrito
(objeto do discurso), traz desafios na sua confecgao, exigindo definicbes claras dos
objetivos educacionais a serem atingidos pelo publico-alvo (FREITAS; CABRAL, 2008).

A elaboragcdo de novos materiais escritos com vistas a educacdo em saude
por profissionais de saude é um processo que exige cautela, pois eles precisam ser
examinados para maximizar sua efetividade (HOFFMANN; WARRALL, 2004). O
material deve ser de qualidade e adequado ao tema e ao publico que se propde. Neste
contexto, o objetivo deste trabalho foi apresentar os principios tedricos e legislacoes
gue norteiam o descarte de medicamentos e desenvolver um material educativo para
subsidiar acoes de educagédo em saude sobre o tema.

2| MATERIAL E METODOS

A primeira etapa da pesquisa consistiu no levantamento dos principios teéricos
sobre o descarte de medicamentos, incluindo as legislagcdes existentes bem como
alguns encaminhamentos e experiéncias especificas de municipios brasileiros.
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Para o desenvolvimento do material educativo iniciou-se a pesquisa com
materiais disponiveis abordando descarte de medicamentos, por meio de busca em
base de dados eletrénicas PubMed da U.S National Library of Medicin (https://www.
ncbi.nim.nih.gov/pubmed) , Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude- LILACS (http://lilacs.bvsalud.org/), Scientific Electronic Library Online - SCIELO
(http://www.scielo.org/php/index.php ) e Google (google.com). Foi realizada uma
analise qualitativa das cartilhas e folders sobre descarte correto de medicamentos
encontrados, na qual foram estabelecidos critérios de inclusdo com a finalidade de
restringir o objeto de estudo visando buscar materiais educativos para o publico em
geral. Os critérios de inclusdo foram: estar no idioma portugués ou inglés, possuir
imagens ilustrativas e o tema principal abordado ser descarte de medicamentos. Nao
foi estabelecido um periodo de tempo especifico. Os descritores utilizados foram
"descarte de medicamento", "folders" e "descarte de medicamentos", "cartilhas "e
seus correspondentes em inglés.

Apoés o levantamento, os materiais foram analisados e caracterizados quanto as
informacgdes contidas. Para analise dos das informagdes divulgadas nestes materiais
levou-se em consideracdo as seguintes questdes: 1)Quais sdo as consequéncias
do descarte incorreto de medicamentos? 2) Qual o local correto de descarte de
medicamentos? e 3) Qual local ndo se deve descartar 0 medicamento? A partir da
pesquisa, iniciou-se a segunda etapa, de desenvolvimento da cartilha propriamente
dita. Por meio de discussao em grupo, foram definidos tépicos ndo contemplados nos
materiais pesquisados e considerados essenciais para orientagao sobre o tema, estes
foram reunidos e utilizados nas cartilhas.

3 1 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Principios tedricos que norteiam o descarte de medicamentos

O gerenciamento de medicamentos em desuso (vencidos ou ndo) € essencial para
saude publica. Sabe-se que descarte incorreto de medicamentos, como diretamente
em pias e vasos sanitarios, chegam nas estacoes de tratamento de esgoto em sua
forma original, o que pode ocasionar riscos para a saude humana e para 0 meio
ambiente (EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009).

Algumas organizagdes governamentais e ndo governamentais como a Uniéao
Europeia (UE), a Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA) da América do Norte, a
Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) e o Programa Internacional de Seguranca
Quimica (PISQ) estéo considerando a questdo sobre produtos farmacéutico e de
cuidado pessoal e especialmente produtos quimicos de desregulacédo endodcrina
(ambos sao contaminantes ambientais que mesmo em concentragdes muito pequenas
podem causar ruptura dos sistemas endocrinos e afetar o desenvolvimento do controle
hormonal em organismos aquaticos e na vida selvagem), criando diretivas e quadros
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legais para proteger e melhorar os recursos de agua doce (ESPLUGAS et al, 2007).

No Brasil, a Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010, instituiu a Politica Nacional
de Residuos Sélidos, contribuindo para preencher importante lacuna na legislacao
ambiental brasileira. No estudo "Legislacdo sobre residuos sélidos: comparacao da
lei 12.305/2010 com a legislacéo de paises desenvolvidos", Juras (2012), relata as
seguintes observacoes:

+ Na Unido Europeia (UE) considera-se necessario que os Estados-Membros,
além de zelar pela eliminacao e valorizacao dos residuos, tomem medidas
com vista a limitar a producéo de residuos, promovendo, sobretudo, as tec-
nologias limpas e os produtos reciclaveis.

« Na Alemanha, o aspecto importante € a responsabilidade do fabricante a
todo o ciclo de vida de seu produto, desde a fabricac&o, passando pela dis-
tribuicéo e uso, até sua eliminagéo.

- Para os franceses, o gerenciamento de residuos esta sob a responsabilida-
de das autoridades locais ou entidades por elas autorizadas. A eliminagao
dos residuos domiciliares € de responsabilidade das autoridades locais, en-
quanto a eliminacao dos residuos industriais, de transporte e da construgao
civil &€ de responsabilidade do produtor dos residuos.

+ No Canadj, o termo residuo solido municipal refere-se aos materiais reci-
claveis e compostaveis, assim como ao lixo de domicilios, comércio, insti-
tuicbes e de construcdo e demolicao. As operagdes de coleta, reciclagem,
compostagem e disposi¢ao dos residuos sélidos municipais sdo de respon-
sabilidade dos governos municipais, enquanto as autoridades das provin-
cias e territorios séo responsaveis pela aprovacéo, licenciamento e monito-
ramento das operag¢des de manejo de residuos.

« Ja nos Estados Unidos a responsabilidade estendida do produtor néo é en-
contrada na legislacao federal. Porém, alguns estados e cidades tém leis
proprias adotando a responsabilidade estendida do produtor para alguns
produtos.

« No Japao é estabelecida a seguinte ordem de prioridade, sempre que am-
bientalmente adequado e economicamente viavel: reducao na fonte ou nao
geracao de residuos, reutilizacao, reciclagem, recuperacao de energia, dis-
posicao final adequada.

AlLein®12.305/2010também estabelece o principio daresponsabilidade estendida
do produtor, no entanto, semelhantemente a outros paises, as acdes relacionadas a
gestéo dos residuos domiciliares sao principalmente de competéncia dos municipios,
0s quais tém autonomia administrativa definida constitucionalmente (JURAS, 2012).

Segundo Maia, Barbosa e Silva (2016), nao existe diferencgas significativas entre
o Brasil e os paises desenvolvidos como Estados Unidos, Japao, Canada e paises da
UE, pois ao analisar a gestao destes, notou-se que as ac¢des voltadas a problematica
dos residuos sélidos sdo impostas por leis, decretos, resolugcbes ou diretivas,
sendo 0 mesmo quanto a responsabilidade pela gestéo destes, que seria de forma
compartilhada entre a sociedade, industria e poder publico. Porém, os pesquisadores
ressaltam que apesar destas semelhancas, as a¢coes no Brasil ndo possuem a mesma
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eficacia material como ocorre nos paises desenvolvidos.

No Brasil, 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISAe o
Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA tém assumido o papel de orientar,
definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geracao
e ao manejo dos residuos de servicos de saude, com o objetivo de preservar a saude
e 0 meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade (BRASIL, 2006).

A Resolucdo CONAMA n° 005 define a obrigatoriedade dos servigos de saude
elaborarem o Plano de Gerenciamento de seus residuos (BRASIL, 1993). A RDC n°
306 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2004) que dispde sobre 0
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude e a
Resolucdo n° 358 do Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, 2005) que dispde sobre
o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servicos de saude e da outras
providéncias, estabelecem que os servigcos de saude s&o os responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os residuos dos servigos de saude (RSS) por eles gerados,
devendo atender as normas e exigéncias legais, desde o momento de sua geracéo até
a sua destinacéo final.

O Guidelines for Safe Disposal of Unwanted Pharmaceutical in and after
Emergencies publicado pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) é destinado a
autoridades de paises com o objetivo de implantagcdo de uma politica de gerenciamento
e destinacao final de medicamentos. Os métodos de descarte abordados sédo: retorno
a industria, disposicao em aterro (quando o residuo for encapsulado ou inativado), em
aterro sanitario com protecao ao aquifero e em esgotos, incineracdo em containers
fechados, incineracdo em média temperatura e decomposicéo quimica (WHO, 1999).

O destino final de medicamentos descartados sé@o os aterros, por meio de
confinamento em camadas cobertas com material inerte, segundo normas especificas,
de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e ao meio ambiente. A disposicao
final € no solo previamente preparado para receber os medicamentos, obedecendo a
critérios técnicos de constru¢ao e operacéo, com licenciamento ambiental (BRASIL,
2004; BRASIL, 2005). Os aterros sanitarios sao para residuos perigosos - classe |, no
qual os residuos soélidos séo dispostos de forma controlada e segura para garantir a
preservacao ambiental e a saude publica (CIMRS, 2011).

A OMS reconhece trés tipos de aterros: o aterro aberto ndo projetado, sendo o
mais comum em paises em desenvolvimento, estes tipos de aterro no qual os residuos
nao sao tratados e sédo descarregados ao ar livre ndo devem ser utilizados, pois néo
protegem o ambiente local. O descarte de residuos farmacéuticos nao tratados nestes
locais n&o é recomendado, exceto como ultimo recurso. Ainda deve-se observar que 0
descarte desses lixdes a céu aberto e ndo controlados com isolamento insuficiente de
aquiferos ou outros cursos de agua, podem levar a poluicdo com o risco de consumo
da agua contaminada. O aterro projetado, no qual possui algumas caracteristicas
para proteger os aquiferos de produtos quimicos, este € o segundo melhor aterro
para descarregar residuos farmacéuticos. O aterro sanitario altamente projetado séo
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aterros construidos e projetados para fornecerem uma rota de descarte relativamente
segura para residuos solidos urbanos, incluindo residuos farmacéuticos. A principal
prioridade € a protecao de aquiferos, estes aterros sdo adequadamente localizados,
construidos e gerenciados (WHO, 1999).

Na UE existe a diretiva 1999/31/CE no qual consta:

“objetivo de prever medidas, processos e orientacdes que evitem ou reduzam tanto
quanto possivel os efeitos negativos sobre o ambiente, em especial a poluicdo
das aguas de superficie, das aguas subterraneas, do solo e da atmosfera, sobre
o ambiente global, incluindo o efeito de estufa, bem como quaisquer riscos para
a saude humana, resultantes da deposicéo de residuos em aterros durante todo o
ciclo de vida do aterro".

Na mesma diretiva consta a definicao de aterro, como uma instalacdo de
eliminacéo para a deposicéo de residuos acima ou abaixo da superficie natural (isto
€, deposicao subterrénea), incluindo: as instalagdes de eliminacao internas (isto &, os
aterros onde o produtor de residuos efetua a sua prdpria eliminacéo de residuos no
local da producgéo) e uma instalagcao permanente (isto €, por um periodo superior a um
ano) usada para armazenagem temporaria.

O Brasil tem baixa infraestrutura - faltam aterros sanitarios adequados e
incineradores licenciados em vasta regiao de seu territério-, 0 que compromete a
aplicabilidade de medidas ageis que possam, ao menos, amenizar o problema (UEDA
et al., 2009). Vérios estados e municipios possuem legislacéo propria especifica sobre
o gerenciamento dos residuos de servicos de saude, estabelecendo normas para
a classificacdo, segregacado, armazenamento, coleta, transporte e disposicao final
desses residuos (GARCIA e ZANETTI-RAMOS, 2004).

Como exemplo de legislagdes proprias para gerenciamento de residuos podemos
citar o municipio de Maceié/AL, onde foi criada a Lei n° 4.301, de 14 de abril de 1994,
que "institui o cédigo de limpeza urbana do municipio de Maceid, suas infragdes, multas
e d& outras providéncias", no qual faz trés classificagdes: lixo domiciliar, lixo publico
e lixos solidos especiais. Na classificacdo de lixos sélidos especiais encontram-se
"substancias e produtos venosos ou envenenados, restos de material farmacologico e
drogas condenadas" (MACEIO, 1994).

Em Belo Horizonte/MG, o decreto n° 10.296 de 13 de julho de 2000, "aprova
as Diretrizes Basicas e o Regulamento Técnico para apresentacéo e aprovagao do
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude no Municipio de Belo
Horizonte", no qual consta que

“os Estabelecimentos de Servicos de Saude, geradores de residuos solidos, de
acordo com o art. 4° da Resolucdo CONAMA n° 5, de 05/08/1993, s&o responsaveis
pelos residuos que geram e tém a obrigacéo de gerencia-los, desde a sua geragao
até a disposicéo final, de acordo com o PGRSS por eles apresentados e aprovado
pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SMMA), com parecer devidamente

instruido pela Secretaria Municipal de Saude (SMSA), pela Superintendéncia de
Limpeza Urbana (SLU)” (BELO HORIZONTE, 2000).
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No Distrito Federal/DF existe lei especifica para o descarte de medicamentos,
a Lei n° 5.092, de 3 de abril de 2013 "dispde sobre a obrigatoriedade de farmacias e
drogarias receberem medicamentos com prazo de validade vencido para descarte" e
fica "a critério do farmacéutico do estabelecimento o armazenamento, a triagem e a
frequéncia de envio ao fabricante dos medicamentos com prazo de validade vencido,
observadas as disposicdes em normas especificas" (DISTRITO FEDERAL, 2013).

Outro exemplo seria em Juiz de Fora-MG, no qual a lei n.° 13.442 - de 10 de
agosto de 2016, “dispde sobre a participacdo de farmacias, drogarias, distribuidoras e
laboratérios farmacéuticos no descarte na destinacéo final de medicamentos vencidos
ou improprios para o consumo e da outras providéncias”, onde "farmacias, drogarias
e farmacias de manipulacao, ficam obrigadas a instalar pontos de coleta, em local de
facil visualizagcéo, para recolhimento de medicamentos improprios para 0 consumo ou
com data de validade vencida" (JUIZ DE FORA, 2016).

No municipio de Santa Maria/RS, a Lei N° 5.786, de 28 de agosto de 2013
"Estabelece procedimentos a serem adotados para o descarte de medicamentos
vencidos e de suas embalagens no Municipio de Santa Maria", ficando os
estabelecimentos obrigados a receber e acondicionar os medicamentos vencidos e
suas respectivas embalagens, bem como a providenciar-lhes destino ambientalmente
(SANTA MARIA, 2013).

Apesar dessas legislacbes especificas, de modo geral, estabelecimentos
comerciais como farmacias, drogarias e centros de saude ndo sao obrigados por lei
nacional a recolher esses produtos, mesmo se ainda estiverem dentro do prazo de
validade. Entretanto, é permitido as farmacias e drogarias participar de programa
de coleta de medicamentos a serem descartados pela comunidade, com vistas a
preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente, considerando os principios
da biosseguranca de empregar medidas técnicas, administrativas e normativas para
prevenir acidentes, preservando a saude publica e 0 meio ambiente (BRASIL, 2009).

Consequentemente, a populagdo elimina os medicamentos no lixo comum
ou rede de esgotos. O que ocorre, muitas vezes, por nao ter recebido informacdes
sobre as praticas adequadas de descarte (GASPARINI; GASPARINI; FRIGIERI, 2011;
HOPPE; ARAUJO, 2012). A conscientizacdo da populacdo pode ser feita através de
programas educativos e campanhas de arrecadacdo de medicamentos em desuso
(EICHHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009).

Mesmo com o desenvolvimento de legislagcdo especifica, entende-se que
a conscientizacdo da populacdo representa um passo inicial para reducdo dos
impactos ambientais causados pelo descarte incorreto dos residuos de medicamentos
domiciliares e que esta pode ser dada por meio da orientagdo, considerando que
estudos mostram descartes inadequados em decorréncia de falta de informacéao
(I0B; CAMILLO; PETRY, 2013; HOPPE; ARAUJO, 2012; GASPARINI; GASPARINI;
FRIGIERI, 2011).
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3.2 Desenvolvimento de material educativo sobre descarte de medicamentos

Na primeira etapa do estudo de desenvolvimento do material educativo foram
encontrados 47 materiais sobre descarte de medicamentos. Apés analise dos mesmos,
de acordo com os critérios de inclusao previamente estabelecidos, foram selecionados
29 materiais, dos quais, 5 sdo cartilhas e 24 sao folders. A figura 1 apresenta o
fluxograma sobre a reviséo bibliogréafica realizada.

Busca em Novembro de 2016

¥
Google, PubMed, LILACS e SciELO
Descritores:

“Descarte de medicamentos folders™ e “Descarte de medicamentos cartilhas”
v ¥ v v
Google PubMed LILACS SciELO
47 cartilhas 0 cartilhas ou 0 cartilhas ou 0 cartilhas ou

ou folders folders folders folders

! ! | |

18 materiais foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo

¥

29 materiais foram selecionados para analise

Figura 1: Fluxograma da revisao bibliografica sobre materiais educativos de descarte de
medicamentos.

Para analise das informag¢des que estavam sendo divulgadas nestes materiais
levaram-se em consideracao as seguintes questdes: 1) Quais sao as consequéncias
do descarte incorreto de medicamentos? 2) Qual o local correto de descarte de
medicamentos? 3) Qual local ndo se deve descartar o medicamento? 4) As imagens
utilizadas sé&o autoexplicativas? Afrequéncia de materiais educativos que apresentaram
informacdes consideradas pertinentes a orientacdo sobre descarte correto de
medicamentos encontra-se na Tabela 1.

Questodes observadas:

1. Quais sao as consequéncias do descarte incorreto de medicamentos?
2. Qual o local correto de descarte de medicamentos?

3. Qual local nao se deve descartar o medicamento?
4. As imagens utilizadas sé&o autoexplicativas?

Tabela 1: Frequéncia de informacgdes especificas nos materiais educativos.
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As questbes propostas foram analisadas e utilizadas como parametros
para construcdo da cartilha do presente estudo (Figura 2). As consequéncias do
descarte incorreto de medicamentos estavam informadas em 55,2% (Tabela 1) dos
materiais encontrados. Quando desprezados em locais inadequados, os residuos
de medicamentos chegam até o meio ambiente, contaminando solos e agua e
prejudicando a saude da populagdo. Exemplo disso é a presenca de antibiéticos na
bacia do Rio Atibaia (LOCATELLI; SODRE; JARDIM, 2011), que pode provocar graves
consequéncias como o desenvolvimento de bactérias resistentes a acdo destes
medicamentos. Problemas ambientais foram destacados como consequéncias do
descarte de medicamentos em lixo doméstico por 80,4% dos participantes de estudo
no municipio de Catanduva-SP (GASPARINI; GASPARINI; FRIGIERI, 2011). Outro
estudo realizado em Agudo, RS por Hoppe e Araujo (2012) mostrou que todos os
entrevistados (50 familias) acreditam que o descarte de medicamentos pode causar
prejuizos como contaminacéo, poluicdo, intoxicacdo e problemas de saude.

Devido a relevancia desta informacéo, na cartilha desenvolvida no presente
estudo, além da abordagem sobre as consequéncias do descarte incorreto de
medicamentos, foi dado destaque para contaminacéao de aguas (Figura 2b). Também se
considerou essencial informar que o descarte incorreto de medicamentos é problema
de saude publica (Figura 2b). De acordo com Alvarenga e Nicoletti, (2010), além da
geracao de residuos, o descarte doméstico de medicamentos deve ser necessaria
a responsabilidade coletiva para minimizar 0 uso excessivo de medicamentos pela
populacéo.

Existe o Programa de Descarte Consciente que é uma gestao da Brasil Health
Service que administra a responsabilidade compartilhada entre empresas de cadeia
produtiva, 6rgéos publicos, patrocinadores e consumidores. Este programa leva em
consideracao que 1kg de residuos de medicamentos contamina 450 litros de agua (DA
SILVA; FARIA, 2015).
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Figura 2 - Cartilha com orientacdes sobre o descarte correto de medicamentos.

Hoppe e Araujo (2012) destacam que os entrevistados, mesmo conscientes
das consequéncias do descarte incorreto de medicamentos, muitas vezes utilizam
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praticas inadequadas por "nao terem outra op¢ao". A caréncia de opcgdes relatada
nos estudos citados € um limitante da pratica de descarte adequada que poderia ser
reduzida com a divulgacéo de locais corretos de descarte de medicamentos (questéo
2), contemplada em 62,1% dos materiais educativos analisados (Tabela 1). Portanto,
esta foi uma informacéo adicionada na cartilha desenvolvida no trabalho (Figura 2a).
Em um estudo realizado por Gasparini, Gasparini e Frigieri (2011) sobre o descarte
de medicamentos e consciéncia ambiental no municipio de Catanduva-SP, 84,55%
dos entrevistados relataram nunca terem recebido nenhuma informacé&o sobre
esse assunto. Dentre os usuarios de uma Unidade de Saude de Porto Alegre (238
moradores), 86,6% nunca receberam orientacdo de como descartar medicamentos
(10B; CAMILLO; PETRY, 2013). Outro estudo realizado no estado de Sao Paulo, com
564 pessoas constatou que 92% dos entrevistados nao tinham conhecimento dos
locais de coleta de medicamentos vencidos (PINTO et al., 2014).

A Ultima etapa do descarte de medicamentos é o aterro, este é preparado
conforme especificacdes estabelecidas por lei (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005) para
receber estes residuos com seguranca, nao prejudicando o solo e evitando riscos
a saude publica. Os aterros sanitarios sao utilizados para residuos classificados
como classe |, sendo residuos soélidos perigosos. Esta classificagdo ocorre conforme
periculosidade do residuo (CIMRS, 2011).

Neste trabalho, buscou-se adicionalmente estabelecer uma via de contato com
0 usuario dos servicos de saude possibilitando o recolhimento de medicamentos em
desuso em Unidades de Saude da regido leste de Santa Maria. Esta informacao foi
incluida na contracapa da cartilha (Figura 1a).

O local inadequado de descarte foi a informagéao mais citada entre as cartilhas e
folders analisados (82,3%) (Tabela 1), enfatizando o alerta a populacéo sobre praticas
inadequadas, que também foi inserida na cartilha desenvolvida no trabalho (Figura1b).
No entanto, estudo realizado com alunos de cursos de graduacdo e técnicos na
regiao de Paulinia em Sao Paulo constatou que 91% dos entrevistados descartam
incorretamente os medicamentos vencidos (no lixo comum, reciclavel e na agua
corrente) (PINTO et al., 2014). Gasparini, Gasparini e Frigieri (2011) observaram sobre
o descarte de medicamentos e consciéncia ambiental no municipio de Catanduva-
SP, que 61,35% dos entrevistados descartavam os medicamentos vencidos no lixo
doméstico, sendo 88,18% no lixo seco e 7,75% no lixo umido. Estes dados podem
sugerir que, apesar da maneira incorreta ser uma das informacdes mais prevalentes
nos materiais disponiveis, o alcance desta divulgacao nao esteja sendo suficiente para
atingir um numero significativo da populacéo ou conscientizar as pessoas.

Uma alternativa para incrementar e facilitar o entendimento do publico é o uso
de imagens auto explicativas sobre o descarte correto de medicamentos. O uso de
figuras, além de facilitar o entendimento, chama a atengcé@o do leitor e desperta o
interesse. Grande parte das cartilhas e folders analisados (72,41%) usufruiu deste
recurso (Tabela 1). Desta forma optou- se por repassar esta informacao de forma
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escrita e visual, utilizando-se de imagens que expressassem ser incorreto o descarte
de medicamento no lixo comum, pia ou vaso sanitario (Figura 1b), buscando-se atingir
um publico maior, pois pessoas que nao sabem ler ou né&o tem interesse em ler podem
visualizar o material e entender o significado da mensagem por meio de desenhos e
fotografias.

Dentre as 29 materiais educativos em saude analisados somente 4 materiais
(2 cartiihas e 2 folders) continham todas informacbes consideradas conforme as
questdes anteriores, representando 13,79% do total. Isso sugere que € necessario
um aperfeicoamento e melhor uso de informacdes para estes materiais educativos
ficarem mais completos, atingindo e conscientizando um publico maior. Adicionada a
abrangénciatécnica de informacdes, destaca-se a caréncia de material encontrada, que
reflete a falta de campanhas e divulgacéo sobre o descarte correto de medicamentos.
Este dado indica a importancia de campanhas de conscientizagéo, visto que, grande
parte da populacéo faz descarte incorreto por reflexo da falta de informacéo sobre
a existéncia dos postos de coleta e /ou escassez destes, bem como auséncia de
conhecimento sobre as consequéncias desta pratica.

Diferente dos materiais educativos encontrados na pesquisa, uma questao
considerada relevante na elaboracdo da cartilha desenvolvida foi, além das
informacdes sobre a maneira correta de descartar os medicamentos, a inclusdo da
conscientizacao sobre a importancia de fazé-lo, bem como informagdes alertando para
0 ndo armazenamento de medicamentos em lugares de facil acesso para criangas e
animais domésticos e sempre verificar a data de vencimento, além de destacar sobre
0 consumo de medicamentos no pais, chamando a atencao em topico "Vocé sabia".

Aincluséao dos tépicos foi motivada por dados relevantes na literatura. Um estudo
efetuado numa unidade de servico de saude comunitaria em Porto Alegre realizou
101 entrevistas para avaliar como e onde sdo armazenados os medicamentos nas
residéncias, destes apenas 3 residéncias ndao apresentaram nenhum medicamento
em estoque, o que evidencia o habito de armazenamento de medicamentos por
parte da populacao estudada. Outro dado preocupante foi que dos locais de guarda
averiguados, 100% dos medicamentos estavam ao alcance de criangas o que propicia
o risco de intoxicacdo acidental. Além disso, os medicamentos que foram possiveis
verificar a data de validade, 16% estavam vencidos, evidenciando que parte da
populacédo nao verifica com frequéncia os medicamentos armazenados (SCHENKEL;
FERNANDES; MENGUE, 2005).

AplGs a reunidao das informacgdes relevantes obtidas da pesquisa de material
educativo pronto e disponivel em base de dados somadas aquelas incluidas com
base em reviséo bibliografica, o material de conscientizacdo sobre descarte correto
de medicamento desenvolvido foi enviado para design grafico e diagramacao final,
realizado pelo Colégio Técnico Industrial de Santa Maria (CTISM/UFSM).
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4| CONCLUSOES

Os principios tedricos levantados neste estudo demonstram que apesar da
legislacé@o existente sobre descarte de residuos no Brasil n&o tratar especificamente
de descarte correto de medicamentos, nem de descarte correto de medicamentos
domiciliares, pode nortear o planejamento de descarte de medicamentos. No entanto,
este processo seria mais efetivo com uma legislagao nacional especifica para descarte
correto de medicamentos, como ocorre em alguns municipios brasileiros. Somado
ao avanco na legislacao especifica, € fundamental a conscientizagdo da populacgao,
utilizando material educativo adequado para informar sobre as consequéncias do
descarte incorreto e os beneficios do descarte correto de medicamentos domiciliares.

No estudo foi desenvolvido um material educativo sobre o descarte correto de
medicamentos para ser utilizada em a¢des de educacao em saude. O material elaborado
enfatizou informacdes sobre: a) beneficios do descarte correto de medicamentos;
b) prejuizos do descarte inadequado de medicamentos; c) locais inapropriados
de descarte; d) indicacao de locais para descarte no municipio de Santa Maria; e)
identificacdo do grupo e estabelecimento de canal de comunicagdo com usuarios e
adicionalmente, f) informag¢des de destaque sobre consumo de medicamentos no
Brasil e riscos de intoxicagdes com a guarda de farmacos em desuso em domicilios.
Pode-se concluir que o material educativo desenvolvido é essencial e diferenciado,
pois partiu de uma pesquisa de material disponivel, o qual se demonstrou escasso,
adicionados de informacdes relevantes para o tema.
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