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RESUMO
O descarte inadequado de medicamentos pode resultar em impactos negativos ao
meio ambiente e a saude publica. Na cidade de Timon, as vulnerabilidades nas
estratégias de provimento de agua, coleta de residuos e esgotamento podem criar
situacOes facilitadoras para a contaminagcdo por medicamentos descartados. Essa
contaminacdo atribuida ao descarte indevido, resulta da excrecdo de metabdlitos, que
nao sdo eliminados no processo de tratamento de esgotos, causando impactos
ambientais negativos extremamente graves. Esta pesquisa tem como objetivo realizar
um levantamento do conhecimento e praticas dos usuarios de Unidades Basicas de
Saude - UBS, quanto ao armazenamento e descarte de medicamentos, na cidade de
Timon-MA. Para tal proposito, apresenta-se o perfil sociodemografico dos
participantes da pesquisa; assim como, as dificuldades enfrentadas pelos usuarios na
separacao e no descarte de medicamentos. Foi realizado uma pesquisa de carater
transversal e descritiva com andlise de dados quali-quantitativa por meio de um
guestionario com 402 participantes distribuidos em 10 UBS com maior numero de
usuarios cadastrados, conforme o relatério do ultimo quadrimestre do ano 2021
disponivel no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB).
Utilizou-se como método a regressao logistica do tipo multinomial para avaliar a
associacao entre a variavel dependente “Tipo de Descarte” (tendo como referéncia a
"Unidade de Saude") e como variaveis independentes, "Género", "Escolaridade”,
“Nivel de Renda" e "Frequéncia de Uso". O estudo foi conduzido com 402
participantes, que foram selecionados a partir de diferentes unidades de saude do
municipio, de forma proporcional ao numero de usuérios cadastrados em cada
unidade. O estudo apontou que a maioria das pessoas descarta medicamentos
vencidos em casa, no lixo comum, o que indica a falta de conhecimento sobre o
descarte adequado. Além disso, (58,4%) populacdo descarta medicamentos vencidos
em casa, no lixo comum, enquanto uma proporc¢éo consideravel opta por descarta-los
de maneiras inapropriadas, como na pia (15,9%) ou no vaso sanitario (11%). Esses
comportamentos podem ser preocupantes, pois 0 descarte inadequado de
medicamentos pode ter impactos negativos no meio ambiente e na salde publica,
incluindo a contaminacdo da agua e do solo. Os resultados da analise multinomial
destacam a influéncia do género, escolaridade e frequéncia de uso de medicamentos
na escolha do modo de descarte inadequado. Essas descobertas ressaltam a

importancia de politicas publicas e campanhas educativas direcionadas para



conscientizar a populagéo sobre a importancia do descarte correto de medicamentos,
especialmente entre os grupos identificados como mais propensos a descarta-los de
forma inadequada. Esses resultados indicam que a escolaridade pode influenciar a
decisdo de descartar medicamentos adequadamente, tendo individuos com ensino
superior maior conscientizagdo sobre o descarte correto. O estudo conclui que a
educacdo da populacdo detém um importante papel na conscientizacdo do

armazenamento e descarte apropriado de medicamentos.

Palavras Chave: descarte de medicamentos; residuos de servi¢os de saude; impacto

ambiental.



ABSTRACT

Improper disposal of medicines can result in negative impacts on the environment and
public health. In the city of Timon, vulnerabilities in water supply, waste collection and
sewage strategies can create situations that facilitate contamination by discarded
medicines. This contamination attributed to improper disposal results from the
excretion of metabolites, which are not eliminated in the sewage treatment process,
causing extremely serious negative environmental impacts. This research aims to
survey the knowledge and practices of users of Basic Health Units - UBS, regarding
the storage and disposal of medicines, in the city of Timon-MA. For this purpose, the
sociodemographic profile of the research participants is presented; as well as the
difficulties faced by users in separating and disposing of medications. A cross-sectional
and descriptive research was carried out with qualitative and quantitative data analysis
using a questionnaire with 402 participants distributed in 10 UBS with the largest
number of registered users, according to the report for the last four months of the year
2021 available in the Information System at Health for Primary Care (SISAB).
Multinomial logistic regression was used as a method to evaluate the association
between the dependent variable “Type of Disposal”’ (using the “Health Unit” as a

reference) and the independent variables “Gender”, “Education”, “Level Income" and
"Frequency of Use". The study was conducted with 402 participants, who were
selected from different health units in the city, proportionally to the number of users
registered in each unit. The study found that most people discard expired medicines at
home, in the general trash, which indicates a lack of knowledge about proper disposal.
Furthermore, (58.4%) of the population discards expired medicines at home, in the
general trash, while a considerable proportion chooses to dispose of them in
inappropriate ways, such as in the sink (15.9%) or in the toilet (11%). . These behaviors
can be worrying, as improper disposal of medicines can have negative impacts on the
environment and public health, including water and soil contamination. The results of
the multinomial analysis highlight the influence of gender, education and frequency of
medication use on the choice of inappropriate disposal method. These findings
highlight the importance of public policies and educational campaigns aimed at raising
awareness among the population about the importance of correct medication disposal,
especially among groups identified as more likely to dispose of them inappropriately.

These results indicate that education can influence the decision to dispose of



medications properly, with individuals with higher education having greater awareness
about correct disposal. The study concludes that educating the population plays an
important role in raising awareness about the appropriate storage and disposal of

medicines.

Key words: disposal of medications; health services waste; environmental impact.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aproximacdo com objeto de estudo.

A partir do envolvimento em experiéncias extracurriculares e de iniciacao
cientifica durante a graduacéo, foi despertado o interesse, por parte do pesquisador
deste estudo, pelo aprofundamento de pesquisas na area da Saude Coletiva. Desde
2016 até os dias atuais, houve a oportunidade de participacdo em dois cursos
académicos que possuem interdisciplinaridade com a diversas matérias, como
exemplo: saude e ambiente.

As formagOes concretizadas pelo pesquisador foram o Bacharelado em
Enfermagem pela Faculdade IESM (Instituto de Ensino Superior Multiplo), localizada
na cidade de Timon-MA, onde foi oportunizado o desenvolvimento de projeto de
pesquisa intitulado: "AVALIACAO DE IDOSOS EM TRATAMENTO COM FARMACOS
ANTI-HIPERTENSIVOS". A realizagao do projeto citado, proporcionou incremento da
capacidade de observacao e analise critica para temas do descarte de medicamentos.

Durante a participacdo em projetos de extensao, foi possivel observar que os
usuarios da atencdo basica da Unidade Basica de Saude (UBS) enfrentavam
dificuldades ao realizar o descarte de medicamentos, especialmente quando havia a
necessidade de mudancga de farmacos durante o tratamento.

Os usuarios relataram dificuldades devido a distancia dos pontos de descarte
de medicamentos, em relacdo as suas residéncias. Além disso, havia falta de
orientacdo sobre o procedimento correto de descarte.

Também, foi percebido que nas poucas ocasifes em que 0s usuarios dos
servicos da UBS possuiam grande quantidade de medicamentos em casa (incluindo
agueles que ndo eram mais utilizados, ou estavam vencidos), estes medicamentos
foram disponibilizados para recolhimento do Agente Comunitario de Saude (ACS).

O pesquisador teve a oportunidade de participar de evento cientifico, onde
expbs trabalho relacionado a linha de pesquisa intitulada “CUIDADOS NA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM GESTANTES”. Trabalho este que foi
premiado durante a Semana de Enfermagem realizada na Faculdade IESM.

Em outro momento durante a graduacgéo, o pesquisador executou projeto de
extensdo com o objetivo de realizar acbes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude individual e coletiva. Este trabalho, foi intitulado: A
IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR AOS USUARIOS DA ATENCAO BASICA
(AB). Nessa perspectiva, uma das principais vulnerabilidades observadas era a falta
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de cuidados com as condi¢cbes de armazenamento dos medicamentos, uma vez que
ndo era utilizada metodologia adequada para preservacdo da integridade dos
produtos. Ainda, foi constatado que haviam condicbes insatisfatorias de
armazenamento de farmacos, tais como a exposi¢cdo dos produtos a luz solar e a
auséncia de controle da temperatura ambiente.

Neste contexto, foi possivel desenvolver com tema correlato, o Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC de Enfermagem) intitulado: DESCARTE DE
MEDICAMENTOS ENTRE OS PROFISSIONAIS DA SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA.

Durante o curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, oferecido pelo Instituto
Federal do Maranhdo - Campus Timon, o pesquisador participou de varios projetos
de pesquisa, com foco em Residuos Sélidos. Percebeu entdo, que a populacao tinha
falta de informacgéo, o que resultava em davidas sobre o manuseio, armazenamento
dos residuos soélidos e também no descarte de medicamentos.

Neste sentido, o tema "Residuos Sodlidos" foi trabalhado durante o estagio
extracurricular na Secretaria Municipal de Educacéo - SEMEC de Teresina, Piaui.
Percebeu-se que os alunos enfrentavam dificuldades quando era abordado o tema
em questdo, principalmente devido a falta de informacéo dos familiares acerca da
manutencdo de cuidados necessarios, para realizacao de descarte adequado.

A maioria dos relatos sinalizou falta de politicas governamentais nas regides
periféricas da cidade.

Desta forma, todo o percurso académico do pesquisador foi fundamental para
0 encontro com o objeto de estudo e realizacdo desta atual pesquisa. Os projetos de
pesquisa e o trabalho de conclusdo de curso possibilitaram reflexées significativas
para o delineamento do tema desta pesquisa e por conseguinte, desta dissertacao.

Ainda, as diversas reflexdes trouxeram inquietacdes que foram fundamentais
para o delineamento tedrico e metodolégico desta pesquisa.

Assim, foi instituido o tema de pesquisa: DIAGNOSTICO DE
CONHECIMENTOS E PRATICAS DOS USUARIOS DE UNIDADES BASICAS DE
SAUDE QUANTO AO DESCARTE DE MEDICAMENTOS, NA CIDADE DE TIMON-
MA. O qual, teve como referéncia, o atual cenario que refletia riscos para a saude
publica, e apresentava a necessidade de incentivo a implementacdo de Politicas

Publicas voltadas para o uso e descarte domiciliar adequado de medicamentos.
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Nesta perspectiva, ao considerar a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
a rede primaria de acesso a satde do Sistema Unico de Saude (SUS), justifica-se o
desenvolvimento desta pesquisa de dissertacédo do Mestrado em Atencdo a Saude da
Familia (MASF), articulada & linha de pesquisa "ESTRATEGIAS DE EDUCACAO
PERMANENTE E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL EM SISTEMAS DE
SAUDE" (EEPDPSS). Isso ocorreu devido ao fato de que o descarte incorreto de
medicamentos contribui para a degradacéo do ambiente, contaminacéo do solo, agua,
e consequentemente, a contaminacdo de seres vivos por meio da magnificacéo
trofica.

Portanto, é necessario que sejam adotadas estratégias e acdes que impactem

positivamente nas questdes ambientais.

1.2 Contextualizagao do objeto de pesquisa

A saude de uma sociedade gera a necessidade de mudancas em diversas
esferas como: social, politica e econémica, as quais, caracterizam o cenario mundial.
(Adugna et al., 2021).

Cada vez mais, governos e sociedade precisam adotar estratégias e acfes que
tenham impacto positivo nas questdes ambientais, sendo de fundamental importancia
a discussao sobre o descarte adequado de tecnologias diversas, incluindo produtos
de saude como os medicamentos. Tal debate tornar-se urgente, ndo apenas no ambito
politico, mas também, académico e nos servi¢cos de saude (Ferreira; Abreu; Rapado,
2021).

Nesta perspectiva, os medicamentos apresentam extrema relevancia para a
populacéo, pois sao assistenciais no tratamento de diversas doencas e proporcionam
melhor qualidade de vida. Atualmente, o progresso da ciéncia na area da saulde e
ampliacdo de novas pesquisas possibilitaram grandes mudancgas e melhorias nas
atividades de assisténcia a saude, gerando beneficios incontestaveis a saude da
populacdo, o que consequentemente proporcionou uma ampliacdo excessiva da
fabricacdo de medicamentos, sendo difundidos e facilmente oferecidos para a
comercializagao e consumo (Pinto et al., 2014).

Deste modo, a ascensdo na comercializacdo de medicamentos reflete no
aumento do desperdicio ocasionado por diversos fatores, dentre 0s quais se
destacam: compra de medicamentos além da quantidade exata para o tratamento da

patologia; a suspensdo ou alteracdo do tratamento; fornecimento sem nenhuma
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fiscalizagdo de amostras gratis por parte dos laboratorios, da midia e administracao
inadequada dos estoques de medicamentos por parte das empresas, dos
estabelecimentos de saude e da populacdo (Anvisa, 2012).

Além disso, muitos medicamentos possuem validade curta, sendo muitas vezes
descartados antes mesmo de serem utilizados, o que agrava o0 problema do
desperdicio (Adugna et al., 2021).

Por esta razéo, é fundamental que a populacdo seja conscientizada sobre a
importancia de descartar os medicamentos de maneira adequada, evitando a
contaminagao ambiental e a propagacao de doencgas (Anvisa, 2012).

Neste contexto, o gerenciamento inadequado de medicamentos por parte de
farmacias, drogarias e demais estabelecimentos de salde, também ocasiona o
desperdicio dos mesmos (Bandeira et al., 2019).

No entanto, € importante ressaltar que o seu uso deve ser racional e consciente,
para evitar a automedicacdo e o desperdicio, além de garantir a eficacia do
tratamento. Além disso, a producdo excessiva de medicamentos e o descarte
inadequado podem gerar impactos negativos para 0 meio ambiente e para a saude
publica (Barbosa; Resende, 2018).

Globalmente tem sido identificada a presenca de farmacos, tanto nas aguas,
como no solo. Essa contaminacdo resulta do descarte indevido e da excrecao de
metabolitos, que ndo séao eliminados no processo de tratamento de esgotos (Silva;
Abjaude; Rascado, 2014).

A comparagdo dos resultados com estudos realizados em diferentes paises,
como Indonésia, Arabia Saudita e Tanzania, sugere que a questdo do descarte
inadequado de medicamentos vencidos é um problema global (Ferreira; Abreu;
Rapado, 2021). Essa semelhanca nos resultados pode ser atribuida a uma possivel
falta de conscientizacdo sobre como descartar adequadamente medicamentos n&o
utilizados, bem como, a diferencas nos programas de educacdo e nas politicas de
gestao de residuos farmacéuticos em cada pais (Ahmedin et al., 2020).

O Brasil esta em sétimo lugar dentre as nac¢des que mais compram
medicamentos. Neste contexto, estima-se que sejam descartados um total entre 10,3
e 19,8 mil toneladas de medicamentos anualmente, sinalizando que 20% desses
farmacos adquiridos sdo descartados na rede de esgotamento sanitario ou no lixo

comum (Alencar et al., 2014).
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Regionalmente o estado do Maranhdo apresenta uma realidade congruente
com a maioria das regides do Brasil, exibindo déficit nos pontos de coleta de
medicamentos. Outrossim, vale ressaltar que a Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS), consolidada pela lei 12.305 de 2010, estabelecendo normas rigidas acerca
da Logistica Reversa (LR) dos medicamentos, de forma a servir como instrumento de
desenvolvimento econdmico e social, definido por um conjunto de ac6es, como 0s
procedimentos de reaproveitamento interno ou externos ao ciclo produtivo,
objetivando a destinagéo final ambientalmente adequada (Brasil, 2010).

Neste contexto, foi instituido o decreto, N° 10.388, que institui o sistema de LR
de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso, de uso humano,
industrializados e manipulados e de suas embalagens ap0s o descarte pelos
consumidores (Brasil, 2020).

Em estudo realizado por Neri et al. (2022) foi observado, armazenamento de
residuos em recipiente aberto e precariedade na coleta de residuos soélidos, em
domicilios da cidade de Timon, o que evidenciava potencial risco do descarte de
medicamento inadequado.

A discussao sobre o descarte de medicamentos e outros produtos de saude
deve envolver diversos setores da sociedade, incluindo os governos, a industria
farmacéutica, os profissionais de saude e os usuarios, de forma que seja viavel a
criacdo de politicas publicas que regulamentem o descarte adequado dos
medicamentos e garantam a responsabilidade compartilhada entre os diferentes
atores envolvidos. Além disso, é necessario fomentar pesquisas e estudos que
possam contribuir para a elaboracdo de estratégias e acdes mais efetivas para
enfrentar esse problema (Bandeira et al., 2019).

A falta de conscientizacao sobre as consequéncias ambientais e para a saude
publica do descarte inadequado de medicamentos pode levar as pessoas a optarem
por métodos de descarte mais convenientes, contudo, prejudiciais, como jogar 0s
medicamentos no lixo doméstico ou descarta-los diretamente no esgoto. Além disso,
a falta de programas efetivos de educacdo e campanhas de conscientizacdo pode
contribuir para essa pratica generalizada (Adugna et al., 2021).

Essa discussao ampla e abrangente visa promover a conscientizagao sobre 0s
Impactos ambientais causados pelo descarte inadequado desses produtos e estimular

a adocéo de praticas sustentaveis. Dessa forma, € possivel proteger o meio ambiente,
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prevenir a contaminacao de ecossistemas e salvaguardar a saude publica (Ferreira;
Abreu; Rapado, 2021).

Como descrito por Ayele e Mamu, (2018) a destinacdo adequada de
medicamentos € uma responsabilidade compartilhada entre os diferentes atores
sociais, incluindo os fabricantes, distribuidores, varejistas, profissionais de saude e a
propria populacao. A criacdo de pontos de coleta especificos em farmacias e drogarias
pode ser uma iniciativa importante para incentivar a populacdo a fazer o descarte
correto dos medicamentos vencidos ou em desuso.

Desta forma, €é fundamental que sejam realizadas campanhas de
conscientizacdo para informar a populacao sobre os riscos da disposicdo inadequada
desses residuos e como fazer o descarte correto. Somente com a colaboracéo de
todos os envolvidos sera possivel garantir a preservacdo do meio ambiente e a salde
da populacéo (Barbosa; Resende, 2018).

Destaca-se que houve a liberacdo por parte da administracéo publica de Timon,
a qual forneceu os espacos publicos das UBSs que foram estudadas, possibilitando a
instalacéo das EstacOes Coletoras de medicamentos. A pesquisa foi financiada pela
Fundacédo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do
Maranh&o (FAPEMA), que contribuiu positivamente para a realizacéo do estudo.

A conscientizacao da populacao sobre a importancia do descarte adequado de
medicamentos € um passo importante para minimizar os impactos negativos na saude
e no meio ambiente. Além do mais, a implementacao de programas de coleta seletiva
e descarte correto em pontos estratégicos, como farméacias, UBSs e hospitais,
também €& fundamental para garantir que esses residuos sejam devidamente
destinados, evitando a contaminacédo do meio ambiente e de recursos hidricos (Paula;
Campos; Souza, 2021).

Assim, esses projetos e programas na rede de saude sao fundamentais, pois,
diminuem a quantidade de medicamentos descartados e proporcionam a sociedade o

conhecimento acerca do tema (Adugna et al., 2021).

1.3. Justificativa e Relevancia

O Brasil tem uma rica legislagdo e um conjunto de politicas publicas, contudo,
0s usuarios do SUS que residem nas periferias das cidades, ndo tem acesso de forma
efetiva e ndo usufruem efetivamente dos beneficios que estas politicas Ihes

proporcionam. Percebeu-se que, a falta ao acesso as politicas publicas, ocasionam
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em falta de informacdes, e por conseguinte, podem expor a populacdo a diversos
riscos sociais, sanitarios e ambientais quando da exposicdo a medicamentos
descartados.

A falta de acesso e informacdo sobre as politicas publicas relacionadas ao
descarte correto de medicamentos pode trazer consequéncias negativas para a saude
e para 0 meio ambiente. E importante que haja uma maior divulgacdo e
conscientizacao sobre a importancia do descarte correto de medicamentos, bem como
0 acesso igualitario as politicas publicas relacionadas a esse tema, para que todos
possam usufruir dos beneficios que essas medidas podem trazer.

A depender de sua composi¢cao, algumas classes de medicamentos acumulam-
se no solo, na agua, em alimentos que sdo consumidos pelos animais e seres
humanos, ocasionando impactos a satude. Porém, até o momento, ndo existem dados
suficientes sobre 0s reais impactos e riscos que os farmacos e seus contaminantes
residuais representam para a salde humana e para o ambiente. (Alencar et al., 2014).

E fundamental que as autoridades e gestores publicos estejam atentos a essa
guestdo e promovam acdes efetivas para minimizar os impactos negativos do
descarte inadequado de medicamentos.

Deste modo, foi observada a caréncia da ampliacdo de estudos sobre o
descarte inadequado de medicamentos e seu gerenciamento em paises emergentes
como o Brasil, onde a destinacdo desses residuos apresentam-se ambientalmente
inadequadas.

E importante destacar que ainda ha uma lacuna na pesquisa sobre o descarte
inadequado de medicamentos em paises emergentes, como o Brasil, e € necessério
gue mais estudos sejam realizados para identificar a magnitude do problema e buscar
solucdes eficazes.

A falta de politicas publicas efetivas e a conscientizagdo da populagdo em
relacdo a destinacao correta de medicamentos vencidos ou ndo utilizados contribuem
para o agravamento da situacao. Além disso, é importante considerar as diferencas
regionais e socioecondmicas do pais na implementacdo de estratégias de
gerenciamento de residuos de medicamentos.

A cidade de Timon apresenta vulnerabilidades no tocante as estratégias de
provimento de agua, coleta de residuos e esgotamento, criando-se assim, situacdes

facilitadoras & contaminacédo por medicamentos descartados. E mister, conhecer
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melhor a realidade acerca do descarte de medicamentos na cidade de Timon - MA.
Pois ha caréncia de estudos na regido meio norte relacionados ao tema.

No tocante ao tratamento de esgoto, a cidade de Timon esta recebendo
investimentos na area de esgotamento sanitario, de forma que houve a ampliagéo de
3% para 33% na cobertura de esgoto (Aguas de Timon, 2022), contudo, a literatura
referente a cidade, ndo apresentam quais as tecnologias utilizadas no tratamento do
esgoto em Timon, nem tampouco qual a eficiéncia destas metodologias na remocao
das substancias farmacolégicas.

Com isso, a estrutura social, politica e econbmica que constituem o cenario
mundial, cada vez mais exige das autoridades e da sociedade, a aplicacdo de
estratégias e acoes positivas acerca das questdes ambientais.

Dito isto, torna-se importante buscar respostas adequadas, que possibilitem a
tomada de deciséo de profissionais da area de saude da familia, gestores publicos ou
privados e da comunidade, para as questdes relativas ao descarte de medicamentos
no ambiente. Baseando-se no objeto e problematica do estudo, torna-se importante
buscar respostas para a seguinte questao que norteia a presente pesquisa: Como 0s
usuérios da Unidades Bésicas de Saude na cidade de Timon estdo realizando o
descarte de medicamentos?

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo realizar o diagnéstico de
conhecimentos e praticas dos usuarios de Unidades Basicas de Saude, quanto ao
descarte de medicamentos, na cidade de Timon, MA.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Realizar o diagnéstico de conhecimentos e praticas dos usuarios de unidades basicas

de saude, quanto ao descarte de medicamentos, na cidade de Timon, MA.

2.2 Especificos
° Caracterizar o perfil sécio demografico dos participantes da pesquisa;
° Conhecer as dificuldades dos usuérios na separacdo e no descarte de
medicamentos;
° Identificar os conhecimentos e comportamentos sobre descartes de
medicamentos dos usuérios de UBS na cidade de Timon;

° Realizar acdes educativas quanto ao descarte de medicamentos.
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3 REFERENCIAL TEMATICO

3.1 Gestao de medicamentos e de seus residuos no Brasil

O gerenciamento do descarte de medicamentos constitui um constante desafio
no mundo todo, sendo motivo de discussdes para governantes, empresarios,
ambientalistas e sociedade civil, pois existem limitacdes relacionadas as opc¢des de
destino final dos medicamentos vencidos ou nédo utilizados, com consequéncia 0s
impactos ambientais provenientes de seu descarte inadequado, tornando-se
imprescindivel reduzir sua geragédo (Gouveia, 2012).

De acordo com Blankenstein et.al, (2018) o assunto descarte de medicamentos
€ complexo e permite ser enquadrado em diferentes matérias de competéncia comum
da unido, estados e municipios simultaneamente. Essencialmente, é preciso analisar
0 caso concreto para determinar se a competéncia é privativa ou ente federativo
suplementar.

No Brasil o descarte de medicamentos é normatizado pelo Ministério da Saude
e pelo Ministério do Meio Ambiente. Ambos tém o dever de regular mecanismos para
gue os agentes envolvidos que geram residuos desta classe, sejam capazes oferecer
o acondicionamento final de forma adequada (Falqueto; Kligerman; Assumpcéo,
2011).

De fato, a competéncia para legislar sobre o descarte de medicamentos pode
ser exercida em diferentes esferas de governo no Brasil, conforme a Constituicao
Federal de 1988. A competéncia privativa da Unido inclui a regulamentacdo do
comeércio exterior, producédo e consumo de substancias toxicas e radioativas (art. 22,
XXI e XXIII), bem como a protecdo ao meio ambiente (Brasil, 1988).

Ja aos estados e Distrito Federal compete legislar sobre meio ambiente e
protecdo a saude (art. 24, VI e Xll). Aos municipios, por sua vez, cabe legislar sobre
assuntos de interesse local (art. 30, ). Portanto, a competéncia pode ser dividida entre
as trés esferas de governo, dependendo do aspecto especifico do descarte de
medicamentos que se pretende regulamentar (Brasil, 1988).

Medicamentos sdo classificados como Residuos de Servicos de Saude (RSS)
de acordo com a Resolucao do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n°
358/2005, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos RSS e também, de
acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada -RDC n° 222/2018 da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que regulamenta as Boas Praticas de
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Gerenciamento dos RSS e da outras providéncias para prote¢do da saude e do meio
ambiente (CONAMA 2005). Ambos os dispositivos legais classificam os RSS em cinco
categorias (A, B, C, D e E)}, que apresentam distintos modos de tratamento e
disposicao final de acordo com suas caracteristicas e riscos (CONAMA). No presente
estudo iremos focar na categoria B, que trata de residuos quimicos.

Os residuos de medicamentos séo classificados como residuos quimicos de
classe B, compreendidos por substancias quimicas que podem apresentar riscos a
salude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade (Brasil, 2004).

Apesar de serem classificados como Residuos de Servico de Saude, os
residuos de medicamentos sdo descartados juntamente com os Residuos Sdlidos
Urbanos (RSU), quando estes sdo gerados pela populacdo em suas residéncias
(Vargas, 2014).

E importante que as unidades de salide cumpram as determinacdes legais em
relacdo ao gerenciamento dos RSS, inclusive quanto ao descarte adequado de
medicamentos, a fim de evitar riscos a saude e ao meio ambiente (Paula; Campos;
Souza, 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sinaliza sua preocupacdo com a
problematica do descarte ambientalmente inadequado de medicamentos através da
publicacdo do Guidelines for Safe Disposal of Unwanted Pharmaceutical in and After
Emergencies que, mesmo tratando-se de um guia para grandes volumes de
medicamentos e em situacdes de emergéncia, indica as autoridades dos paises a
necessidade da implantacdo de politicas voltadas para o gerenciamento e destinacao
final dos medicamentos (World Health Organization, 1999).

No Brasil, tem-se a ANVISA criada pela Lei 9782, de janeiro de 1999, sendo
uma agéncia reguladora que tem por intengcdo promover a protecdo da saude da
populacao, por intermédio do controle sanitario da producéo e da comercializagéo de
produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitéria, inclusive dos ambientes. Desta

forma, a realizacdo desta competéncia determinada em lei, tem como finalidade,

! Segundo a RDC 306/04 da ANVISA e resolugéo 358/05 do CONpaAMA, os Residuos de Servigos de Salde sao classificados
em:
-Grupo A (Subgrupos Al, A2, A3, A4 e A5) — Risco biologico.
-Grupo B (Residuos Quimicos) — Risco quimico.
-Grupo C (Residuos Radioativos) — Risco radiolégico.
-Grupo D (Residuos domésticos) — Nao oferece risco.
-Grupo E (Residuos Perfuro cortantes) — Risco biolégico.
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normatizar, controlar e fiscalizar o gerenciamento de residuos de todos os setores
envolvidos na producédo de residuos de medicamentos: fabricantes, distribuidores,
drogarias e hospitais (Vaz; Freitas; Cirqueira, 2011).

Destaca-se a implementacédo efetiva da Politica Nacional Residuos Solidos
(PNRS) no ano de 2010, que significa uma construcdo, conjunta e continua, do poder
Publico com todos os responsaveis na producdo de medicamentos. Tendo em vista,
uma nova realidade de regulacao implementada no panorama constitucional do Brasil.
(Brasil, 2010).

A PNRS estabelece que o recolhimento dos produtos sujeitos a acdo de LR no
pos-consumo deve ser realizado de forma separada do servi¢co de limpeza urbana.
Isso implica na obrigatoriedade do recolhimento de determinados produtos, tais como
embalagens de agrotoxicos, pilhas e baterias, pneus, 6leos lubrificantes, lampadas
fluorescentes, de vapor de sodio e mercurio e de luz mista, bem como os
medicamentos (Brasil, 2010).

Essa abordagem visa garantir a destinacdo adequada e o tratamento
ambientalmente correto desses residuos, contribuindo para a reducédo dos impactos
ambientais e promovendo a responsabilidade compartilhada entre os fabricantes,
importadores, distribuidores e consumidores na gestao dos residuos sélidos (Paula;
Campos; Souza, 2021).

O Decreto n° 10.388, vigente desde de 5 de junho de 2020, regulamenta 1° do
caput do art. 33 da Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010 e institui o sistema de LR
de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso, de uso humano,
industrializados e manipulados, e de suas embalagens ap6s o descarte pelos
consumidores.

De acordo com o artigo 3° inciso V do decreto, a coleta pontual de
medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso, descartados pelos consumidores,
podera ser realizada em farmécias, drogarias ou outros pontos localizados em
Municipios com populagéo igual ou superior a cem mil habitantes; diz ainda no artigo
décimo que as farmacias e drogarias deverdo disponibilizar e manter, em seus
estabelecimentos, pelo menos um ponto fixo de recebimento de medicamentos
(vencidos ou em desuso) a cada 10 mil pessoas, desde que o municipio tenha mais
de 100 mil habitantes (Brasil, 2020).

Entretanto, o decreto citado ndo estabelece obrigatoriedade de pontos fixos de

coleta de medicamentos em municipios de pequeno porte ou areas rurais. No entanto,
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a responsabilidade pelo gerenciamento adequado dos residuos sélidos, incluindo os
medicamentos, é de responsabilidade dos municipios, conforme previsto na PNRS
(Brasil, 2020).

Dessa forma, é importante que 0s municipios promovam ac¢fes para
conscientizacéo da populagao e implementem sistemas de coleta seletiva, incluindo a
coleta de medicamentos, visando garantir a destinacdo adequada desses residuos
(Brasil, 2020).

O artigo 17 da PNRS determina que é responsabilidade compartilhada dos
fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes de medicamentos
participarem das campanhas de divulgacdo do sistema de LR, com o0 objetivo de
conscientizar a populacdo sobre a importancia do descarte adequado dos
medicamentos (Brasil, 2020).

Além disso, é permitida a utilizacdo de Figuras esquematicas para auxiliar o
consumidor na correta disposicdo dos medicamentos domiciliares vencidos ou em
desuso, assim como campanhas de publicidade de interesse das empresas. Essas
acOes sdo fundamentais para a reducdo do impacto ambiental gerado pelo descarte
inadequado dos medicamentos. (Brasil, 2020).

E importante lembrar que a destinacéo final dos medicamentos domiciliares
recolhidos pelas farmécias e drogarias deve ser realizada em conformidade com as
legislacdes e normas ambientais, de modo a garantir a protecado da saude publica e
do meio ambiente. Além disso, é fundamental que os fabricantes e importadores
assumam a responsabilidade pelo gerenciamento e destinacdo adequada dos
medicamentos que produzem ou importam, garantindo assim a sustentabilidade do
setor farmacéutico e a preservacado do meio ambiente (Paula; Campos; Souza, 2021).

As legislacdes estdo comecando a determinar obrigacdes a todos os individuos
envolvidos na vida dos produtos, e estabelecem a responsabilidade compartilhada,
onde todos sdo responsaveis pela destinacdo correta e preservacdo do meio
ambiente, porém a populacdo brasileira desconhece muitos fatores que levam a
degradacédo da natureza, principalmente em relacdo aos medicamentos e ao destino
gue devem seguir (Rausch; Agostinetto; Siegloch, 2023).

Esse tipo de descarte pode gerar impactos negativos para o meio ambiente e
para a saude humana, uma vez que os residuos podem acabar contaminando o solo,
a agua e os alimentos. Além disso, o descarte incorreto de medicamentos pode levar

a automedicacao, a resisténcia bacteriana e a outros problemas de saude publica. Por
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isso, é importante que a populacéo seja conscientizada sobre os riscos desse tipo de
pratica € incentivada a fazer o descarte adequado dos medicamentos, por meio de
campanhas educativas e pontos de coleta especificos para esses residuos (Barbosa;
Resende, 2018).

A sociedade, entretanto, ndo é culpada, exclusivamente, por agir dessa forma.
O descarte de medicamento realizado pelos consumidores apresenta a maior falha na
legislacéo, pois ndo ha especificacdes claras sobre a maneira adequada de descarte
dos residuos pelos pacientes. Haja vista que, por lei, estabelecimentos comerciais
como farmacias, drogarias e centros de salude ndo séo obrigados a recolher esses
produtos, mesmo se ainda estiverem dentro do prazo de validade (Ueda et al., 2009).

A Resolucédo da Diretoria Colegiada, RDC N° 44, de 17 de agosto de 2009
(Brasil, 2009), dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacéo e da comercializagéo de produtos e da prestacao de
servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias, apenas pontua em seu Artigo 93
gue as farmacias e drogarias estdo consentidas a 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 (Campos; Vitoriano; Machado, 2015).

Além disso, ndo ha divulgacdo nos meios de comunicacdo, seja pelo
laboratério responséavel pela fabricacdo, ou pelo Ministério da Saude, ou pelo
Ministério do Meio Ambiente, ou pelos profissionais de saude sobre a forma adequada
de descarte e os perigos de saude publica e ambiental decorrentes do despejo

aleatorio desses residuos no meio ambiente (Ramos et al.,2017).

3.2 Descarte inadequado de medicamentos

A populacdo consome indiscriminadamente substancias, originadas
regularmente da sobra de medicamentos, 0os quais sdo considerados residuos de
servicos de saude. Consequentemente, o descarte de medicamentos em desuso,
vencidos ou sobras € feito por grande parte das pessoas e € descartado no lixo comum
ou em rede publica de esgoto (Alencar et al., 2014).

A contaminacdo de todos os compartimentos ambientais por contaminantes
emergentes, sejam estes de origem natural ou antropogénica, € um dos grandes

problemas ambientais deste século (Barbosa; Resende, 2018).
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Com o avanco tecnologico, as industrias farmacéuticas desenvolvem e
produzem novos medicamentos com a promessa de inovar os tratamentos ja
existentes no mercado, sendo uma grande geradora de residuos através dos seus
investimentos bilionarios em propaganda, os quais incentivam direta, ou indiretamente
a populacédo ao consumo, muitas vezes sem necessidade (Oliveira et al., 2019).

Devido a demanda de novos medicamentos, assim como pela auséncia de
prioridade na fiscalizacdo das politicas publicas, na distribuicdo de medicamentos no
pais e do processo de compra de medicamentos, termina-se resultando em consumo
facilitado de diversas substancias, acéo essa intitulada de automedicacéao.

Desta maneira, o Brasil termina se apresentando como um dos paises que mais
possui consumidores de medicamentos no mundo, ainda apresentando alto consumo
destas substancias com auséncia de prescricdo por um médico, facilitando desta
maneira 0 acumulo desses farmacos e de suas sobras, nas residéncias, mediadas
pela interrupgao do tratamento “caseiro”, podendo assim causar resisténcia antibiética
e/ou reacOes adversas (Batista et al., 2019).

No Brasil, os medicamentos ndo aproveitados, por motivo de sobras de
tratamentos farmacolégicos ou de vencimento, sdo comumente descartados de forma
inadequada. A maior parte da populacéo realiza esse tipo de descarte no lixo comum,
contaminando 0 solo ou o esgotamento sanitario residencial, podendo, por
conseguinte, atingir a rede publica de esgoto (Silva; Almeida, 2017).

Além disso, grande parte dos usuarios de medicamentos nunca procurou saber
a forma correta do descarte, indicando a necessidade da introducdo de uma educacao
ambiental eficiente no Brasil, com intuito de alterar o atual cenério relacionado a
guestao do descarte inadequado de medicamentos (Silva; Almeida, 2017).

Com o consumo desenfreado aumentam-se os indices da geragao de residuos,
através de sobras ou esgotamento do prazo de validade dos medicamentos que se
acumulam por diversos fatores como: gerenciamento inadequado de estoques que
através da ma administracdo culmina em varias perdas para os estabelecimentos de
saude e gastos elevados, prescricdes realizadas erroneamente ou desnecessarias,
amostras-gratis com finalidade divulgacdo e a automedicacdo pela utilizacdo de
medicamentos que ndo séo prescritos pelos profissionais habilitados e de venda néo
controlada (Campos; Vitoriano; Machado, 2015) .

Com isso, os farmacos sédo um dos grupos de contaminantes emergentes mais

amplamente estudados em todo o mundo devido ao fato de serem continuamente
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liberados no ambiente e terem efeitos biolégicos planejados (Montagner; Vidal,
Acayaba, 2017). Esses contaminantes sdo considerados emergentes devido a sua
deteccdo em varias matrizes ambientais, ao uso frequente e ao potencial risco ao
ecossistema. Os produtos farmacéuticos sdo moléculas complexas, principalmente de
origem organica, com diversas propriedades fisico-quimicas e terapéuticas (Ashfaq et
al., 2017).

De acordo com, Sehonova et al. (2019), o uso intensivo e ininterrupto de
farmacos ganhou propor¢cdo mundial. Pois, depois de sua administracdo, boa parte é
excretada pelos organismos sem alteracdo aos seus metabdlitos que, somados a
outras fracdes de farmacos oriundos do descarte inapropriado pela populagéo,
seguem para as estacdes de tratamento de esgoto.

A presenga desses componentes farmacoldgicos nos ambientes lacustres ou
térreos, mediados pelo mau descarte de medicamentos pela populacdo, podem
desencadear excre¢do de metabdlitos nos rios por meio de esgotos néo tratados ou
chuvas frequentes. (Alencar et al., 2014, Queiroz; Pontes, 2021)

Sendo assim, o descarte desses medicamentos, além de sua consequéncia
para a geracdo dos residuos deve ser amplamente discutido em nivel de salude
publica para que haja a correta atencéo e responsabilidade coletiva quanto aos danos
gue futuramente podem ocasionar (Ramos et al., 2017).

Como afirmam, Almeida et al., (2019) o descarte de medicamentos vencidos
ou em desuso pode produzir impactos ambientais extremamente relevantes, afetando
diversos ecossistemas. Fato especialmente preocupante refere-se aos medicamentos
gue podem causar dependéncia fisica ou psiquica, aos antibioticos, horménios,
anestésicos, meios de contraste de raios-X e anti-inflamatérios que devido as suas
propriedades fisico-quimicas seus residuos podem contaminar através das vias oral,
percutanea e/ou respiratéria diretamente os seres vivos que habitam o solo, rios, lagos
€ oceanos.

De acordo com Silva e Almeida (2017) o impacto ambiental mais frequente,
associado a residuos de farmacos, € a toxicidade, que afeta os rios pelos
contaminantes, bem como alteracdes no desenvolvimento de planctons, plantas,
microorganismos e insetos.

Outro problema de relevancia em saude publica é o desenvolvimento da

resisténcia bacteriana. Estima-se que 55% dos microrganismos apresentem
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resisténcia a pelo menos um antibiotico devido a interrupgéo do tratamento terapéutico
sem razdo justificavel, sendo em algum momento descartado (Ramos et al., 2017).

Como descrito por Geissen et al. (2015), os medicamentos séo divididos em
mais de 20 classes relacionadas a sua origem e algumas das mais estudadas sao as
dos farmacos, produtos de higiene pessoal, drogas licitas e ilicitas e compostos de
uso industrial (Montagner et al., 2017; Llorca et al., 2017).

Estes impactos ambientais sdo intensificados, em locais onde 0 saneamento
bésico é precario, a presenca de substancias farmacologicas pode ser explicada pela
liberacao do aporte de esgoto sem tratamento diretamente nos corpos d'agua, dentre
outras vias (Ahmedin et al., 2020).

Portanto, é evidente a necessidade de se intensificar os esforcos educacionais
e de conscientizacdo para informar as pessoas sobre os riscos do descarte
inadequado de medicamentos vencidos e promover praticas corretas de descarte,
incluindo a divulgacéo de informacgdes sobre métodos apropriados, como a devolugao
em farmacias ou a participacdo em programas de coleta de residuos farmacéuticos
(Fernandes; Figueiredo; SILVA, 2020).

Além disso, é importante que 0s governos e as autoridades de saude
implementem politicas e regulamentacdes adequadas para 0 gerenciamento seguro
e ambientalmente sustentavel de residuos farmacéuticos. Isso pode envolver a
criacdo de sistemas de coleta e pontos de descarte especificos, bem como a
promocdo da responsabilidade compartilhada entre a industria farmacéutica, os
profissionais de salde e os consumidores (Ferreira; Abreu; Rapado, 2021).

Ao abordar a falta de conscientizacdo e melhorar os programas de educacéo,
€ possivel reduzir o descarte inadequado de medicamentos vencidos e minimizar seus
impactos negativos no meio ambiente e na salde publica. Esforgos colaborativos
entre os setores publico, privado e a sociedade civil sdo essenciais para alcancar uma
gestao eficaz e sustentavel dos residuos farmacéuticos (Queiroz; Pontes, 2021).

Portanto, os efeitos prejudiciais que esses descartes inadequados podem
causar sdo encontrados em diversos estudos, porém, as difusées das informacgdes
sobre as consequéncias ainda sao insuficientes, essa situacdo pode se dar pelo fato
dos 6rgdos competentes ndo disponibilizarem orientacées de descarte correto dos
medicamentos vencidos ou ndo usados (Almeida et al., 2019).

Vale ressaltar o risco de intoxicacdo medicamentosa por uso prolongado ou de

farmacos vencidos, utilizados por acidente ou intencionalmente no qual podemos
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destacar que sejam realizadas pela falta de informacdo sobre os possiveis riscos
causados pelo uso prolongado dessa pratica e suas consequéncias, ou por auséncia
de recursos para atualizacdo de um medicamento, com data de validade correta.
(Alencar et al., 2014, Queiroz; Pontes, 2021).

3.3 Logistica Reversa de Medicamentos

A Logistica Reversa (LR) é um conjunto de a¢cBes destinadas a viabilizar a
coleta e restituicdo de materiais aos seus ciclos produtivos, permitindo que o0s
materiais possam ser reutilizados ou reciclados. Essa logistica se diferencia por
diversos sistemas operacionais que variam de acordo com a categoria dos fluxos
reversos, ou seja, dos produtos que séo coletados (CYPRIANO; BURGATI, 2022).

Além disso, a LR também tem por objetivo garantir a destinacdo adequada de
residuos solidos e materiais reciclaveis, assim como a reutilizacéo e reciclagem de
produtos, por meio da operacionalizacdo do fluxo de retorno dos bens e materiais ao
ciclo produtivo. Isso envolve varias etapas, como a coleta, consolidacéo, separacéo e
selecdo dos materiais, além do transporte e da reintegracdo dos produtos ao ciclo
produtivo. Essa operacéo pode ser realizada de diferentes formas, dependendo da
categoria de fluxo reverso, e geralmente envolve a participacdo de diferentes atores,
como fabricantes, distribuidores, comerciantes, consumidores e prestadores de
servicos logisticos (Cypriano; Burgati, 2022).

Desta forma, o Brasil apresenta a Lei n® 12.305/10 regulamentada pelo Decreto
10.936/22, que institui a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS). A lei tem como
objetivo proporcionar melhorias no combate aos problemas ambientais, sociais e
econdmicos decorrentes do manejo inadequado dos residuos soélidos, introduzindo e
incentivando praticas sustentaveis pela sociedade (Brasil,2010) .

A PNRS néo aborda, na sua publicacdo, especificacbes sobre o manejo dos
medicamentos. Entretanto, a lei proporcionou a possibilidade de Implementacéo de
Sistemas de LR, bem como a competéncia para aprovar os estudos de viabilidade
técnica e econdmica. Desta forma, através do Decreto n°10.388 de 5 de junho de
2020, foi instituido o sistema de LR de medicamentos domiciliares vencidos ou em
desuso, como possibilidade de descarte de medicamentos (Brasil, 2020).

Desse modo, com a insercao dos residuos farmacologicos na LR na legislacao

brasileira, os medicamentos em desuso ou vencidos devem retornar ao fabricante com
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0 objetivo de reduzir o impacto ambiental. Estes medicamentos podem conter
substancias sintéticas que ndo se degradam naturalmente que podem contaminar o
solo, lencois freéticos (Silva; Barbosa; Araujo, 2022).

Com isso, a LR veio para solucionar a dificuldade em descartar os residuos da
forma correta, tendo sido utilizada com efetividade em alguns paises apresentando
resultados positivos. No entanto, 0 sucesso desse sistema depende do
comprometimento de todos que fazem uso da cadeia produtiva dos farmacos (Rausch;
Agostinetto; Siegloch, 2023).

Na gestdo dos residuos, os medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso
poderdo ser gerenciados como residuos ndo perigosos durante todas as etapas apos
o descarte na farmacia até a transferéncia para a unidade de tratamento e destinacao
final ambientalmente adequada. A iniciativa contara com a participacdo de fabricantes,
importadores, distribuidores, comerciantes e consumidores (Guimarées et al., 2020).

Ha necessidade de se avaliar constantemente o desempenho do sistema de
LR, para se alcancar a eficiéncia do sistema, pois estes resultados podem apontar a

abrangéncia populacional atingida e a quantidade coletada do residuo entre outros.

3.4 Educacao Ambiental

A Educacdo Ambiental (EA) é uma tematica que tem grande relevancia
atualmente, pois proporciona uma maior compreensao da realidade e estimula a
participacdo social em questdes ambientais (Muller et al., 2021).

De acordo com Jacobi (2003), a EA busca uma nova abordagem na relacéo
entre o ser humano e a natureza, baseada em uma nova ética e valores morais, que
promovam uma visdo diferenciada do mundo e das pessoas.

O uso e descarte incorreto de medicamentos sdo problemas que podem gerar
impactos ambientais negativos, afetando os ecossistemas e a saude da populacéo.
Essa questdo é especialmente relevante para ser discutida no ambito escolar, uma
vez que é um espaco propicio para conscientizacao e sensibilizacdo dos alunos, que
se tornardo cidadaos conscientes e responsaveis (Marques; Xavier, 2018).

A Constituicado Federal, em seu artigo 225, inciso VI, declarou a obrigatoriedade
de “promover a educagao ambiental em todos os niveis de ensino e a conscientizagao
publica para a preservacdo do meio ambiente”. As politicas publicas devem ser

definidas pelo poder publico para viabilizar a promoc¢ao da educacdo ambiental em
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todos os niveis de ensino e envolver a sociedade na conservacao, recuperacao e
melhoria do meio ambiente (Brasil, 1988).

A EA proporciona uma oportunidade de promover uma nova ética em relacao
ao uso de medicamentos e ao cuidado com o meio ambiente, desenvolvendo valores
morais relacionados a sustentabilidade e a responsabilidade socioambiental (Muller et
al., 2021).

Além disso, ao discutir o problema do descarte inadequado de medicamentos
na escola, é possivel engajar os alunos em ac¢des praticas, como campanhas de coleta
de medicamentos vencidos ou a¢des de conscientizagdo junto as comunidades.
Dessa forma, a EA contribui para a formacdo de cidaddos mais conscientes,
comprometidos com a preservacao do meio ambiente e com a promocéo da saude
coletiva (Marques; Xavier, 2018).

Dessa forma, torna-se necessaria uma aprendizagem direcionada ao
reconhecimento dos direitos e deveres de cada individuo, considerando que o
problema ambiental possui dimensdes globais e implicacdes que afetam toda a vida
no planeta (Faro, 2017).

Fragoso e Nascimento (2018) enfatizam a importancia de abordar a Educacéo
Ambiental de forma clara e especifica no espaco formal de ensino, incorporando-a de
maneira transversal ao curriculo. Essa abordagem visa promover uma visao integrada
e ampla dos aspectos sociais relacionados a questdo ambiental. Através da Educacao
Ambiental, busca-se conscientizar a sociedade sobre a relevancia de se considerar o
meio ambiente em todas as suas dimensfes, incentivando a adogdo de praticas
sustentaveis e 0 comprometimento com a conservacao e prote¢cao do meio ambiente.

Viana et al. (2016) destacam que a educacéao ambiental desempenha um papel
fundamental ao ser um processo que contribui para o desenvolvimento de habilidades,
permitindo a modificacdo de atitudes em relacédo ao meio ambiente. Com o objetivo
de promover um modelo sustentdvel de acdes, a educacdo ambiental,
independentemente de ser formal, ndo-formal ou informal, tem a capacidade de
promover o bem-estar das geracfes atuais e futuras, despertando na coletividade a
preocupacao com as questdes ambientais.

Portanto, a inclusdo da Educacdo Ambiental nas discussdes na comunidade
académica sobre 0 uso e descarte de medicamentos é fundamental para despertar a
consciéncia ambiental dos pesquisadores e incentiva-los a adotar praticas

sustentaveis em suas vidas cotidianas (Amaral; Gindri; Canterle, 2022). Isso fortalece
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a visdo de um futuro mais harmonioso entre o ser humano e a natureza, pautado por
valores morais e éticos que priorizam a preservacao do meio ambiente e a busca por

um mundo mais saudavel e equilibrado (Muller et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Analise Descritiva

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, pois envolve técnicas de coleta
de dados padronizados tais como questionarios. Desta forma, inicialmente, foi
realizada uma revisao da literatura, principalmente para delinear melhor o objeto de
pesquisa e os estudos desenvolvidos acerca do descarte de medicamentos.

O tempo de duracdo do estudo foi de 24 meses, (2021 a 2023) divididos em:

revisao bibliografica, etapa de preparacao, coleta e analise de dados.

4.1.1 Cenario do estudo

Este estudo foi realizado na cidade de Timon-MA. Sendo a terceira cidade mais
populosa do estado, situada no leste maranhense, a 5°5'40” de latitude sul e 42°50°12”
de longitude oeste, na mesorregido geografica do Itapecuru, a margem esquerda do
rio Parnaiba, limitando-se ao leste com Teresina, capital do Piaui, ao norte e ao oeste
com o municipio de Caxias e ao sul com o municipio de Mat6es (Ibge, 2022).

Localizada a distancia de 426 km da capital S&o Luis, por rodovia e em linha
reta, apenas 322 km. Detém area da unidade territorial em 1743,228 km2. A populacéo
€ de 174.465 habitantes e densidade de 98,95 hab./km2, conforme Mapa 1
apresentada abaixo (Ibge, 2010).

Foram levantadas informagfes quantitativas e qualitativas relacionadas aos
usuérios das UBS.

As condicGes socioambientais para a definicdo da area de pesquisa foram
estabelecidas com base nas UBS que apresentaram maior nimero de usuarios
cadastrados, sendo estas reconhecidas por codigo oferecido pelo Ministério da
Saude, chamado de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

Essa definicdo foi embasada no relatério do ultimo quadrimestre de 2021,
disponivel no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB),

conforme o Quadro 1.



Mapa 1: Localizacdo do municipio de Timon-MA.
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Quadro 1: Relatério dos Cadastros 10 Maiores Unidades de Saude do Municipio de

Timon.

CNES Nome UBS DEZ/2021.Q3
2452200 E S F DO BAIRRO MUTIRAO 10 32 7.286
2452197 E S F DO BAIRRO FLORES 17 18 7.230
3886697 E S F DO BAIRRO CIDADE NOVA 55 56 6.470
2452286 E S F DO BAIRRO PARQUE ALIANCA 13 34 6.404
2452324 E S F DO BAIRRO CONJUNTO BOA VISTA 01 04 5.605
2452251 E S F DO BAIRRO BELA VISTA 03 20 5.289
2644630 UNIDADE BASICA DE SAUDE DO NOVO TEMPO 5.213
2452367 E S F DO BAIRRO SAO BENEDITO 05 06 5.144
2452308 E S F DO BAIRRO PARQUE UNIAO 50 22 5.080
2452243 E S F DO BAIRRO PARQUE ALVORADA 08 36 4.954

Total 58.675

Total de Pessoas Cadastradas no Perimetro Urbano 125.391

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atencéo Bésica - SISAB

A populacédo-alvo foi composta por usuérios cadastrados e acompanhados pela

atencao basica da zona urbana. Com o objetivo de avaliar uma amostra significativa,
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utilizou-se a férmula para uma amostra de populacéo finita, conforme descrita abaixo.
Considerou-se um erro amostral de 5% e um intervalo de confianca de 95% (TRIOLA,
1999). Para o calculo da amostra foi considerado o total de usuarios cadastrados nas
UBS da zona urbana do municipio de Timon, correspondendo a uma populagédo de
125.391 individuos. Dessa forma, para o célculo da amostra, utiliza-se a seguinte

formula:
z2Xp(l—p)
Tamanho da amostra = = (zz X (1 — P))
eZN
Onde,

N = tamanho da populacéo
e = margem de erro maximo da estimativa 5%. (porcentagem no formato decimal)
z = escore z - Valor critico que corresponde ao grau de confianca de 95% (1,96).

n = Tamanho da amostra.

Apoés o calculo amostral, foi encontrado um valor de n de 384 participantes,
distribuidos entre as UBS da cidade de Timon. Embora o célculo da amostra tenha
resultado em um total de 384 participantes, foram abordados 402 participantes, para
aplicacdo da metodologia, tendo sido selecionados por conveniéncia, sem distingao
de sexo ou escolaridade, com idade a partir de 18 anos, em plenas faculdades
mentais, tendo estes, assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
para assegurar que estes tiveram conhecimento do objetivo e caracteristicas do
estudo, bem como de sua participacao foi voluntéria.

Com isso, foram realizados calculos para determinacdo proporcional da
amostra, segundo namero dos usuarios cadastrados por unidade. Assim, foi estimada

uma proporcao da populacéo finita, em cada UBS, conforme o Quadro 2
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Quadro 2: Distribuic&o proporcional da amostra, por Unidade de Saude.

Nome da UBS Proporc¢éo Amostra por

UBS

E S F DO BAIRRO MULTIRAO 12,42% 50

E S F DO BAIRRO FLORES 12,32% 49

E S F DO BAIRRO CIDADE NOVA 11,03% 44

E S F DO BAIRRO PARQUE ALIANCA 10,91% 44
E S F DO BAIRRO CONJUNTO BOA VISTA 9,55% 38
E S F DO BAIRRO BELA VISTA 9,01% 36
U.B. DE SAUDE DO NOVO TEMPO 8,88% 36

E S F DO BAIRRO SAO BENEDITO 8,77% 35

E S F DO BAIRRO PARQUE UNIAO 8,66% 35

E S F DO BAIRRO PARQUE ALVORADA 8,44% 35
100,00% 402

Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB

4.1.2 Participantes
Foram convidados a participar da pesquisa, apenas os usuarios das UBSs

localizadas na zona urbana da cidade.
e Os critérios de inclusdo foram os seguintes:

e Usuarios maiores de 18 anos, que foram atendidos pela equipe da
Estratégia Saude da Familia e que possuiam acompanhamento da
equipe multiprofissional da UBS ha no minimo 6 meses.

e Pacientes que fizeram uso de medicamentos continuos,

e Pacientes que utilizaram medicamentos esporadicamente, seja estes

com, ou sem prescricdo médica.

e Critérios de excluséo:

e Usuario menor de 18 anos, que nao tenha tido acompanhamento pela
equipe multiprofissional da UBS, durante periodo menor do que 6
meses;

e Usuario que apresentou déficit auditivo ou de dialogo verbal, detectado
no momento da abordagem do participante da pesquisa, haja vista, a

relevancia destas capacidades para a coleta dos dados.
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4.1.3 Acbes Educacionais e Treinamento nas UBSs

As acles de educacdo permanentes foram destinadas ao esclarecimento do
publico em geral, sobre a correta destinacdo de medicamentos vencidos, incluindo
orientagdes sobre o armazenamento adequado e enfatizando as consequéncias do
descarte inadequado.

Como estratégia a educacdo em saude, foi distribuida apds a aplicacdo do
guestionario, por meio de folders explicativos, informacfes sobre o manuseio e
descarte adequado de medicamentos. Para o adequado manuseio das estacoes de
coleta de medicamentos, foram realizados treinamentos dos profissionais que
trabalham na UBS por meio de palestras. Esses treinamentos visaram auxiliar o
manejo, separacdo e acondicionamento adequado desses residuos, até que a
empresa especializada possa realizar a coleta na UBS.

O treinamento e a divulgacdo da pesquisa foram oferecidos e realizados para
esclarecimentos dos profissionais de saude. O objetivo foi o de fornecer
conhecimentos sobre o0 manuseio das Estacbes Coletoras, especificamente a
separacao e o armazenamento adequado dos residuos.

Além disso, foi abordada a Resolucédo da Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de
28 de marco de 2018, que dispunha sobre a regulamentacdo das boas praticas de

gerenciamento dos residuos de servigos de saude (Quadro 03).

Quadro 3: Treinamento dos profissionais da saude na UBS.

Componente Objetivo Tipo Duracao

Apresentacdo do projeto de pesquisa;

Manuseio dos Esta¢Bes Coletoras;

Reuniéo e Separacgéo e acondicionamento dos residuos; Presencial 4h

Boas préticas no gerenciamento dos residuos
de servicos de saude.
Total 4h

Fonte: Desenvolvida para este estudo.
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4.1.4 Estratégia do Ciclo de Visitagdes

Apés o levantamento das UBS, foi enviado o convite para as unidades de
saude, convidando os profissionais a participarem da pesquisa. Em média, eram
visitadas 2 UBS por turno, e observou-se uma preferéncia por parte dos profissionais
para que as visitas ocorressem no turno matutino.

Para as UBS que receberam as coletoras de medicamentos, foi estabelecido
um cronograma de visitas quinzenais. Essas visitas tinham como objetivo verificar a
adesao dos usuarios a pesquisa e garantir a efetividade do processo de coleta dos
medicamentos e bem como, verificar a quantidade de residuos de medicamentos
coletados em quilogramas.

Durante os 60 dias de participagdo da UBS, ocorriam visitas presenciais
quinzenais, iniciando-se na primeira semana e continuando até completar o periodo
estipulado. Apds os 60 dias, foram mantidos contatos regulares, utilizando-se tanto
ligacdes telefénicas como mensagens pelo aplicativo WhatsApp, para realizar
avaliacbes adicionais e acompanhar o desenvolvimento da pesquisa e visitas

periddicas para acompanhamento da pesquisa.

4.1.5 Primeira visita:

A primeira visita as UBS que mantinham uma unidade coletora teve como
objetivo:

e Explicar aos usuarios o objetivo da pesquisa e a importancia da
participacdo dos mesmos no processo da coleta seletiva de medicamentos;

e Disponibilizar & UBS material ilustrativo para o reconhecimento e
desenvolvimento das acdes de descarte de medicamentos;

e Realizar treinamento com os profissionais de saude em relacdo ao
manuseio e descarte de medicamentos;

e Instalar a coletora de medicamentos nas UBS pilotos e fornecer
instrugdes sobre sua manutencdo e manuseio.

O funcionamento das estacdes de coleta de medicamentos proposta baseia-se
na adesao as boas praticas de educacao em saude, com o objetivo de contribuir para
o descarte consciente dos residuos de medicamentos de uso domiciliar.

Com o apoio financeiro da (FAPEMA), foram disponibilizadas Estacdes de

Recolhimento nas UBS selecionadas. Através do acompanhamento de sua instalacéo,
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manuseio e possiveis manutencdes, elas estardo a disposicdo dos usuérios da
atencdo primaria. A coletora destina-se a recolher medicamentos domiciliares com
prazo de validade vencido. Os coletores foram posicionados em pontos estratégicos,
de facil acesso. Além dos coletores, foram realizadas ac¢des para qualificar aos
usudrios a forma correta de armazenar e descartar embalagens e medicamentos?.
As estacfes de medicamento foram distribuidas por conveniéncia e
proporcionalmente para que cada zona fosse contemplada com pelo menos uma
Estacao Coletora. O mapa 2 apresenta a proporcionalidade espacial real e considera
as informacoes de limites descritas para ruas e locais apresentadas no Google Maps.
Com base nessas informagdes, foi possivel delinear os limites dos bairros de forma
adequada, considerando a disponibilidade de dados e informac@es disponiveis até o

momento da analise (Neri, 2015).

Mapa 2: Distribuicdo da UBS por Macrorregido
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Fonte: elaborado Neri, 2015 Disponivel em escala cartografica em: http://goo.gl/maps/xZYKZ.
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A coleta dos residuos de medicamentos realizou-se em duas etapas. Na
primeira etapa, observou-se a separacdo dos medicamentos por lote, fabricante, tipo
de medicamento e quantidade disponibilizada pela empresa coletora. Na segunda
etapa, a coleta dos residuos realizou-se pela empresa Sterlix Ambiental, especializada
no tratamento de residuos de salude e responsavel pela coleta dos residuos

contaminados no municipio (Anexo II).

4.2 Métodos e Procedimentos Para Coleta de Dados
4.2.1 Coleta dos Dados

O instrumento de coleta de dados aplicado foi um questionario semiestruturado
(Anexo 1), composto por perguntas validadas nos estudos de (Ramos et al., 2017;
Montagner; Vidal; Acayaba, 2017; Alencar et al., 2014) e adaptadas, quando
indispensavel, a realidade da cidade de Timon. O periodo de aplicacdo dos
guestionarios ocorreu entre o més de setembro de 2022 a janeiro 2023.

O contato com os participantes da pesquisa ocorreu por meio de visita as UBS,
tendo sido solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), daqueles que concordaram em participar da pesquisa de forma voluntaria. O
guestionario foi composto de duas partes, sendo a primeira contendo informacoes
socioecondmicas do entrevistado como género, idade, escolaridade e renda, e a
segunda parte contendo informacdes a respeito da forma como usuario da unidade
bésica realiza o manuseio, armazenamento e o descarte de medicamento.

Os questionarios eram auto explicativos, os participantes que tinha dificuldades
em entender tinha o auxilio do pesquisador sem interferéncia do coletado de dados
pelo pesquisado. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas e os dados
inseridos em planilhas eletrbnicas para ordenacgéo, normalizagc&o e quantificacdo das
respostas. Os dados referentes as conversas informais e impressfes pessoais dos
pesquisadores foram registradas em diario de campo.

As perguntas foram elaboradas com base nas informacgdes relevantes aos objetivos
do projeto, e sua escolha se justifica por serem validadas em outras pesquisas
nacionais.

Os dados obtidos através dos questionarios foram armazenados em planilhas

fazendo-se uso do software Microsoft Excel, e analisados utilizando o pacote
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estatistico R versdo 3.14. A descrigdo das caracteristicas da amostra estudada foi
feita utilizando-se numeros absolutos e relativos.

Para determinar a associagcao entre variaveis categoricas, como a escolaridade
e conhecimento/comportamento em relacdo ao uso e descarte de medicamentos
utilizou-se o teste de qui-quadrado. Foram aceitos como estatisticamente significativos
os testes com valor de p < 0,05. As diferencas nas propor¢des foram consideradas
estatisticamente significativas quando ndo houve sobreposicdo nos respectivos

intervalos de confianca.

4.2.2 Modelos Béasico de Logistica Multinomial

A analise de regressao logistica € uma técnica estatistica utilizada para
investigar a associacdo entre uma variavel dependente binaria (ou seja, com duas
categorias) e uma ou mais variaveis independentes (Hosmer, 2000). Neste sentido,
guando o interesse em mensurar a probabilidade de um evento ocorrer €
extremamente relevante em diversas situacdes, sugere-se utilizar a regresséo
logistica, tendo em vista, que o resultado que se deseja prever € binario, ou seja,
possui apenas duas categorias possiveis, como "sim" ou "nao", "positivo" ou
"negativo", "sucesso" ou "fracasso" (Oliveira; Stolberg, 2018).

A técnica de regressao logistica é uma extenséo da regressao linear, mas em
vez de prever valores continuos, como na regressao linear, ela estima a probabilidade
de ocorréncia de um evento. A variavel de resposta, também chamada de variavel
dependente, € modelada como uma funcao logistica das variaveis independentes (ou
variaveis explicativas), que podem ser numéricas ou categoricas (Hosmer, 2000).

Além disso, a regressao logistica também é Gtil quando a variavel de interesse
€ categorica, o0 que significa que existem niveis especificos com uma hierarquia entre
eles. Nesses casos, 0 modelo de regressao logistica pode analisar a relacao entre
variaveis independentes e a ordem dos niveis da variavel de resposta (Oliveira,;
Stolberg, 2018).

No caso, o modelo utilizado no presente estudo, foi do tipo multinomial, onde
as variaveis respostas sao categoricas nao ordenadas, ou seja, ndo assumem valores
numeéricos, ou qualquer tipo de ordem. Objetivamente, no modelo multinomial, a
variavel resposta € do tipo qualitativa, com mais de duas categorias, e onde cada

categoria € independente em relacdo as demais, ndo possuindo qualquer tipo de



47

ordem pré-estabelecida. Uma vantagem desse tipo de modelo, é que também permite
0 uso de variaveis explicativas do tipo multinomial.

Os dados coletados foram preparados para analise, o que incluiu a codificacao
das variaveis, a verificagdo da consisténcia dos dados e a exclusdo de valores
inconsistentes, se necessario. Realizou-se uma andlise exploratéria dos dados para
obter uma visdo geral das caracteristicas da amostra e identificar possiveis relacbes
entre as variaveis.

A classificagdo em vérias classes, ndo ordenadas em um modelo por regressao
logistica é conhecida como logit multinomial que é derivada do modelo logit binario
utilizada para as variaveis resposta, sendo que uma notacao padrdo para o modelo

logit segundo (Christensen; 1997) é:

Py

log (5;755) = log(e“*#0) = a + BiX, (1)

parai=1, ..., nindividuos e j = 1, ..., k varidveis explicativas, a sendo uma constante,
B; o vetor de coeficientes e X; o vetor de variaveis explicativas. A probabilidade de
um evento ocorrer, P; , ndo é linear, ndo s6 em X; mas também em g;, Como pode ser
demonstrado através da resolucdo da equacao abaixo para P;".

Podemos entender a funcéo logistica como o inverso da funcéo, ou seja, 0
anti- logit que nos permite transformar o logit em probabilidade. A funcéo logistica é
uma fungéo que varia entre 0 e 1. Seu modelo calcula a probabilidade do efeito

atraveés da resolucdo da equagéo abaixo para P;” dada pela formula:

1

Como P; ndo é linear em X; e 5; ndo podemos fazer uso de estimagdes por
minimos quadrados ordinarios, entdo os uma alternativa para os modelos logit &
linearizar as funcdes de probabilidade exponencial, tomando o logaritmo.

Os modelo multinomial é uma generalizacdo do modelo binomial, sendo que,
um dos métodos utilizados para analisar variaveis categéricas ndo ordenadas ou

nominais € calculado utilizando a seguinte formula:

log (Z—j) = Bjx; sendo, j =1,2,3,..,] — 1 3)


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Logit_multinomial&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Logit_multinomial&action=edit&redlink=1
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sendo que p;; € a probabilidade de que o individuo i cai na categoria j. Conforme
(Allison, 1999 pg.123):

“X; € um vetor coluna ou matriz de variaveis que caracterizam
o individuo i e B; € um vetor linha de coeficientes para a
categoria j, sendo que j [J 1,..., J 01 . Os modelos logit

multinomiais associam cada categoria a uma probabilidade de
resposta e representa a chance da i- ésima resposta huma
determinada categoria em particular”.

Para testar as hipoteses conjuntas do modelo logit multinomial entre os
diversos estados precisamos entender que o modelo produz probabilidades de
transicdo de uma escolha alternativa j de estar em uma determinada categoria
comparada com a razdo da probabilidade de estar na maior categoria de referencia
denotada por J.

As equacOes acima determinam probabilidades para prognosticar se uma
categoria estd acima ou abaixo da categoria de referéncia (no caso do presente
modelo refere-se ao “Tipo de Descarte” em uma “Unidade de Saude”), que € analogo
a dizer que equivale ao logaritmo da raz&o das chances entre os diversos descartes
possiveis.

No caso do presente estudo busca-se comparar a probabilidade de um “Tipo
de Descarte” apropriado na “Unidade de Saude” (sendo o valor de referéncia no
modelo) com os descartes ndo apropriados, especificamente, o descarte na “Rua”, no
“Lavabo” e no “Lixo”.

As equacOes anteriores podem ser resolvidas para os valores pj, assim

obtemos:

1
= T o1 BiX;
1+ijle o

Dij 4)

Segundo Greene (2003) para estimar o “Tipo de Descarte” dado as variaveis
independentes, a equacdo em log seria lida como as chances da probabilidade que
o individuo i, com as caracteristicas indicadas no vetor X; escolher o método j como
forma de descarte com a probabilidade de escolher o método de pesquisa | (a
categoria de referéncia, neste caso categoria "Unidade de Saude"). O vetor
X; contém as variaveis explicativas, aqui "Género", "Escolaridade”, "Nivel de Renda"

e "Frequéncia de Uso".
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Em particular buscamos mensurar o método de escolha de referéncia versus
as probabilidades de outras formas de descarte do residuo de medicamentos. Sendo
gue a forma de descarte € a variavel de resposta que podera assumir uma das quatro
classificagdes: “Unidade de Saude”, “Lavabo”, “Lixo” e “Rua”. As Variaveis explicativas
sao genéro, escolaridade, renda e frequéncia de uso de medicamentos.

Podemos ainda a partir da equacao 4 calcular os efeitos marginais da equacao
logit multinomial, basta derivarmos a referida equacao, no caso da variavel ser
continua e para as variaveis gue tenham caracteristicas dicotbmicas basta tomarmos
a diferenca das probabilidades em ter os valores assumidos zero e um. No caso do
presente estudo, as variaveis explicativas utilizadas sédo categoricas, logo a melhor
forma de interpretacéo € através do uso do Odss-Ratio (OR) ou razdo de chances e o
intervalo de confianca para cada razao de chance. Para obter o resultado desejado, é
necessario calcular a exponencial dos valores marginais obtidos na equacéao 4.( Field,
Miles, Field; 2012)

Podemos entender no nosso estudo que estamos observando o efeito marginal
das variaveis explicativas sobre as diferentes probabilidades que um determinado
individuo escolhe um método de descarte de medicamento.

Podemos escrever o efeito marginal, como:

SPONO = ply = j\®). [B; — ZKe1 B Py = \0)] = Py = \).[B; — B]  (5)

axk

Os resultados dos coeficientes marginais encontram-se no apéndice G e H® do
presente estudo. Os resultados apresentados nas tabelas 5, 6 e 7 da regressao
logistica multinomial foram interpretados com base nos coeficientes estimados e nos
valores em expoente dos coeficientes resultando no Odds-Ratios (OR) e em seus
intervalos de confianca de 95% (IC 95%).

O OR representa a razdo de chances de ocorréncia do evento de interesse
(escolha do tipo de descarte) em comparacdo com a categoria de referéncia, dado

cada uma das variaveis independentes.

3 Os apéndices G e G, referem-se ao modelo basico e o modelo com interacdo entre género e
educacéo.
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4.2.3 Descricéo das variaveis

Podemos entdo verificar que quanto ao tipo de descarte, temos quatro
categorias: Unidade de Saude, Rua, Lavabo e Lixo. Logo, no presente modelo as
variaveis resposta representam o destino dado ao residuo de medicamento conforme

as quatro categorias, sejam elas:

a) Unidade de Saude: representa a categoria de referéncia e € indicada
pelo descarte apropriado do medicamento na Unidade de Saude.

b) Rua: representa o medicamento que foi descartado na rua, ou terreno
baldio.

C) Lavabo, representa o medicamento que foi descartado na pia ou no vaso
sanitario do banheiro.

d) Lixo: representa que € o medicamento que foi descartado no lixo

comum,

J& entre as variaveis explicativas podemos destacar o género, escolaridade,

renda e frequéncia de uso de medicamento.

a) Género: € uma variavel independente categorica, representando o
género do entrevistado, tendo como referéncia o género Feminino;

b) Escolaridade: é uma variavel independente categoérica, indicando o nivel
de escolaridade do entrevistado, com quatro niveis, tendo como referéncia Analfabeto,
seguido de Fundamental, Médio e Superior.

C) Renda: é uma variavel independente categoérica indicando o nivel de
renda do entrevistado, com trés niveis, tendo até um salario minimo como referéncia
(Até 1 SM), seguido de até dois salarios minimos (Até 2 SM) e ganhos acima de dois
salarios minimos (> 2 SM).

d) Frequéncia: € uma variavel independente categorica indicando a
frequéncia de uso de medicamentos, com trés niveis, tendo como referéncia

Esporadico, seguido de uso Mensal e uso Diario.
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4.3 Aspectos Eticos

Todos os questionarios foram realizados com a prévia assinatura do TCLE.
Desta forma, todos os participantes foram informados detalhadas sobre os objetivos
da pesquisa.

Neste contexto, o presente estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisas. Assim, a pesquisa apresentou parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual Vale do Acarad
- UVA/CE com CAAE: 54835321.1.0000.5053 (ANEXO 1).

Os participantes da pesquisa foram informados acerca dos objetivos e
propositos da pesquisa, e, apds aceitarem participar do estudo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido.

Este projeto foi submetido a apreciacao ética via plataforma Brasil conforme
resolucéo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012. Aos informantes (participantes), foram
explicados os objetivos, beneficios e maleficios da sua participacdo no estudo, bem
como as demais caracteristicas da pesquisa a fim de que ele fizesse a escolha livre e
esclarecida, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido/Consentimento Prévio Informado (Resolugcdo N° 466/12 CNS/Lei
13.123/15 e Decreto n°8.772/16), documento através do qual os informantes

permitiram a realizagao e participagdo nas entrevistas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Caracteristicas sociodemogréaficas dos entrevistados

Foram realizadas 402 entrevistas com usuarios da Atencdo Primaria a Saude
(APS) do municipio de Timon. Os participantes da pesquisa foram distribuidos
proporcionalmente de acordo com o numero de usuarios cadastrados em cada
unidade de saude.

Dos participantes da pesquisa, 12,4% (50) foram selecionados a partir da UBS
Mutirdo, 12,1% (49) foram selecionados a partir da UBS Flores, 11% (44) foram
selecionados a partir da UBS Cidade Nova e Parque Alianga, 9,4% (38) foram
selecionados a partir da UBS Conjunto Boa Vista, 9% (36) foram selecionados a partir
da UBS Bela Vista e Novo Tempo, e 8,7% (35) foram selecionados a partir da UBS

Sé&o Benedito, Parque Unido e Parque Alvorada, conforme figura 1.

Figura 1. Porcentagem por Propor¢cao de Participante da Pesquisa por UBS.

80.0%

60.0%

110% 94% 90% 90% 87% 87% 87%

Mutirao Flore Cidade Parque ConjuntoBelavista Novo Sao Parque Parque
Nova Alianca Boa Vista Tempo Beneditc Unido Alvorada

Fonte: Dados da pesquisa.

A realizacdo da distribuicdo proporcional dos participantes da pesquisa foi
importante para garantir que os resultados refletissem as caracteristicas da populacéo
atendida, em cada unidade de saude. Dessa forma, a pesquisa pbéde fornecer
informacdes precisas e Uteis para a elaboracdo de politicas e programas de saude
direcionados as necessidades especificas de cada comunidade.

Com isso, a Tabela 1 apresenta as caracteristicas do perfil demogréfico das

da populacéo pesquisada.
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Tabela 1: Caracterizac@o socio demografico dos participantes da pesquisa.

Variaveis ne %
Sexo
Masculino 129 32,1
Feminino 273 67,9
Quantidade de filhos
0 24 6,0
1 93 23,1
2 129 32,1
3 87 21,6
4 ou mais 69 17,2
Faixa etaria (anos)
18-24 34 8,4
25-39 147 36,6
40 - 49 69 17,2
50 - 59 63 15,7
=60 89 221
Escolaridade (anos de estudo?®)
Até 8 185 46,0
>8 217 54,0
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 106 27,0
Fundamental 148 36,0
Médio 127 32,0
Superior 21 5,0
Total 402 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos participantes, 67,9% (273) do total, afirmou ser do sexo feminino.

A faixa etéria mais representativa foi de 25 a 39 anos, apresentando uma propor¢ao

de 36,6% (147) dos participantes. Esta faixa é considerada em estudos populacionais,

como sendo produtiva para o mercado de trabalho (Guibul et al 2017).

Em relagcdo a quantidade de filhos, os dados coletados apontam para uma

média aproximada de 2 filhos por familia, o que reflete em uma proporcéo de 32,1%

(129). Quanto a escolaridade, a maioria dos participantes afirmou possuir menos de 8

anos de estudo, 0 que representou 46,3% (147) do total.

Essas caracteristicas demogréaficas dos usuarios entrevistados na pesquisa

foram importantes para um melhor reconhecimento do perfil da populacéo atendida

pela Atencdo Primaria a Saude e podem servir para um direcionamento mais eficaz

das politicas e programas de saude.

4 Até 8 anos de estudo corresponde até o ensino fundamental completo. No modelo logistico multinomial,
utilizar-se-a a variavel educacdo com a seguinte classificagdo: Analfabeto, Fundamental, Médio e Superior.
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As caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada se assemelham as
caracteristicas das amostras de outros estudos nacionais, especialmente quanto a
idade, ocupacédo, escolaridade e a renda. No estudo de Guibul et al (2017), que
analisou as caracteristicas dos usuarios dos servi¢cos de atengdo primaria a saude no
Brasil, o perfil dos usuarios com idade acima de 18 anos foi composto
majoritariamente por mulheres jovens e homens mais velhos, pardos, casados ou em
unido estavel, com ensino fundamental completo, ou incompleto, pertencentes a
classe social C e sem planos de saude privados.

Essas informacgOes foram importantes para a compreensédo do perfil dos
usuarios da atencao primaria a saude no pais e podem contribuir para a elaboracao
de politicas e programas de saude mais adequados as necessidades desses grupos
populacionais. Além disso, o estudo destacou a importancia de se considerarem as
desigualdades sociais e regionais, no tocante a oferta e ao acesso aos servi¢os de
saude no Brasil (Fernandes et al., 2020)

Em estudo de Nied et al. (2020), foi observado que a maioria dos usuarios da
atencao primaria sdo do sexo feminino e tinham mais de 60 anos. Além disso, a
maioria possuia mais de 4 anos de estudo e afirmaram n&o apresentar renda no
momento da entrevista. Os mesmos foram caracterizados como “usuarios classicos”
por acessarem todos os servicos disponiveis nas Unidades Béasicas de Saude.

Neste sentido essas informacdes foram relevantes para o reconhecimento e
compreensao do perfil dos usuarios da atencdo primaria e podem ajudar na
elaboracao de politicas e programas de saude mais adequados as necessidades

desses grupos populacionais (Muller et al., 2021).

Em outra pesquisa realizada com um total de 400 cadastros individuais e-SUS,
dos usuarios dos servicos de atencdo basica da cidade de ljui/RS, o perfil de saude
desses usuarios apresentou algumas caracteristicas relevantes. Observou-se um
predominio de assalariados com carteira de trabalho e baixa escolaridade. Essas
informacdes foram importantes para a compreensédo das condicdes socioeconémicas
desses usuarios, tendo em vista que poderiam influenciar no acesso e na qualidade
dos servicos de saude que eles recebiam (Martins et al, 2011).

Em Dietrich et al. (2019) foi observada associagao positiva entre participar de
grupo comunitario, ser do sexo feminino, apresentar escolaridade acima de 8 anos e
possuir plano de saude privado. Ja no estudo de Ahmedin et al. (2020), mostrou que

a maior procura das mulheres pelos servicos de saude poderia estar associada a
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saude reprodutiva e ao fato destas apresentarem maior inclinacdo ao autocuidado,
guando o assunto era relacionado a saude.

Deve-se reafirmar a importancia da adequacao entre as necessidades de
salde das populacbes e a organizacdo dos sistemas de atencdo a saude. E
fundamental que haja uma analise continua das necessidades de salde das
populacdes e que essas informacdes sejam utilizadas para orientar as organizacdes
gue possam ofertar servi¢cos de saude eficientes e eficazes (Ferreira; Abreu; Rapado,
2021).

A partir dessas informacgdes, € possivel definir quais servicos sdo necessarios,
guais as areas que demandam maior atencao e quais grupos populacionais precisam

de cuidados especificos (Muller et al., 2021).

5.2. Frequéncia de utilizagdo do Medicamentos

Na Figura 2 foram apresentadas informagdes relevantes sobre o uso de
medicamentos pelos participantes da pesquisa, de forma que 45,3% (182) relataram
uso de medicamento diario com prescricdo médica, 32,3% (130) relataram o0 uso
medicamento esporadico sem prescricdo médica e 11,2% (45) afirmaram o uso de
farmaco diario, tanto sem prescricdo medica, como a utilizam de frequéncia
esporadica com prescricdo médica. E importante destacar que a utilizacdo de
medicamentos deve ser sempre orientada por um profissional de saude qualificado,
de preferéncia por meio de prescricdo médica, para evitar riscos a saude.

Esses dados indicam que a maioria dos usuarios utilizam medicamentos
diariamente com prescricdo médica, 0 que sugere uma boa adesao ao tratamento
prescrito pelos profissionais de salude. No entanto, é preocupante observar que uma
parcela significativa dos usuarios faz uso de medicamentos sem prescricdo médica,
seja de forma esporadica ou diariamente. Isso pode indicar a automedicacdo, que
pode ser perigosa e levar a efeitos colaterais indesejados ou até mesmo agravar o
problema de salude em questéo. Portanto, é importante que os profissionais de saude
orientem os usuarios sobre a importancia da prescricdo médica e alertem sobre os

riscos da automedicacao (Rausch; Agostinetto; Siegloch, 2023).
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Figura 2: Frequéncia de Uso de Medicamentos.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a utilizacdo de medicamentos sem apresentacdo de prescricao
médica, das 402 pessoas que participaram desta pesquisa 175 afirmaram utilizar
medicamentos sem prescri¢cao, diariamente ou de forma esporadica. Dado este, que
corrobora com estudo realizado por Martins et al. (2011) na zona urbana da cidade de
Teresina-Pl no ano de 2011, onde se observou que mais de 92% das pessoas usavam
medicamentos sem a prescricdo de um profissional habilitado.

Um estudo realizado pelo Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix em
2013, apontou que as mulheres consomem mais medicamentos em comparacao aos
homens devido a questdo sociocultural. Além disso, as mulheres também sdo mais
propensas a buscar atendimento médico preventivo e realizar exames de rotina, o que
pode resultar em um maior niamero de prescricdes meédicas. Desta forma, as mulheres
muitas vezes assumem papéis de cuidadoras de criancas, idosos e pessoas doentes,
0 que pode aumentar a probabilidade de consumo de medicamentos tanto para elas
guanto para seus dependentes (Miranda; Vieira, 2013).

Além desses fatores, podemos mencionar também a influéncia da propaganda
da industria farmacéutica, que muitas vezes incentiva o uso desnecessario de
medicamentos, bem como a automedicacdo, que é um problema grave de saude

publica no Brasil (Barbosa; Resende, 2018).
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A falta de acesso adequado aos servigos de saude, principalmente nas regides
mais remotas e desfavorecidas do pais, também pode levar pessoas a se
automedicarem, muitas vezes com consequéncias graves para sua saude. E
importante destacar a importancia da orientacdo médica adequada para o uso de
medicamentos, bem como a promocdao de politicas publicas que garantam o0 acesso
aos servicos de saude de qualidade para toda a populacdo brasileira. (Barbosa;
Resende, 2018).

E importante ressaltar que a automedicac&o, principalmente sem orienta¢&o
médica, pode trazer riscos a salde, uma vez que o uso inadequado de medicamentos
pode levar a efeitos colaterais e até mesmo a intoxicacdo. Além disso, a
automedicacao pode mascarar os sintomas de uma doenca e dificultar o diagnostico
correto por parte do profissional de saude. Portanto, € fundamental que a populacéo
seja conscientizada sobre os riscos da automedicacdo e incentivada a buscar
orientacdo médica adequada para o uso de medicamentos (Rausch; Agostinetto;
SiegloCH, 2023).

Tais achados confirmam uma tendéncia encontrada em outros estudos
realizados no Brasil, evidenciando o uso crescente de medicamentos por conta prépria
sem a indicagdo de um médico. Assim, a prevaléncia de automedicag&o na populacao
brasileira foi maior no sexo feminino, na faixa etaria entre 20 e 39 anos (Wolff; Peder,
2021).

E possivel perceber que muitas pessoas fazem uso de medicamentos por
iniciativa propria, as vezes por considerar que 0s sintomas menores nao precisam de
orientacdo e dos conselhos dos profissionais da saude. Os moradores necessitam de
acolhimento nos servicos de saude e maior acessibilidade as informacgfes, o que
consequentemente ajudardo no combate ao uso indiscriminado de medicamentos,
promovendo a saude e diminuindo as doencas (Ayele; Mamu, 2018).

No tocante ao consumo de medicamentos, a Figura 3 reflete que 53% (213) utilizaram
duas combinacbes de medicamentos, como analgésico e antibidtico, ou
medicamentos para doenca cronica e analgésico 26,4% (106) utilizaram trés ou mais
combinacdo de medicamentos; 9,4% (38) relataram que sé utilizavam medicamento
exclusivamente para o tratamento de doenca cronicas; 8,5% (34) utilizaram
rotineiramente apenas antibiético e 2,7% (11) usaram somente medicamentos

antidepressivos.
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Figura 3: Classe de Medicamento Utilizado pelos Usuarios da UBS.
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Fonte: Dados da pesquisa

A Figura3 mostra qgue uma parcela significativa dos participantes utilizou duas
ou mais combinacdes de medicamentos, o0 que pode ser preocupante, jaA que a
combinacao inadequada de medicamentos pode levar a efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas negativas.

Isso indica que o uso de medicamentos é bastante comum entre 0S USUArios
da UBS na regido estudada e destaca a importancia de medidas para monitorar e
racionalizar o uso desses medicamentos, especialmente entre oS grupos mais
vulneraveis, como os idosos. Também € importante destacar que as diferencas
observadas em relacdo a outros estudos podem estar relacionadas as caracteristicas
especificas da populacao estudada, bem como as diferencas metodoldgicas entre os
estudos (Moreira et al., 2020).

No que se refere as indicacdes da utilizacdo dos medicamentos 42% (169)
referiram que foi prescrito pelo profissional médico; 15% (60) relataram que o
farmacéutico ou balconista da farmacia que indicou o medicamento, 27,9% (112)
mencionou que tanto o médico, familiares e farmacéuticos indicaram o0s
medicamentos e 5,0% (20) citaram que foram os familiares que indicaram o farmaco,
0 que pode trazer riscos a saude. Finalizando com 10% (41), afirmando que tiveram
outras combinacdes de indicacdo dos farmacos (figura 4). A automedicacgao traz a

facilidade de proporcionar uma solucdo rapida para sintomas corriqueiros, o que
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muitas vezes leva as pessoas a hdo buscarem servicos médicos (Rausch; Agostinetto;
Siegloch, 2023).

Figura 4: Indicacédo da Utilizacdo de Medicamentos Consumindo pelos Usuarios da
UBS.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O uso irracional de medicamentos é um grande desafio enfrentado pelos
sistemas de saude em todo o mundo, além de ser um grave problema de saude
publica, predominante global, podendo causar sérios danos a vida da populacéo
(Melo; Pauferro, 2020). Tais praticas comprovadamente podem acarretar problemas
de saude e também colocar os pacientes em risco, resultando em desperdicio de
recursos que poderiam ter sido utilizados para suprir outras necessidades pertinentes
(Ofori-Asenso; Maree, 2016; Ferreira et al., 2018).

De acordo com MARWA et al. (2021) é importante destacar que a indicacao de
medicamentos por parte de familiares, farmacéuticos e balconistas de farmacias pode
ser perigosa e coloca em risco a saude dos usuarios, uma vez que esses profissionais
ndo possuem formacéo adequada para tal pratica. Por isso, é fundamental que o uso
de medicamentos seja orientado por profissionais da saude, como médicos e
farmacéuticos, devidamente habilitados e capacitados para essa finalidade.

O uso irracional de medicamentos tem sido amplamente discutido, pois € um
problema que causa grande preocupacdo em todo o mundo. Essa préatica é
amplamente evidenciada e requer intervencdes politicas para promover o uso racional
desses medicamentos (Costa; Micele, 2017). Adicionalmente, no estudo de Paula,

Campos e Souza (2021), observa-se que o uso irracional € amplamente disseminado
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na sociedade, praticado por diversas classes sociais, todos os niveis de escolaridade
e ambos o0s sexos.

O baixo nivel de organizacdo da assisténcia médica no Brasil € um fator
determinante para o uso irracional de medicamentos. A falta de um sistema de saude
eficiente, com acesso limitado a consultas médicas e exames, pode levar a
automedicacao e ao uso indiscriminado de medicamentos, como por exemplo 0 uso
de antibidticos e de prescricdo ndo orientada por diretrizes, automedicacao
inadequada e disponibilidade excessiva de opc¢des terapéuticas no mercado (Paula;
Campos; Souza, 2021).

Além disso, a preocupacdo com o consumo errdbneo dos medicamentos refere-
se as combinacdes medicamentosas indevidas sendo que o uso de um medicamento
pode inibir ou potencializar a acdo do outro. Além disso, pode ainda ocasionar:
reacOes alérgicas, dependéncia e levar ao 6bito (Costa; Micele, 2017).

Na Figura 5 apresenta o quanto do medicamento é consumido em sua
totalidade. Dos participantes da pesquisa, 47,8% (192) ndo tomaram todo o conteudo
do medicamento e 52,2% (210) tomaram todo o medicamento.

A adesdo ao tratamento medicamentoso é um desafio na assisténcia ao
paciente e envolve diversos fatores. A Atencdo Basica desempenha um papel crucial
no cuidado aos pacientes, e é fundamental que os profissionais de saude identifiquem
0 nivel de adesdo dos individuos ao tratamento proposto, bem como os fatores
associados a essa adesdo. Dessa forma, € possivel desenvolver estratégias para
melhorar a adesdo, tais como a educagdo em saude, o suporte para mudanca de
habitos de vida e a simplificacdo do esquema terapéutico, quando possivel (Ghelman,
2018).

E importante ressaltar que a ades&o ao tratamento é uma questio complexa, e
as estratégias para melhora-la devem ser personalizadas para cada paciente, levando
em conta suas caracteristicas individuais, como estilo de vida, idade, comorbidades e

condicBes socioecondmicas (Gewehr, 2018).
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Figura 5: Utilizacdo de Todo o Contetudo do Medicamento.

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% 47.8%

52 2%

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
Né&o Sim

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme Oliveira et al. (2020), a ades&o é um processo no qual o paciente €
influenciado por diversos fatores que determinam sua aceitagdo e continuidade no
tratamento. Portanto, garantir a adesdo do paciente é uma tarefa desafiadora,
exigindo atencdo continua por parte dos profissionais de saude.

E preocupante que a interrupcdo do tratamento por conta propria seja um dos
principais motivos relacionados a falta de adeséo ao tratamento medicamentoso. 1Sso
pode ocorrer por diversos motivos, como falta de informacdo sobre a importancia da
continuidade do tratamento, medo de efeitos colaterais, dificuldades financeiras para
adquirir os medicamentos e até mesmo falta de compreenséo do paciente sobre a sua
condicao de saude (Oliveira et al., 2020).

Na Figura 5, observa-se que a frequéncia de uso do medicamento varia
consideravelmente entre os participantes da pesquisa 48,8% (196) utilizam o
medicamento diariamente. Uma porcentagem de 23,6% (47) faz uso do medicamento
ocasionalmente ou em casos de extrema necessidade. 15,9% (64) relatam utilizar o
medicamento uma vez por més, enquanto 11,7% (47) o utilizam uma vez por semana.
E importante destacar que a frequéncia de uso do medicamento deve ser determinada
pelo médico responsavel pelo tratamento, levando em consideracao o quadro clinico

do paciente e as caracteristicas especificas do medicamento em questéo.
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Figura 6: Frequéncia de Uso do Medicamentos.
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os estudos de Ferreira, Abreu e Rapado (2021), a
automedicacao esta relacionada a ndo adesao as orientagcdes médicas e de saude,
uma vez que muitas vezes a pessoa ou seu responsavel determina por conta propria
gual é o melhor tratamento para determinado sintoma ou condi¢cdo, sem buscar
orientacdo de um profissional de saude. Isso pode levar a riscos de intoxicacao, efeitos
colaterais indesejados, interacdo medicamentosa e até mesmo ao agravamento da
condicdo de saude.

Além disso, a automedicacdo pode resultar em um tratamento inadequado ou
insuficiente, que ndo aborda as causas subjacentes do problema de saide. E
importante buscar orientacdo médica antes de iniciar qualquer tratamento com
medicamentos (Ramires et al., 2022).

Esse € um problema recorrente na automedicacdo, uma vez que muitas
pessoas nao possuem conhecimento adequado sobre os riscos e efeitos adversos
dos medicamentos que estdo utilizando. Além disso, a falta de orientacdo médica e a
facilidade de acesso a medicamentos sem receita contribuem para esse problema. A
experiéncia prévia com um medicamento pode levar a uma falsa sensacdo de
seguranca, fazendo com que a pessoa acredite que pode utiliza-lo novamente sem

riscos (Oliveira et al., 2020).
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No entanto, cada organismo reage de maneira diferente aos medicamentos, o
gue pode levar a efeitos adversos imprevisiveis. Por isso, é fundamental que as
pessoas busquem orientacdo médica antes de utilizar qualquer medicamento,
evitando assim riscos desnecessarios a saude (Batista et al., 2021).

Essa concepc¢ao pode ser influenciada por uma cultura de medicalizagéo, que
valoriza o uso de medicamentos como a principal forma de tratamento para qualquer
sintoma ou condicdo de saude. Além disso, a falta de acesso a informacgbes e
orientacdes adequadas sobre o uso racional de medicamentos também pode
contribuir para essa concepc¢éo equivocada (Ramires et al., 2022).

Ademais, 0 uso excessivo desses medicamentos pode estar associado a
concepcao dos individuos pautada na necessidade de uso, sem considerar 0s

impactos a saude (Batista et al., 2021).

5.3 Conhecimento dos entrevistados sobre descarte de medicamentos
ndo utilizados e/ou com prazos de validade vencidos

A Tabela 2 apresenta os resultados do destino dos medicamentos vencidos,
indicando o ndmero de participantes e a porcentagem correspondente para cada

forma de descarte.

Tabela 2: Caracterizacdo quanto ao descarte de medicamentos pelos participantes

da pesquisa.

Variaveis n° %
Qual o destino dos medicamentos vencidos/nédo utilizados?
Unidade de Saude (Referéncia) 25
Rua 37
Lavabo 108 27
Lixo 232 58
Considera a forma de descarte adequada?
Nao 329 81,8
Sim 73 18,2
Qual o local de armazenamento dos medicamentos?
Dentro do armario 193 48,0
Fora do armério 209 52,0

Na opcéo anterior sobre o armazenamento dos descartes esta correta?
Nao 181 45,0
Sim 147 36,6




Nunca pensei no assunto 74 18,4
Conhece as possiveis consequéncias do descarte indevido de medicamentos?

Nao 214 53,2
Sim 188 46,8
Para a pergunta anterior, caso a resposta seja "sim", qual dos problemas abaixo vocé ja

ouviu falar?

Contaminacao do solo e da 4gua 144 69,2
Aumento da resisténcia de microorganismos aos

medicamentos 12 >8
Intoxicacé@o de pessoas relacionadas ao trato do lixo

(garis, catadores) 4 22,0
Contaminacao de alimentos 5 2,4

Sabe que o descarte inadequado de medicamentos causa impactos negativos ao meio

ambiente e a satde humana?

N&o 177 44,0
Sim 225 56,0
Por qual motivo vocé descarta de forma inapropriada os medicamentos?

Falta de informacédo quanto ao descarte correto 158 39,3
Poucas campanhas educativas sobre consumo e

descarte consciente & 187
Auséncia/poucos pontos de coleta 143 35,6
Por ndo saberem os efeitos que os medicamentos 26 6.4

causam ao meio ambiente e a saide humana

O que falta para vocé descartar de forma apropriada os medicamentos?

Mais campanhas educativas quanto ao descarte 159 39,6
Maior conscientizacdo por parte da populagéo quanto

aos riscos que os medicamentos podem causar tanto 52 12,9

para o meio ambiente quanto para a saide humana

Mais pontos de coleta 191 47,5
Vocé sabe algo sobre logistica reversa de medicamentos?

Sim 43 10
Nao 359 90

Vocé sabe se o poder publico tem implantado politicas publica na sua cidade em relacéo a
boas préaticas do descarte de medicamento?

Nao 390 97,0

Sim 12 3,0

Em sua opinido, haimpactos ambientais e possiveis danos a sadde da populagdo quando
se descarta medicamentos na pia ou no vaso sanitario?

Nao 199 49,5

Sim 149 37,1
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Nunca perguntou/ouviu falar como fazer descarte

adequado >4 134

Dificuldades no processo de entrega

Fica longe de casa 254 63,4

N&o tem ponto de coleta 31 7,7

Falta de tempo 96 23,9

Falta de informacéao/conhecimento 20 50
Total 402 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao descarte de medicamentos vencidos, observou-se que 6,2%
(25) das pessoas os descartam em na Unidade de Béasica de Saude ou Farmacia.
Além disso, 9,2% (37) optam por descarta-los na rua, 26,8% optam por descartar no
lavabo, e 57,7% (232) descartaram no lixo residencial.

No estudo de Ramos et al. (2014), foi relatado que 53,9% dos entrevistados
possuem conhecimento dos riscos associados ao descarte inadequado de
medicamentos. Os riscos mais mencionados foram contaminacdo do meio ambiente,
danos a saude publica e a populacdo em geral, contaminacdo da agua e do solo,
intoxicagdo de catadores de materiais reciclaveis, resisténcia de micro-organismos e
contaminagao de alimentos.

Deste modo, foram apresentadas informacdes relevantes a forma de descarte
adequada: Apenas 18,2% (73) das pessoas consideram a forma de descarte
adequada, enquanto 81,8% (329) ndo o fazem. Local de armazenamento dos
medicamentos: 48% (193) armazenam os medicamentos dentro do armario, enquanto
52% (209) armazenam fora do armario.

O armazenamento inadequado de medicamentos pode comprometer sua
gualidade e eficacia, além de representar um risco para a saude. A exposicéo a luz,
umidade e sujeira pode afetar a estabilidade dos medicamentos, diminuindo sua
poténcia ou causando a degradacao dos principios ativos (Ramires et al., 2022).

Por outro lado, 0 armazenamento em locais de facil acesso para criancas pode
aumentar o risco de intoxicacdo acidental. Portanto, é recomendavel armazenar os
medicamentos em locais secos, limpos e frescos, protegidos da luz solar direta, e fora
do alcance de criangas e animais de estimacdo. Além disso, é importante seguir as
instrucbes de armazenamento presentes nas embalagens dos medicamentos
(Fernandes et al., 2020).
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O armazenamento inadequado de medicamentos pode levar a perda de
eficacia, bem como a deterioracdo da qualidade e seguranca dos mesmos. Além
disso, medicamentos vencidos ou nao utilizados corretamente podem representar um
risco para a saude das pessoas, especialmente se forem descartados de maneira
incorreta e acabarem contaminando o meio ambiente (Silva; Geron, 2020).

Por isso, € importante seguir as recomendacfes de armazenamento fornecidas
pelos profissionais de salde e ndo estocar medicamentos sem orientacdo ou
prescricdo adequada. Também é importante lembrar de descartar os medicamentos
vencidos ou ndo utilizados de maneira adequada, seguindo as orientacbes de
descarte seguro (Ahmedin et al., 2020).

Conhecimento das possiveis consequéncias do descarte indevido: 46,8% (188)
das pessoas afirmam conhecer as possiveis consequéncias do descarte indevido,
enguanto 53,2% (214) nao conhecem.

Com isso, o0s problemas relacionados ao descarte inadequado de
medicamentos e a frequéncia com que esses problemas foram mencionados pelos
participantes da pesquisa. Os resultados apresentam as preocupacdes e 0
conhecimento dos participantes sobre as possiveis consequéncias negativas
decorrentes do descarte inadequado de medicamentos (Paula; Campos; Souza,
2021).

Verifica-se que a contamina¢ao do solo e da agua foi o problema mais citado,
mencionado por 144 pessoas, correspondendo a 69,2% dos participantes que
responderam "sim" a pergunta anterior. Esse resultado indica a percepcdo dos
participantes sobre o impacto negativo que o descarte inadequado de medicamentos
pode ter no meio ambiente, afetando tanto o solo quanto a agua.

Em relacdo ao aumento da resisténcia de microorganismos aos medicamentos,
observou-se que 12 pessoas, equivalente a 5,8% dos participantes, mencionaram
essa preocupacédo. Essa resposta sugere uma conscientizacdo em relacao ao impacto
do uso inadequado de medicamentos na sele¢cao de microorganismos resistentes, o
gue pode comprometer a eficacia dos tratamentos.

Outra questdo destacada pelos participantes foi a intoxicagcdo de pessoas
relacionadas ao trato do lixo, como garis e catadores. Esse problema foi mencionado
por 47 pessoas, representando 22,6% dos participantes. Essa preocupacao reflete o

reconhecimento dos riscos que os profissionais envolvidos no manejo de residuos
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podem enfrentar ao entrar em contato com medicamentos descartados de forma
inadequada.

Por fim, a contaminacdo de alimentos foi mencionada por 5 pessoas, 0 que
corresponde a 2,4% dos participantes. Essa resposta destaca a percepcao de que
medicamentos descartados de maneira incorreta podem contaminar alimentos,
representando um risco para a saude dos consumidores.

Desta forma, evidenciam a importancia de promover a conscientizacdo sobre
os riscos do descarte inadequado de medicamentos, visando incentivar praticas de
descarte responsaveis que minimizem 0s impactos negativos na saude publica e no
meio ambiente.

Isso indica que ainda ha um grande numero de pessoas que nhao estado
conscientes sobre a importancia do descarte adequado de medicamentos e 0s
possiveis impactos ambientais e de saude publica associados ao descarte
inadequado (Paula; Campos; Souza, 2021).

No estudo realizado por Rodrigues et al. (2020), constatou-se que em relacéo
ao armazenamento dos medicamentos, 35% dos participantes os guardam em um
armario, enquanto 17% tém o habito de guarda-los em uma gaveta e 41% optam por
outros locais. Essa informacdo € relevante, uma vez que 0 armazenamento
inadequado de medicamentos pode comprometer sua eficacia e seguranca.

E importante destacar que a presenca de utensilios de cozinha proximo aos
medicamentos pode gerar confusdo de medicacbes e dosagens, representando um
risco para a saude. Por essa razdo, é fundamental orientar os pacientes sobre os
locais adequados de armazenamento de medicamentos em suas residéncias, como
armarios secos e arejados, distantes de fontes de calor e umidade, e fora do alcance
de criangas e animais de estimacao (Fernandes et al., 2020).

Quanto ao conhecimento dos Iimpactos negativos, 44,0% (177) dos
entrevistados disseram que nao sabiam que o descarte inadequado de medicamentos
causa impactos negativos ao meio ambiente e a saude humana, enquanto 56,0%
(225) afirmaram que sabiam.

A partir dos dados obtidos na pesquisa, constatou-se que a falta de informacéo
gquanto ao descarte correto foi apontada como o principal motivo para o descarte
incorreto de medicamentos, representando 39,3% (158) das respostas. Além disso,
outros motivos mencionados foram a escassez ou a limitada disponibilidade de pontos

de coleta, correspondendo a 35,6% (143) das respostas, e a caréncia de campanhas
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educativas sobre consumo e descarte consciente, abrangendo 18,7% (75) das
respostas. Por fim, uma minoria dos participantes, correspondendo a 6,4% (26) das
respostas, alegou desconhecimento dos efeitos que o descarte inadequado de
medicamentos pode causar ao meio ambiente e a salde humana.

Esses resultados evidenciam a importancia de promover a¢fes educativas e
de conscientizacao sobre o descarte correto de medicamentos, visando superar a falta
de informacao e estimular praticas mais responsaveis.

E necessario ampliar a disponibilidade de pontos de coleta e fortalecer
campanhas de conscientizacdo, de modo a incentivar a ado¢céo de comportamentos
adequados e contribuir para a preservacdo ambiental e a promocéao da saude publica.
Dessa forma, poderemos minimizar os impactos negativos do descarte inadequado
de medicamentos na sociedade e no meio ambiente, promovendo uma melhor
gualidade de vida para a populagédo em geral (Rausch; Agostinetto; Siegloch, 2023).

A anadlise dos dados revelou que a falta de informacdo sobre o descarte
adequado de medicamentos foi apontada como o principal motivo para o descarte
incorreto, representando 39,3% (402) das respostas. Além disso, a auséncia ou a
escassez de campanhas educativas sobre consumo consciente e descarte adequado
foi mencionada por 18,7% (75) dos participantes.

A falta de pontos de coleta adequados também foi identificada como um fator
relevante, com 35,6% (143) dos participantes citando essa questdo. Por fim, uma
minoria de 6,4% (26) dos participantes alegou desconhecimento dos efeitos que o
descarte inadequado de medicamentos pode causar ao meio ambiente e a salde
humana.

Esses resultados ressaltam a necessidade de acdes efetivas para promover a
conscientizacdo e a educacao da populacdo em relacdo ao descarte adequado de
medicamentos. E fundamental implementar campanhas educativas abrangentes,
visando fornecer informacdes claras e acessiveis sobre o0s riscos do descarte incorreto
e orientacdes para uma pratica mais responsavel. Além disso, é essencial expandir e
fortalecer a infraestrutura de pontos de coleta, facilitando o descarte seguro e
sustentavel dos medicamentos vencidos ou nédo utilizados.

Assim, de acordo com Ferreira, Abreu e Rapado (2021), essas medidas
contribuirdo para reduzir os impactos negativos do descarte inadequado de
medicamentos, como a contaminacdo ambiental e o0s riscos a saude publica.

Promover uma cultura de conscientizacéo e responsabilidade em relacéo ao descarte
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de medicamentos € um desafio que requer acbes coordenadas entre os setores da
saude, governamentais e a sociedade como um todo. Somente assim sera possivel
garantir a preservacdo ambiental e a promocdo de uma saude sustentavel para as
geracdes presentes e futuras.

Quanto a implantacdo de politicas publicas relacionadas as boas praticas de
descarte de medicamentos, a maioria dos participantes da pesquisa respondeu
negativamente, representando 97,0% (390) das respostas. Apenas 3,0% (12) dos
participantes relataram que o poder publico tem implementado tais politicas.

Em relacdo aos impactos ambientais e possiveis danos a saude da populacao
decorrentes do descarte de medicamentos na pia ou no vaso sanitario, 49,5% (199)
dos participantes responderam negativamente, afirmando que ndo ha impactos
ambientais nem danos a saude. Por outro lado, 37,1% (149) dos participantes
afirmaram que h& sim impactos ambientais e possiveis danos a saude da populacao
guando os medicamentos sdo descartados dessa maneira. Além disso, 13,4% (54)
dos participantes afirmaram que nunca perguntaram ou ouviram falar sobre como
fazer o descarte adequado de medicamentos.

No entanto, uma parcela significativa dos participantes 62,9 % (253) ainda néo
sabe como fazer o descarte adequado ou nunca perguntou/ouviu falar sobre isso,
sugerindo a necessidade de mais campanhas educativas e conscientizagdo sobre o
tema.

Esses resultados ressaltam a necessidade de uma maior conscientizacao e
educacao da populacéo sobre a importancia do descarte adequado de medicamentos,
bem como a implementacdo de politicas publicas efetivas nesse sentido. (Barbosa;
Resende, 2018). E fundamental que o poder publico assuma um papel ativo na
promocao de campanhas educativas e na criacdo de infraestrutura adequada para o
descarte seguro e sustentavel de medicamentos. Além disso, € importante que a
populacdo seja devidamente informada sobre os impactos ambientais e 0s riscos a
saude associados ao descarte inadequado, a fim de incentivar praticas mais
responsaveis (Paula; Campos; Souza, 2021).

Portanto, é necessario um esforco conjunto entre o poder publico, os
profissionais de salde e a sociedade como um todo para garantir que o descarte de
medicamentos seja realizado de forma correta, protegendo assim o meio ambiente e

a saude da populacdo. Somente com a conscientizacdo e a¢ao coletiva poderemos
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enfrentar esse desafio que é promover um descarte seguro e sustentavel de

medicamentos (Ramires et al., 2022).

Na Tabela 3 apresenta-se a associacdo da frequéncia e uso do medicamento

com o tempo de escolaridade®, de até 8 anos ou acima de 8 anos de estudo.

Observou-se que houve associacdes estatisticamente significativas entre a frequéncia

e 0 uso de medicamentos com o0s anos de estudo do individuo.

Tabela 3: Associagcdo quanto ao uso de medicamentos com a escolaridade (anos de

estudo).
o Total Escola}ridade (anos de estudo) Valor
Variaveis Ate 8 de p
n° % n° % n° %
Frequéncia de uso de medicamentos <0,001
Diario sem prescricao médica 45 11,2 18 10,0 27 12,4
Diario com prescricdo médica 182 45,3 105 56,7 77 35,4
Esporadico sem prescricdo médica 130 32,3 46 24,8 84 38,7
Esporadico com prescricdo médica 45 11,2 16 8,5 29 13,5
Medicamentos 0,003
Antibiéticos 34 8,5 14 7,5 20 9,2
Para doencas cronicas 38 9,4 28 15,1 10 4,6
Antidepressivos 11 2,7 5 2,7 6 2,7
Combinacao 2 medicamentos 213 53,0 85 45,9 128 58,9
Combinagao = 3 medicamentos 106 26,4 53 28,6 53 24,4
Os medicamentos foram indicados por quem <0,001
Médico 169 42,0 88 47,5 81 37,3
Farmacéutico 44 11,0 19 10,2 25 11,5
Balconista de farméacia 16 4,0 1 0,5 15 7,0
Familiares 20 5,0 8 4,3 12 55
Médico, familiares, farmacéutico 112 27,9 62 33,5 50 23,0
Outras combinacdes 41 10,1 7 3,7 34 15,6
Tomou todo contelldo medicamento 0,004
Nao 192 47,8 74 40,0 118 54,3
Sim 210 52,2 111 60,0 99 45,7
Frequéncia que usa medicamentos <0,001
As vezes/Ultimo caso 95 23,6 19 10,2 76 35,0
Uma vez por semana 47 11,7 26 14,0 21 9,6
Todos os dias 196 48,8 118 63,7 78 35,9
Uma vez por més 64 15,9 22 11,8 42 19,3
Total 402 100,0 185 46,6 217 54,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a frequéncia de uso de medicamentos, observou-se que 10% (18) dos

participantes relataram utilizar medicamentos sem prescricdo médica e possuiam até

8 anos de escolaridade. Por outro lado, 12,4% (27) dos participantes fazem uso de

medicamentos sem prescricdo medica. Entre aqueles que utilizam medicacao

5> O teste para medir a associacdo entre duas variaveis categdricas foi o Qui-quadrado de Pearson (x?),

com nivel de significancia p-valor < 0,05.
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diariamente com prescricdo médica, 56,7% (105) possuem até 8 anos de estudo,
enguanto 35,4% (77) possuem mais de 8 anos de escolaridade.

No que diz respeito aos participantes que faziam uso esporadico de
medicamentos sem prescricdo médica, a maioria, 38,7% (84), possuia escolaridade
maior que 8 anos de estudo. Por outro lado, 8,5% (16) dos participantes que faziam
uso esporadico de medicamentos com prescricdo médica possuiam menos de 8 anos
de estudo. Ja entre aqueles que faziam uso esporadico de medicamentos com
prescricdo médica e possuiam mais de 8 anos de estudo, a proporcao foi de 13,5%
(29).

Os resultados obtidos apresentaram significancia estatistica com um valor de p
< 0,001, indicando que a escolaridade esta relacionada a frequéncia de uso de
medicamentos, tanto com prescricdo médica quanto sem prescricdo. Esses achados
sugerem a importancia de considerar o nivel educacional dos individuos ao analisar
seus padrdes de uso de medicamentos, destacando a necessidade de abordagens
educativas diferenciadas para cada grupo.

Essas informacdes revelam aspectos relevantes no uso de medicamentos,
demonstrando a influéncia da escolaridade na frequéncia e no tipo de uso de
medicamentos. Tais resultados podem fornecer subsidios para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo direcionadas, visando promover o uso adequado e
consciente de medicamentos, bem como melhorar a compreensdo dos riscos
associados a automedicacdo (Ramires et al., 2022).

No que diz respeito ao uso de medicamentos, conforme apresentado na Tabela
3, foi observado que 7,5% (14) dos participantes utilizavam antibiéticos e possuiam
escolaridade até 8 anos de estudo, enquanto 9,2% (20), com mais de 8 anos de
escolaridade faziam uso de medicamentos contendo antibidticos. Entre o0s
participantes que relataram utilizar medicamentos para o tratamento de doencas
cronicas, 15,1% (28) possuiam baixa escolaridade, com menos de 8 anos de estudo,
enguanto 4,6% (10) possuiam mais de 8 anos de escolaridade. Em relacdo ao uso de
medicamentos antidepressivos, 2,7% (5) dos participantes tinham baixa escolaridade,
0 mesmo percentual (6), daqueles com mais de 8 anos de escolaridade.

Quanto a combinacdo de medicamentos, 45,9% (85) dos participantes
utilizavam até dois medicamentos e possuiam baixa escolaridade, enquanto 58,9%
(128) dos participantes com alta escolaridade utilizavam até duas combinacdes de

medicamentos. Além disso, 28,6% (53) dos participantes utilizavam trés ou mais
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combinag¢des de medicamentos, com menos de 8 anos de escolaridade, enquanto que
para aqueles com um maior nivel educacional o valor foi de 24,4% (53).

Ao analisar a indicacdo dos medicamentos, observou-se que 47,5% (88) dos
participantes afirmaram que o profissional médico indicou o medicamento e possuiam
baixa escolaridade. Por outro lado, 37,3% (81) dos participantes referiram que o
profissional médico prescreveu a medicacdo e possuem alta escolaridade. Quanto a
indicacao realizada pelo profissional farmacéutico, 10,2% (19) dos participantes com
baixa escolaridade relataram que foi o farmacéutico quem indicou a medicacéo,
enquanto 11,5% (25) dos participantes com alta escolaridade mencionaram que o
farmacéutico foi responsavel pela indicacdo do medicamento.

Os resultados apresentados evidenciam a relacdo entre o uso de
medicamentos e a escolaridade dos participantes. Nota-se que a escolaridade baixa
esta associada ao uso de antibiéticos, medicamentos para doengas cronicas e
combinacdo de medicamentos. Por outro lado, a alta escolaridade parece estar
relacionada a um maior envolvimento do profissional médico na indicacdo dos
medicamentos (Ramires et al., 2022).

Esses achados ressaltam a importancia da educacdo e do papel dos
profissionais de saude na orientacdo adequada sobre o uso de medicamentos,
considerando o nivel educacional dos pacientes. Estratégias educativas direcionadas
a individuos com baixa escolaridade pode ser desenvolvidas para promover 0 uso
seguro e adequado de medicamentos. Além disso, a colaboracdo entre médicos e
farmacéuticos é fundamental para garantir a correta indicacdo e prescricdo dos
medicamentos, visando a seguranca e eficacia do tratamento (Barbosa; Resende,
2018).

Dessa forma, compreender a relacdo entre escolaridade e uso de
medicamentos proporciona percepcgdes relevantes para aprimorar as praticas de
saude e promover a saude da populacdo de forma mais abrangente e efetiva.

Nota-se que os participantes com maior escolaridade, representando 7% (15),
referiram que foi o balconista da farmacia quem indicou o farmaco, enquanto apenas
0,5% (1) mencionaram ter indicado o0 medicamento por conta prépria. Observa-se uma
prevaléncia dos participantes com alta escolaridade, com 5,5% (12) relatando a
indicagdo por familiares, enquanto os participantes com baixa escolaridade

representaram apenas 4,3% (8). Foi observado também que os participantes da
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pesquisa buscaram mais de uma fonte para a indicacdo do medicamento, e notou-se
gue aqueles com menor escolaridade apresentaram um percentual de 33,5% (62).

Ao analisar se os participantes realizaram ou tomaram todo o medicamento,
verificou-se que 40,0% (74) dos participantes com até 8 anos de estudo relataram n&o
ter concluido o tratamento, enquanto 54,3% (118) dos participantes com maior
escolaridade apresentaram o maior percentual de ndo conclusdo do tratamento.
Observa-se uma relacdo inversamente proporcional, em que 60,0% (111) dos
participantes com menor escolaridade, até 8 anos de estudo, afirmaram ter concluido
todo o tratamento com o medicamento, enquanto 45,7% (99) dos participantes com
maior escolaridade concluiram o tratamento.

Em relacéo a frequéncia de uso de medicamentos, 10,2% (19) dos participantes
mencionaram utiliza-los apenas as vezes ou em ultimo caso, apresentando até 8 anos
de estudo, enquanto 35% (76) dos participantes relataram utilizar medicamentos em
ultimo caso, mas com uma escolaridade acima de 8 anos. Esses resultados revelaram
diferencas significativas com p-valor de 0,001 para frequéncia do uso de
medicamento, 0,011 para influéncia no uso de medicamento, 0,000 para
recomendacdo de farmacos por individuos do convivio social e 0,010 para
automedicagao ao longo da vida em raz&o da dor de dente.

Esses resultados ressaltam a influéncia da escolaridade no uso de
medicamentos, indicando que o0s participantes com maior escolaridade tendem a
buscar orientacdo em fontes profissionais, como balconistas de farméacias e médicos,
enquanto aqueles com menor escolaridade podem recorrer mais a familiares e realizar
automedicacao. Além disso, a conclusdo do tratamento medicamentoso pode ser
influenciada pelo nivel educacional, destacando a importancia da educagcéo em saude
para promover o uso adequado e completo dos medicamentos.

Em suma, os resultados dessa andlise revelam que o nivel de escolaridade dos
participantes pode estar relacionado ao uso de diferentes tipos de medicamentos.
Essas informacdes sdo relevantes para a compreensdo dos padrbes de uso de
medicamentos e podem contribuir para a elaborac&o de estratégias mais direcionadas
a promocao do uso adequado e racional dos farmacos. Portanto, é fundamental
considerar o nivel de escolaridade como um fator importante a ser abordado nas
politicas de saude, visando a melhoria da adeséo ao tratamento e a seguranca do uso

de medicamentos (Ahmedin et al., 2020).
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Essas conclusfes tém relevancia para a pratica clinica e a promogéo da saude,

uma vez que evidenciam a necessidade de abordagens individualizadas e educativas

para diferentes perfis educacionais, visando a melhoria da adeséo ao tratamento e a

reducao da automedicacao (Bandeira et al., 2019).

A Tabela 4 apresenta o numero e o percentual de entrevistados que descartam

0s medicamentos vencidos de diferentes formas, como jogar no lixo comum, jogar na

pia ou devolver na farmacia. A tabela também inclui informacdes sobre o

conhecimento dos entrevistados sobre as possiveis consequéncias do descarte

inadequado de medicamentos e suas sugestbes para melhorar o processo de

descarte. Além disso, sdo apresentados os resultados estatisticos, representados pelo

valor de p, que indicam a significancia das associacfes encontradas.

Tabela 4: Associa¢do quanto ao descarte de medicamentos quanto a escolaridade.

Variaveis Total Anos de escolaridade \c/;;k;r
Até 8 >8
n° % n° % n° %
Descarte dos medicamentos vencidos 0,003
Unidade de Saude 25 6,2 12 6,4 13 59
Rua 37 9,2 27 14,5 10 4,6
Lavabo 108 26,8 51 27,5 57 26,2
Lixo 232 57,7 95 51,3 137 63,1
Considera a forma de descarte adequada 0,501
Nao 329 81,8 154 83,2 175 80,6
Sim 73 18,2 31 16,8 42 19,4
Local de armazenamento dos medicamentos 0,716
Dentro do armario 193 48,0 87 47,0 106 48,8
Fora do arméario 209 52,0 98 53,0 111 51,2
Conhece as possiveis consequéncias do descarte indevido de medicamentos <0,001
Nao 214 53,2 116 62,7 98 45,2
Sim 188 46,8 69 37,3 119 54,8
Caso a resposta anterior seja "sim", qual dos problemas abaixo vocé ja ouviu falar 0,007
Contaminacéo do solo e da agua 144 69,2 55 73,4 89 67,0
Aumento da resisténcia dos
microorganismos aos medicamentos 12 58 8 10.6 4 3.0
Intoxicacdo de pessoas relacionadas
ao trato do lixo (garis, catadores) a7 22,6 ° 12,0 38 28,5
Contaminacéo de alimentos 5 2,4 3 4,0 2 1,5
Sabe que o descarte inadequado de medicamentos causa impactos negativos ao meio 0.003
ambiente e a saide humana '
Nao 177 44,0 96 51,8 81 37,3
Sim 225 56,0 89 48,2 136 62,7
Motivo do descarte incorreto dos medicamentos 0,470

Falta de informacéo sobre descarte
correto

Poucas campanhas educa’qvas sobre 75 18.7 29 156 46 212
consumo e descarte consciente

Auséncia/poucos pontos de coleta 143 35,6 67 36,2 76 35,0

158 39,3 78 42,1 80 36,8
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Por ndo saberem os efeitos que os

medicamentos causam ao meio 26 6,4 11 59 15 7,0
ambiente e a salde humana
Estimulo falta descarte correto medicamentos embalagens 0,002

Mais campanhas educativas quanto
ao descarte

Maior conscientizacdo por parte da
populagéo quanto aos riscos que 0s
medicamentos podem causar tanto 52 12,9 16 8,6 36 16,5
para o meio ambiente quanto para a

salide humana

Mais pontos de coleta 191 47,5 104 56,2 87 40,0
Vocé sabe se o poder publico tem implantado politicas publicas na sua cidade em relacdo a

159 39,6 65 351 94 43,5

boas praticas do descarte de medicamento HEes
Nao 390 97,0 183 99,0 207 95,3
Sim 12 3,0 2 1,0 10 4,7
Em sua opinido, ha impactos ambiental e possiveis danos a satude da populacdo quando se 0.007
descarta medicamentos na pia ou no vaso sanitario '
Nao 199 49,5 103 55,6 96 44,3
Sim 149 37,1 67 36,2 82 37,7
Nunca perguntou/ouviu falar sobre 54 13.4 15 8.1 39 18,0
descarte adequado
Dificuldades no processo de entrega <0,001
Fica longe de casa 254 63,4 138 74,5 116 534
N&o tem ponto de coleta 31 7,7 15 8,1 16 7,3
Falta de tempo 96 23,9 29 15,6 67 30,8
Falta de informacao/conhecimento 20 5,0 3 1,6 17 7,8
Total 402  100,0 185 46,1 217 53,9

Fonte: Desenvolvida para este estudo.

Ao analisar os resultados, podemos observar que houve uma associacao
significativa para a variavel “Descarte dos medicamentos vencidos”, com p-valor de
0,003. Dos 402 participantes que responderam a pesquisa, 6,2% (25) relataram
descartar os medicamentos vencidos na Unidade de Saude ou Farmacia. Dentre
esses, 6,4% (12) possuiam até 8 anos de escolaridade, enquanto 5,9% (13) tinham
mais de 8 anos de escolaridade.

Além disso, 9,2% (37) afirmaram descartar os medicamentos na rua, sendo que
14,5% (27) possuiam até 8 anos de escolaridade e 4,6% (10) tinham mais de 8 anos
de escolaridade. O lavabo foi o destino relatado por 26,8 % (108) dos participantes,
sendo que 27,5% (51) possuiam até 8 anos de escolaridade e 26,2% (57) tinham mais
de 8 anos de escolaridade. Além disso, 57,7% (232) participantes afirmaram ter jogado
0s medicamentos no lixo de casa, dos quais 51,3% (95) possuiam até 8 anos de
escolaridade e 63,1% (137) tinham mais de 8 anos de escolaridade.

No que se refere a percepcdo sobre a forma de descarte adequada, 329
participantes (81,8%) responderam que néo consideram a forma no qual descartaram

0 medicamento apos uso de forma adequada. Dentre esses, 83,2% (154) possuiam
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até 8 anos de escolaridade, enquanto 80,6% (175) tinham mais de 8 anos de
escolaridade. Por outro lado, 18,2% (73) responderam que consideram a forma de
descarte adequada, sendo que 16,8% (31) possuiam até 8 anos de escolaridade e
19,4% (42) tinham mais de 8 anos de escolaridade. Aqui a associagédo foi
estatisticamente nao significativa.

Portanto, com base nos resultados apresentados na tabela, podemos inferir
gue o nivel de escolaridade dos participantes esta associado ao destino dos
medicamentos vencidos, indicando diferentes comportamentos de descarte de acordo
com a escolaridade. Por outro lado, a percepcéao sobre a forma de descarte adequada
ndo apresentou associacdo significativa com o nivel de escolaridade. Essas
informacbes sdo relevantes para orientar acfes educativas e de conscientizacao
sobre o descarte adequado de medicamentos, levando em consideracdo as
caracteristicas dos diferentes grupos educacionais (Woldeyohanin et al., 2021).

Quanto as informacdes sobre o local de armazenamento dos medicamentos e
0 conhecimento das possiveis consequéncias do descarte inadequado, observamos
gue ndo houve associacdo significativa quando considerado o local de
armazenamento e o nivel de escolaridade dos participantes. Dos participantes que
responderam a pesquisa, 48,0% (193) relataram armazenar os medicamentos dentro
do armario, sendo que 47,0% (87) possuiam até 8 anos de escolaridade e 48,8% (106)
tinham mais de 8 anos de escolaridade. Além disso, 52,0% participantes (209)
afirmaram armazenar os medicamentos fora do armario, dos quais 53% (98) possuiam
até 8 anos de escolaridade e 51,2% (111) tinham mais de 8 anos de escolaridade.

Em relagdo ao conhecimento das possiveis consequéncias do descarte
indevido de medicamentos, foi observada uma associacdo significativa entre essa
variavel e o nivel de escolaridade dos participantes. O valor de p foi menor que 0,001,
indicando uma associacao estatisticamente significativa. Dos participantes que
responderam a pesquisa, 53,2% (214) afirmaram ndo conhecer as possiveis
consequéncias do descarte indevido de medicamentos. Dentre esses, 62,7% (116)
possuiam até 8 anos de escolaridade, enquanto 45,2% (98) tinham mais de 8 anos de
escolaridade. Por outro lado, 46,8% (188) dos participantes responderam que
conhecem as possiveis consequéncias, sendo que 37,3% (69) possuiam até 8 anos
de escolaridade e 54,8% (119) tinham mais de 8 anos de escolaridade.

Dessa forma, esses dados reforcam a importancia de politicas publicas e

estratégias educativas direcionadas a diferentes niveis de escolaridade, visando a



77

conscientizacdo sobre o uso responsavel e seguro de medicamentos. Além disso,
ressaltam a necessidade de fortalecer a relacdo entre profissionais de saude e
pacientes, promovendo a compreensao das orientagcdes médicas e a importancia do
acompanhamento adequado para o tratamento de doengas (Queiroz; Pontes, 2021).

Para os participantes que responderam "sim" a pergunta anterior sobre o
conhecimento das possiveis consequéncias, foram apresentados diferentes
problemas relacionados ao descarte inadequado de medicamentos. Foi observada
uma associacdo significativa entre essa variavel e o nivel de escolaridade dos
participantes, com p-valor de 0,007.

Dos 188 participantes que responderam “sim” ao item anterior, 69,2% (144)
afirmaram ja ter ouvido falar sobre a contaminacéo do solo e da agua. Dentre esses,
73,4% (55) possuiam até 8 anos de escolaridade, enquanto 67% (89) tinham mais de
8 anos de escolaridade. Além disso, 5,8% dos participantes (12) relataram ja ter
ouvido falar sobre o aumento da resisténcia de microorganismos aos medicamentos,
sendo que 10,6% (8) possuiam até 8 anos de escolaridade e 3,0% (4) tinham mais de
8 anos de escolaridade. Além disso, 22,6% dos participantes (47) afirmaram ja ter
ouvido falar sobre a intoxicagdo de pessoas relacionadas ao trato do lixo, sendo
quel2,0% (9) possuiam até 8 anos de escolaridade e 28,5% (38) tinham mais de 8
anos de escolaridade. Por fim, 2,4% dos participantes (5) referiram ja ter ouvido falar
sobre a contaminacdo de alimentos, sendo que 4,0% (3) possuiam até 8 anos de
escolaridade e 1,5% (2) tinham mais de 8 anos de escolaridade.

Portanto, com base nos resultados apresentados na tabela, analisar que néo
houve associacéo significativa entre o local de armazenamento dos medicamentos e
o nivel de escolaridade dos participantes. No entanto, foi encontrada associagao
significativa entre o conhecimento das possiveis consequéncias do descarte
inadequado de medicamentos e o nivel de escolaridade.

Observou-se uma associacao significativa entre o conhecimento sobre
problemas relacionados ao descarte inadequado e o nivel de escolaridade dos
participantes. Esses resultados ressaltam a importancia de promover a
conscientizagdo e o conhecimento sobre o descarte adequado de medicamentos,
levando em consideracédo o nivel de escolaridade das pessoas envolvidas (Angienda;
Bukachi, 2016).

Quando analisamos o0 motivo do descarte incorreto dos medicamentos, a falta

de informacé&o sobre o descarte correto de medicamentos € um dos principais motivos
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para o descarte inadequado, independentemente do nivel de escolaridade dos
participantes. Ja em relacdo a falta de campanhas educativas sobre consumo e
descarte consciente, foi observado que essa é uma preocupac¢ao maior entre aqueles
com mais de 8 anos de estudos. Por fim, a falta de conhecimento sobre os efeitos dos
medicamentos no meio ambiente e na saude humana também é um fator que contribui
para o descarte inadequado, sendo mais comum entre 0s participantes com mais de
8 anos de estudos.

E possivel observar que a falta de informacdo sobre o descarte correto de
medicamentos é um dos principais motivos para o descarte inadequado,
especialmente entre pessoas com até 8 anos de estudos. Nesse sentido, a realizacdo
de campanhas educativas € uma medida importante para estimular a populacédo a
descartar medicamentos de forma correta (Campos; Vitoriano; Machado, 2015).

Acdes educativas sdo muito importantes para conscientizar a populagao sobre
a importancia do descarte correto de medicamentos e embalagens. Além disso, a
instalacéo de mais pontos de coleta pode facilitar o processo de descarte e incentivar
as pessoas a nao descartarem esses materiais de forma inadequada (ALENCAR et al.,
2014). E importante ressaltar que a colaboracéo da populagéo é fundamental para a
preservacdo do meio ambiente e para a prevencéo de danos a saude humana (Batista
et al., 2019).

Quando analisamos a efetivacdo das politicas publicas, apesar do p-valor
apresentado ser menor que 0.05, verifica-se que que ambos os grupos de
escolaridade apresentam valores acima de 95%, quanto ao desconhecimento de
politicas publicas voltadas para o descarte apropriado de medicamentos.

Os impactos ambientais e possiveis danos a saude da populacdo sao muito
preocupantes quando se descartam medicamentos na pia ou no vaso sanitario. E é
interessante notar que o valor de p é significativo (0,007), o que sugere que ha uma
relacdo entre a conscientizagado sobre esses impactos e a escolaridade da populagéo.
Desta forma, aqueles com maior escolaridade tendem a ser um pouco mais
conscientes sobre 0s possiveis danos a saude e ao meio ambiente do descarte
inadequado de medicamentos, mas também tendem a ser mais desinformados (18%),
guando comparados ao grupo de menor nivel educacional (8,1%).

E importante que sejam promovidas campanhas educativas para conscientizar

as pessoas sobre a importancia do descarte correto de medicamentos e 0s riscos do
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descarte inadequado, a fim de minimizar os impactos ambientais e proteger a saude
publica (Queiroz; Pontes, 2021).

Por fim, os resultados indicam que as dificuldades no processo de entrega de
medicamentos para descarte sdo percebidas de maneira diferente entre 0os grupos
com diferentes niveis de escolaridade. A dificuldade de "fica longe de casa" é mais
citada pelos participantes com menor escolaridade, enquanto “falta de
informacéo/conhecimento” é mais apontada pelos participantes com maior
escolaridade. "N&o tem ponto de coleta" é citado de maneira mais equilibrada pelos
dois grupos, e "falta de tempo" é mais apontada pelos participantes com maior
escolaridade. O p-valor de 0,001 indica que essas diferencas sao estatisticamente

significativas.

5.4 Reconhecimento Espacial das A¢des de Educacgéo

As “Eco Estacdes” de medicamentos foram instaladas em cinco UBS com base
em uma estratégia que envolveu a divulgacéo para a populacéo sobre a sua existéncia
e funcionamento. Para garantir a visibilidade e acessibilidade, a coletora de
medicamentos foi posicionada em um ponto estratégico dentro da UBS, de forma que
todos os usuarios pudessem facilmente visualiza-la.

O processo de funcionamento das eco estag¢des incluiu o inventario dos
medicamentos depositados na coletora, garantindo que os registros fossem precisos
e permitissem um controle adequado dos itens devolvidos pela populacéo. Além disso,
a coleta dos medicamentos depositados foi realizada por uma empresa responsavel,
garantindo o correto destino e tratamento desses residuos.

Observou-se que os usuarios da UBS aderiram positivamente aos pontos de
coleta, uma vez que houve um grande quantitativo de medicamentos devolvidos nas

eco estacOes, como ilustrado na Figura - 7.
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Figura 7: Medicamento Coletados por UBS por Quilograma de medicamentos.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 7, foi apresentada a quantidade de medicamentos recolhidos por
cada Unidade de Saude. Ao longo dos 10 meses de funcionamento, foram coletados
um total de 41,5 kg de medicamentos vencidos.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Mutirdo contribuiu com 21% do total
recolhido, o que corresponde a 8,5 kg de medicamentos. A UBS Flores recolheu 20%
do total, totalizando 8,4 kg de medicamentos coletados. A UBS do Parque Alvorada
contribuiu com 8,1 kg, representando 19% do total coletado. A UBS Novo Tempo
recolheu 8,3 kg, o que corresponde a 20% do montante total. Por fim, a UBS do S&o
Benedito contribuiu com 19% do total, recolhendo 7,8 kg de medicamentos vencidos.

Esses dados demonstraram o esforco e o comprometimento das unidades de
salde na promocdo da coleta adequada e segura de medicamentos vencidos,
reforcando a preservacdo do meio ambiente e a antecipacdo de possiveis riscos a
saude da populacdo. O engajamento das UBS nesse processo € essencial para
garantir o sucesso das acOes voltadas a gestdo ambientalmente sustentavel de
medicamentos e a promocao de uma saude mais segura e responsavel (Ahmedin et
al., 2020).
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Essa adesdo dos usuérios foi extremamente relevante para a promocéo do
descarte adequado de medicamentos, contribuindo para evitar a contaminacdo do
meio ambiente e garantir a seguranca da populacao (Ferreira; Abreu; Rapado, 2021).

A instalacdo das eco esta¢des nas UBS demonstrou ser uma estratégia eficaz
na sensibilizagdo e conscientizacdo dos usuarios sobre a importancia do descarte
correto de medicamentos vencidos ou nédo utilizados, fortalecendo assim, as praticas

de sustentabilidade ambiental e de promocéo da saude.

Figura 8: Classe de Medicamento Coletados na “Eco Estacdes” de Medicamento.
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Fonte: Dados da pesquisa

Na Figura 8, sdo apresentadas as classes de medicamentos coletados nas
unidades de saude. Observou-se que a classe de medicamentos mais encontrada foi
a dos anti-inflamatérios, representando 12% do total. Em seguida, as classes de
antitérmicos e anti-hipertensivos também foram bastante recolhidas, totalizando 12%
cada.

Os contraceptivos constituiram-se 10% dos medicamentos descartados,
antiparasitarios, antidiabéticos e suplementos ficaram com 9% do total de
medicamentos coletados. Por outro lado, os antidepressivos, antibidticos e
analgésicos foram responsaveis por 8% dos medicamentos descartados em cada

classe.
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Esses dados indicam que as classes de medicamentos mais frequentemente
descartados foram os anti-inflamatorios, antitérmicos e anti-hipertensivos. A
importancia dessas informacdes reside na possibilidade de tracar estratégias
especificas para cada classe de medicamentos, visando a conscientiza¢ao e o correto
descarte por parte da populacdo, bem como o refor¢co das a¢des voltadas a promocao
do uso racional de medicamentos.

Essas praticas sdo fundamentais para evitar o acumulo inadequado de
medicamentos vencidos ou ndo utilizados, contribuindo para a preservacédo do meio
ambiente e a seguranca da populacdo. A conscientizag&o sobre o descarte adequado
de medicamentos é essencial para garantir a sustentabilidade ambiental e a promocao
da saude de forma responséavel e eficaz.

Na dimenséo educacional, constatou-se que a maioria dos gestores municipais
tém demonstrado preocupacdo com o desenvolvimento de aclOes educacionais
voltadas a utilizacdo de medicamentos, embora muitas delas sejam implementadas
de forma parcial (Fernandes et al., 2020).

Acredita-se que o fortalecimento dos recursos humanos em saude
desempenha um papel fundamental na promoc¢ao do uso racional de medicamentos,
sendo essencial que a gestdo municipal ofereca e incentive a participagdo dos
profissionais da APS em atividades de educacdo permanente (MONTEIRO et al.,
2021).

Tais acbes podem abordar temas como prescricdo adequada, dispensacéo
responsével, orientagcdo aos usuarios e armazenamento correto de medicamentos,
podendo ser realizadas por meio de matriciamento, cursos presenciais ou a distancia
(Fernandes et al., 2020).

Considera-se que as boas praticas de prescricdo e dispensacdo, aliadas a
insercdo de acdes relacionadas a promogdo do uso racional de medicamentos nas
equipes de APS, desempenham um papel crucial na melhoria dos padrbes de
utilizacdo de medicamentos na populacao. A implementacao de praticas educacionais
permanentes assegura reflexdes constantes sobre o tema no contexto do trabalho
local. De acordo com a PNRS, cabe ao gestor municipal a responsabilidade de
capacitar os profissionais de saude de modo a garantir que eles desempenhem suas
fungcbes de forma adequada e alinhada aos principios do uso racional de

medicamentos (Muller et al., 2021).
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O estudo realizado por Silva et al. (2020) teve como objetivo a caracterizagao
dos tipos de residuos de medicamentos coletados, resultantes de a¢des educativas
voltadas para o descarte adequado de medicamentos junto a populacao local.

Dentre as acdes realizadas, destacam-se a apresentacdo de palestras
educativas que abordaram os impactos a saude e ao meio ambiente decorrentes do
descarte incorreto de medicamentos. Além disso, foram disponibilizados pontos de
coleta para a populacdo realizar o recolhimento e a destinagcdo correta de
medicamentos em desuso e vencidos (Fernandes et al., 2020).

Essas iniciativas visam sensibilizar a comunidade sobre a importancia do
descarte adequado de medicamentos, alertando sobre os riscos associados ao
descarte incorreto, tanto para a saude das pessoas guanto para 0 meio ambiente.
Atraveés das palestras educativas, os participantes puderam compreender 0s impactos
negativos do descarte inadequado e receber orientagbes sobre a forma correta de
descartar medicamentos vencidos ou nao utilizados.

A distribuicdo de pontos de coleta também foi uma acdo importante para
incentivar e facilitar a devolugcdo dos medicamentos a disposi¢cao da populacéo. Dessa
forma, o estudo buscou promover a conscientizagdo sobre a responsabilidade
compartilhada na gestdo adequada de residuos de medicamentos, engajando a
comunidade em praticas sustentaveis e responsaveis (Marwa et al., 2021).

Essas acdes educativas e estratégias de coleta adequada contribuiram para a
promoc¢do do uso racional de medicamentos, evitando o acumulo de residuos e
minimizando os impactos negativos a saude e ao meio ambiente (Angi’enda; Bukachi,
2016).

O estudo de Silva et al. (2020) demonstrou a importancia da educacédo e da
participacéo ativa da populacéo para garantir o correto descarte de medicamentos,
enfatizando a relevancia dessas praticas na preservacao ambiental e na promocéao da
saude.

5.5 Analise deregressao logistica paraavariavel dependente “Tipo de Descarte”

5.5.1 Modelo basico de regressao logistica Multinomial

Com base na Tabela 5, podemos interpretar os resultados da interagdo entre
escolaridade e género nas diferentes categorias da variavel dependente multinomial,
considerando o tipo de descarte.

Os resultados dos coeficientes do modelo, apresentados nas Tabela 5,6 e 7 a

seguir, foram transformados em expoente expressando a razdo de chance (Odds-
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Ratio) do individuo em descartar o medicamento de forma adequada®. Lembrando que

a variavel dependente multinomial de referéncia € o descarte na Unidade de Saude.

Tabela 5: Andlise de regresséo logistica para a variavel dependente Rua.

Odds-Ratio 2.5% 97.5% Pr(>|z|)
Unidade de Saude’
(Variavel dependente de referéncia)
Rua?® (Intercepto) 0,57 0,05 6,60 0,6
Género
Rua: Feminino (Referéncia) - - -
Rua: Masculino 0,75 0,23 2,47 0,6
Escolaridade
Rua: Analfabeto (Referéncia) - - -
Rua: Fundamental 0,77 0,19 3,10 0,7
Rua: Médio 0,42 0,04 3,95 0,5
Rua: Superior 1,46E-06 1,46E-06  1,46E-06 <0,001 ***
Nivel de Renda
Rua: Renda até 1 SM (Referéncia) - - -
Rua: Renda até 2 SM 0,10 0,00 1,18 0,06 .
Rua: Renda > 2 SM 3,84E-07 3,84E-07 3,84E-07 <0,001 ***
Frequéncia de Uso
Rua: Freq. Esporadica (Referéncia) - - -
Rua: Freq. Mensal 21,45 1,71 267,63 0,017 *
Rua: Freg. Diario 6,81 0,67 68,22 0,1

Signif. codes: 0 *** 0.001 ** 0.01 " 0.05'"0.1 ‘" 1

Fonte: Dados da pesquisa. Modelo rodado no software R versédo 4.03

Em relacdo a variavel "Género", na Tabela 5, os resultados mostram que a
razdo de chances (Odds-Ratio) para a categoria "Masculino" em relacdo a categoria
de referéncia "Feminino" é de 0,75, indicando que os homens tém 25% menos chance
de descartar o medicamento na "Rua" em comparagédo as mulheres. O intervalo de
confianca de 95% varia de 0,23 a 2,47. A coluna "Pr(>|z|)" indica que o p-valor
associado a essa comparacdo € 0,6, indicando que n&o ha associacao
estatisticamente significante entre género e o tipo de descarte do medicamento, ou
seja, ndo ha evidéncias de uma associa¢do entre o género e a chance de descartar o

medicamento na “Rua”.

6 Apéndice G: Resultado dos coeficientes do modelo basico.

7 Unidade de Salde: refere-se ao valor de referéncia que é descarte apropriado do medicamento na
unidade de saude

8 Rua, representa o medicamento que foi descartado na rua, ou terreno baldio, tendo como valor de
referéncia o descarte na Unidade de Saude.
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Na andlise da variavel "Escolaridade" em relagdo a categoria de descarte na
"Rua," utilizando "Analfabeto” como categoria de referéncia, observamos que para
individuos com escolaridade até o ensino Fundamental, o Odds-Ratio € de 0,77. I1Sso
significa que, em comparagdo com os analfabetos, a probabilidade de descartar
medicamentos na "Rua” é 23% menor. No entanto, o intervalo de confianga de 95%
varia de 0,19 a 3,10, e o valor p (Pr(>|z])) € 0,7, indicando que ndo ha uma associacéo
estatisticamente significativa entre escolaridade até o Fundamental e o descarte na
"Rua."

Para os individuos com ensino Médio, o Odds-Ratio é de 0,42, sugerindo que
a chance de descartar medicamentos na "Rua" é 58% menor em compara¢cao com oS
analfabetos. O intervalo de confianca de 95% varia de 0,04 a 3,95, e o valor p € 0,5,
indicando que ndo h& uma associacdo estatisticamente significativa entre
escolaridade até o ensino Médio e o descarte na "Rua."

Por outro lado, ao comparar com a categoria de referéncia "Analfabeto," para
agueles com ensino Superior, o Odds-Ratio é extremamente baixo, chegando a
1,46E-06, o que significa que a chance de utilizar a "Rua" como forma de descarte é
praticamente zero. O intervalo de confiangca de 95% é muito estreito, com valores
minimos e maximos iguais a 1,46E-06, e o valor p é <0,001, o que indica uma
associacao estatisticamente significante entre a escolaridade Superior e a escolha de
nao descartar medicamentos na "Rua."

Os resultados corroboram com estudos realizados na Ardbia Saudita
(Angi’enda; Bukachi, 2016) e Tanzéania (Marwa et al., 2021) em que individuos com
maior nivel de escolaridade, conheciam a préatica do descarte e tinham mais chances
de realizar o descarte apropriado do medicamento.

Ja considerando o nivel de renda, especificamente, renda até 2 SM, o valor do
Odds-Ratio € 0,10. Isso indica que, em compara¢do com a categoria de referéncia
(Renda até 1 SM), a chance de utilizar a “Rua” como forma de descarte € 90% menor
para individuos com renda até 2 SM. O intervalo de confianca de 95% para o Odds-
Ratio varia de 0,00 a 1,18. A coluna "Pr(>|z|)" apresenta um valor p de 0,06, indicando
uma associacao potencialmente significante entre a renda até 2 SM e a chance de
descartar o medicamento na “Rua”.

Em relagdo a categoria de renda > 2 SM, o valor do Odds-Ratio é 3,84E-07.
Isso indica que, em comparacao com a categoria de referéncia (Renda até 1 SM), a

chance dos individuos que ganham uma renda acima de dois salario minimos de
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descartar o medicamento na “Rua” é praticamente zero, similar ao nivel de educacéo
Superior visto anteriormente. O intervalo de confianca de 95% para o Odds-Ratio &
muito estreito, com valores minimos e maximos iguais a 3,84E-07. Na coluna "Pr(>|z|)"
observa-se um p-valor de <0,001, o que indica uma associacao estatisticamente
significante entre a renda acima de 2 SM e a chance do individuo descartar o
medicamento na “Rua”.

Na analise da variavel "Frequéncia de Uso" em relacdo a categoria de
referéncia "Freq. Esporédica" para o descarte no "Lavabo," observamos os para a
categoria "Freq. Mensal," o Odds-Ratio é de 3,47, o que sugere que a chance de
escolher o "Lavabo" como local de descarte € 3,47 vezes maior em comparacdo com
a categoria de "Freq. Esporadica.” No entanto, o intervalo de confianca de 95%, que
varia de 0,72 a 16,73, indica uma variabilidade consideravel nos resultados e o p-valor
€ 0,12, indicando que ndo ha evidéncia estatisticamente significativa de associacao
entre a frequéncia mensal de uso e o descarte no "Lavabo."

Quanto a categoria "Freq. Diario," o Odds-Ratio é de 1,08, o que sugere uma
chance ligeiramente maior de escolher o "Lavabo" como local de descarte em
comparacao com a categoria de "Freq. Esporadica.” O intervalo de confianca de 95%,
variando de 0,32 a 3,63, indica incerteza nos resultados, e o p-valor € 0,9, indicando
gue ndo ha evidéncia estatisticamente significativa de associacao entre a frequéncia
diaria de uso e o descarte no "Lavabo."

Com isso, os resultados n&o fornecem evidéncias estatisticamente
significativas de associacao entre as frequéncias mensal ou diéria de uso e a escolha
do "Lavabo" como local de descarte em comparacdo com a frequéncia esporadica.
Desta forma, variaveis escolaridade com o ensino Superior e a renda acima de 2 SM
estdo associados a uma redugao das chances de descartar o medicamento na “Rua’,
guando comparados com seus respectivos valores de referéncia. JA quando se
considera a frequéncia de uso Mensal, as chances de descartar na “Rua” aumentam
guando comparado ao valor de referéncia.

N&o foram encontradas associacfes significativas entre a escolaridade
Fundamental e Médio, a renda até 2 SM, a frequéncia de uso Diario e 0 Género com
as chances de um individuo descartar o medicamento na “Rua”. Isso indica que essas
variaveis nao tiveram um impacto estatisticamente significativo na decisdo dos

participantes em utilizar a unidade de saude para o descarte de medicamentos.
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Apesar dos resultados encontrados no presente estudo, Mwanza et al. (2021),
encontrou que na Tanzania, 96% das familias que utilizavam medicamentos de forma
esporadica descartavam os mesmos de forma inapropriada.

Na andlise da variavel dependente "Lavabo" (Tabela 6, abaixo), tendo "Unidade
de Saude" como categoria de referéncia, o valor do intercepto é de 5,82. No caso de
um modelo logistico multinomial, o valor do intercepto ndo tem muita importancia

tedrica.

Tabela 6: Analise de regressao logistica para a variavel dependente Lavabo.

Odds-Ratio 2.5% 97.5% Pr(>|z])
Unidade de Saude
(Variavel dependente de referéncia)
Lavabo® (Intercepto) 5,82 1,36 24,84 0,017 *
Género
Lavabo: Feminino (Referéncia) - - -
Lavabo: Masculino 0,79 0,28 2,22 0,7
Escolaridade
Lavabo: Analfabeto (Referéncia) - - -
Lavabo: Fundamental 0,75 0,20 2,75 0,7
Lavabo: Médio 2,23 0,40 12,31 0,4
Lavabo: Superior 0,39 0,04 3,33 0,4
Nivel de Renda
Lavabo: Renda até 1 SM (Referéncia) - - -
Lavabo: Renda até 2 SM 0,44 0,11 1,72 0,2
Lavabo: Renda > 2 SM 1,76E-10 1,76E-10 1,76E-10  <0,001 ***
Frequéncia de Uso
Lavabo: Freq. Esporadica (Referéncia) - - -
Lavabo: Freq. Mensal 3,47 0,72 16,73 0,12
Lavabo: Freq. Diario 1,08 0,32 3,63 0,9

Signif. codes: 0 *** 0.001 ** 0.01 "V 0.05'" 0.1 " 1

Fonte: Dados da pesquisa. Modelo rodado no software R verséo 4.03

J& ao investigar o efeito da variavel independente "Género" na escolha da
"Unidade de Saude" como local de descarte, tendo "Feminino" como referéncia,
observamos um valor de 0,79 para a categoria. Esses resultados indicam que ndo
existe uma diferenca estatisticamente significativa entre os géneros masculino e
feminino em relacdo a escolha do "Lavabo" como local de descarte de medicamentos.

Na andlise da variavel "Unidade de Saude," tendo como referéncia a categoria

"Lavabo: Renda até 1 SM" (Salario Minimo), destacam-se dois principais resultados:

9 Lavabo, representa o medicamento que foi descartado ou na pia ou no vaso sanitario do banheiro,
tendo como valor de referéncia o descarte na Unidade de Saude.
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Na renda até 2 SM, ndo foi observada uma associacao estatisticamente significativa
entre ter uma renda de até 2 salarios minimos e a escolha do "Lavabo" como local de
descarte, com um coeficiente de 0,44 e um p-valor de 0,2.

Ja narenda > 2 SM, por outro lado, ter uma renda superior a 2 salarios minimos
apresentou uma forte associacdo estatisticamente significativa com a escolha da
"Unidade de Saude" como local de descarte de medicamentos, com um coeficiente
baixo (1,76E-10) e um p-valor muito baixo (<0,001), indicando uma probabilidade
praticamente nula de escolha do "Lavabo" para aqueles com essa faixa de renda. Com
isso, 0s resultados apresentam que renda acima de 2 salarios minimos esta
fortemente relacionada a escolha da "Unidade de Saude" como local de descarte de
medicamentos, enquanto renda de até 2 salarios minimos ndo demonstra uma
associacgao estatisticamente significativa com essa escolha.

Na analise da variavel "Frequéncia de Uso," tendo como referéncia a categoria
"Lavabo: Freq. Esporadica”, ndo demonstram associacdes estatisticamente
significativas entre as frequéncias mensal ou diaria de uso e a escolha do "Lavabo"
como local de descarte em comparacdo com a frequéncia esporadica.

Finalmente, na analise da variavel dependente “Lixo” (Tabela 7, abaixo), tendo
como referéncia "Unidade de Saude", destacam-se que os resultados néo indicam
associacdes estatisticamente significativas entre os diferentes niveis de escolaridade
e a escolha do "Lixo" como local de descarte em comparacdo com "Analfabeto”.
Entretanto h4 uma tendéncia de associacao significativa para o nivel "Superior" (p-
valor de 0,09).

Os resultados mostram uma associacao significativa entre a categoria "Lixo" e
a variavel dependente, mas ndo demonstram associacdes estatisticamente
significativas entre o género masculino e a maioria dos niveis de escolaridade com a
escolha do "Lixo" como local de descarte.

Na andlise da variavel "Escolaridade" com a categoria de referéncia sendo
"Lixo: Analfabeto”, destacam-se o0s resultados ndo demonstram associacdes
estatisticamente significativas entre os diferentes niveis de escolaridade
(Fundamental, Médio e Superior) e a escolha da "Unidade de Saude" como local de
descarte em comparagdo com "Analfabeto". Entretanto, houve uma tendéncia de
associagdo com o nivel "Superior".

Na analise da variavel "Nivel de Renda" com a categoria de referéncia sendo

"Lixo: Renda até 1 SM" (Salario Minimo), os resultados ndo demonstram associagdes
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estatisticamente significativas entre os diferentes niveis de renda (até 2 SM e > 2 SM)
e a escolha da "Unidade de Saude" como local de descarte em compara¢cdo com
"Renda até 1 SM”. No entanto, ha uma tendéncia de associacdo com renda superior
a 2 salérios minimos, indicando que os pacientes com essa faixa de renda tém uma
probabilidade um pouco menor de escolher a "Unidade de Saude" como local de
descarte em comparacao com agueles com renda de até 1 salario minimo, mas essa

diferenca nao é estatisticamente significativa.

Tabela 7: Andlise de regresséo logistica para a variavel dependente Lixo.

Odds-Ratio 2.5% 97.5% Pr(>|z])
Unidade de Saude
(Variavel dependente de referéncia)
Lixo (Intercepto) 10,10 2,54 40,02 <0,001 *
Género
Lixo: Feminino (Referéncia) - - -
Lixo: Masculino 0,74 0,28 1,97 0,6
Escolaridade
Lixo: Analfabeto (Referéncia) - - -
Lixo: Fundamental 1,23 0,35 4,25 0,7
Lixo: Médio 2,25 0,43 11,78 0,3
Lixo: Superior 0,18 0,02 1,32 0,09 .
Nivel de Renda
Lixo: Renda até 1 SM (Referéncia) - - -
Lixo: Renda até 2 SM 1,03 0,28 3,75 0,9
Lixo: Renda > 2 SM 0,16 0,02 1,11 0,06 .
Frequéncia de Uso
Lixo: Freq. Esporadica (Referéncia) - - -
Lixo: Freq. Mensal 2,10 0,46 9,53 0,3
Lixo: Freq. Diario 0,98 0,32 3,04 0,9

Signif. codes: 0 *** 0.001 ** 0.01 " 0.05°"0.1 ‘"1

Fonte: Dados da pesquisa. Modelo rodado no software R verséo 4.03

Na andlise da variavel "Frequéncia de Uso" tendo como referéncia a categoria
"Lixo: Freq. Esporadica”, os resultados ndo demonstram associagdes estatisticamente
significativas entre as frequéncias mensal ou diaria de uso e a escolha da "Unidade

de Saude" como local de descarte em comparacado com a frequéncia esporadica.

10 |ixo, representa o medicamento que foi descartado no lixo comum, tendo como valor de referéncia
o descarte na Unidade de Saulde.
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5.5.2 Modelo de regressdo logistica multinominal considerando a

interacdo entre Género e Escolaridade

Considerando a possibilidade de haver variaveis de interagdo, entre género e
nivel de escolaridade dos individuos quanto ao tipo de descarte praticado, considerou-

se um segundo modelo agregando uma interagéo entre as mesmas. Assim temos:

Yaescarte = Bo + P1Género + PyEscolaridade + f3Renda + B,Frequéncia

+ fsEscolaridade * Género

Os resultados do modelo podem ser observados na Tabela 8, onde tratamos
das chances de descarte na “Rua”. Na Tabela 9, onde apresentam-se as chances de
descarte no “Lavabo” e na Tabela 10 tratando das chances de descarte no “Lixo”. As

Tabelas 8, 9 e 10 serdo apresentadas a seguir.

Tabela 8: Resultados da regresséo logistica multinomial para a variavel dependente
"Tipo de descarte na “Rua” em relagdo as variaveis independentes "Género",
"Escolaridade”, "Nivel de Renda", "Frequéncia de Uso", bem como a interacdo entre

"Género" e "Escolaridall.

Odds-Ratio 2.5% 97.5% Pr(>|z|)

Unidade de Saude (Variavel
dependente de referéncia)

Descarta:(Intercept) 0,43 0,03 5,01 0,5
Género

Rua: Feminino (Referéncia) - - -

Rua: Masculino 1,60 0,14 18,03 0,7

Escolaridade
Rua: Analfabeto (Referéncia) - - -

Rua: Fundamental 0,86 0,16 4,58 0,9
Rua: Médio 511 99 2630 < 0,001 ***
Rua: Superior 1,91E-08 1,91E-08 1,91E-08 <(,001 ***

Nivel de Renda

Rua: Renda até 1 SM (Referéncia) - - -

Rua: Renda até 2 SM 0,14 0,01 1,68 0,1

Rua: Renda > 2 SM 1,71E-07  1,71E-07 1,71E-07 <(,001 ***
Frequéncia de Uso

Rua: Freq. Esporadica (Referéncia) - - -

Rua: Freq. Mensal 28,25 2,19 363 0,01 *

11 Apéndice H: Resultado dos coeficientes do modelo com interagao.
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Rua: Freg. Diario 7,08 0,70 71,13 0,09
Género e Escolaridade
Rua: Analfabeto e Feminino

(Referéncia) - - -

Rua: Masculino e Fundamental 0,57 0,02 12,14 0,7

Rua: Masculino e Médio 2,24E-14  2,24E-14 224E-14 <0,001 ***
Rua: Masculino e Superior 0,39 0,39 0,39 < 0,001 ***

Signif. codes: 0 “** 0.001 ** 0.01 ** 0.05°” 0.1 " 1

Fonte: Dados da pesquisa. Modelo rodado no software R verséo 4.03.

Na Tabela 8, quanto a variavel Género, considerando as chances de descartar
na “Rua”, o Odds-Ratio apresentou um valor de 1,60, indicando que os individuos do
sexo masculino tém 1,60 vezes mais chances (ou 60% maior) de descartar o
medicamento na “Rua” quando comparado com os individuos do sexo feminino
(categoria de referéncia). No entanto, € importante observar que o p-valor de 0,7 indica
gue ndo ha uma associacao estatisticamente significante entre o género e a escolha
de descartar na “Rua”. Isso significa que a diferenca observada pode ser devida ao
acaso.

Considerando a variavel Escolaridade, o valor de Odds-Ratio para o nivel
Fundamental foi estatisticamente insignificante, tendo como referéncia o nivel
Analfabeto. No modelo com interac&o, o nivel Médio foi estatisticamente significante
com p-valor de <0,001. Com isso, as chances de descartar o medicamento na “Rua”
aumentou com o nivel Médio de educacdo, mas ao considerar o nivel Superior, 0
modelo com interac&o apresentou resultado semelhante ao apresentado no modelo
basico, sendo estatisticamente significante (p-valor de <0,001), com uma reducéo nas
chances de descartar o medicamento na “Rua”, quando comparado ao nivel de
escolaridade de referéncia (Analfabeto).

No estudo realizado na cidade de Adigrat, norte da Etiopia, os participantes
foram questionados sobre a conscientizacdo em relacdo ao descarte adequado de
medicamentos nao utilizados e vencidos. Ao avaliar a pontuacdo de conhecimento, 0s
resultados mostraram que aproximadamente 50% dos entrevistados possuiam um
bom nivel de conhecimento sobre o assunto (Woldeyohanin et al., 2021). Isso indica
gue metade dos participantes demonstrou compreensao e familiaridade adequadas
com as préaticas corretas de descarte de medicamentos. Esses individuos

provavelmente estavam cientes da importancia de evitar o descarte no lixo comum ou
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no esgoto, e podem ter conhecimento sobre 0s riscos ambientais e de saude
associados ao descarte inadequado.

Entretanto, no estudo de Adugna et al. (2021), constatou que a presenca de
niveis de ensino superior nas familias ndo mostrou diferenca estatisticamente
significante no descarte de medicamentos nao utilizados e vencidos. I1sso pode indicar
gue, mesmo com um membro da familia com ensino superior, outros fatores, como
conscientizacao e habitos familiares, podem desempenhar um papel mais significativo
na pratica de descarte adequado (Marwa et al., 2021).

Considerando o nivel de renda e frequéncia de uso, 0 modelo com interacao
obteve resultados semelhantes ao apresentado no modelo basico, sendo menor as
chances de descartar o medicamento na “Rua” no grupo dos individuos com renda
superior a dois salarios minimos (Renda > 2 SM), e maior as chances quando a
frequéncia de uso é Mensal (28 vezes maior), respeitando os niveis de referéncia para
cada variavel (Renda até 1 SM e Esporadica).

Quanto a interacdo Género e Escolaridade, os resultados apontam para uma
reducdo nas chances de descartar o medicamento na “Rua”, quanto maior o nivel de
escolaridade, médio e Superior sendo do sexo Masculino, tendo como referéncia o
nivel educacional Analfabeto e sexo Feminino.

Na Tabela 9 abaixo, apresenta-se o0s resultados da regressdo logistica
multinomial para a variavel dependente "Tipo de descarte no Lavabo” em relagao as
variaveis independentes "Género", "Escolaridade", "Nivel de Renda", "Frequéncia de
Uso", bem como a interagao entre "Género" e "Escolaridade".

Como ja esclarecido anteriormente, a variavel "Lavabo" representa o descarte
de medicamentos na pia ou no vaso sanitario do banheiro. Ao comparar os géneros
em relacdo a essa variavel, observamos um Odds-Ratio de 1,69, o que significa que
os individuos do sexo masculino tém 1,69 vezes mais chances de utilizar a unidade
de saude "Lavabo" para descartar medicamentos em comparagdo com as mulheres
(categoria de referéncia, Feminino). Embora haja uma tendéncia no aumento das
chances de descarte no "Lavabo" para o sexo masculino, essa relacdo nao é
estatisticamente significativa.

Para a varidvel "Lavabo" e sua relagdo com o0s niveis de escolaridade
(Fundamental versus Analfabeto), observamos um Odds-Ratio de 0,79. Com isso, 0s
individuos com escolaridade até o Fundamental apresentam uma probabilidade 21%

menor de escolher o "Lavabo" como local de descarte adequado de medicamentos
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guando comparado a categoria de Analfabeto. Porém, o p-valor ndo foi
estatisticamente significante. Isso implica que outros fatores ou variaveis nao

consideradas podem estar influenciando essa deciséo.

.Tabela 9:Resultado da regressao logistica multinomial para a variavel dependente
"Tipo de descarte no Lavabo” em relagdo as variaveis independentes "Género",
"Escolaridade”, "Nivel de Renda", "Frequéncia de Uso", bem como a interacao entre

"Género" e "Escolarida.

Odds-Ratio  2.5%  97.5% Pr(>Jz])

Unidade de Saude (Variavel
dependente de referéncia)

Lavabo (Intercepto) 4,34 1,00 18,84 0,05 =
Género

Lavabo: Feminino (Referéncia) - - -

Lavabo: Masculino 1,69 0,16 17,26 0,7

Escolaridade
Lavabo: Analfabeto (Referéncia) - - -

Lavabo: Fundamental 0,79 0,16 3,73 0,8
Lavabo: Médio 2162373 687440 6801832 < (0,001 ***
Lavabo: Superior 0,24 0,022 2,64 0,2

Nivel de Renda
Lavabo: Renda até 1 SM

(Referéncia) - - -
Lavabo: Renda até 2 SM 0,56 0,12 2,53 0,5
Lavabo: Renda > 2 SM 3,81E-11  3,81E-11 3,81E-11 <(,001 ***

Frequéncia de Uso
Lavabo: Freq. Esporadica

(Referéncia) - - -
Lavabo: Freq. Mensal 4,65 0,92 23,51 0,06
Lavabo: Freq. Diario 1,13 0,33 3,86 0,8

Género e Escolaridade
Lavabo: Analfabeto e Feminino

(Referéncia) - - -

Lavabo: Masculino e Fundamental 0,66 0,03 11,80 0,8
Lavabo: Masculino e Médio 1,46E-07 2,61E-08 8,25E-07 <(,001 ***
Lavabo: Masculino e Superior 3,63 0,04 299,62 0,6

Signif. codes: 0 *** 0.001 ** 0.01 ** 0.05°. 0.1 *" 1
Fonte: Dados da pesquisa. Modelo rodado no software R verséo 4.03.

Quando comparado ao nivel médio de escolaridade (Médio versus Analfabeto),
foi observado um Odds-Ratio extremamente elevado, com p-valor significativo. I1sso

significa que, os individuos com escolaridade média tém uma probabilidade
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significativamente maior de utilizar o "Lavabo" para o descarte de medicamentos em
comparacao com os individuos analfabetos.

Ja considerando o nivel superior (Superior versus Analfabeto), o valor do Odds-
Ratio € 0,24. Isso indica que, em comparacdo com a categoria de referéncia
(Analfabeto), a chance de utilizar a de realizar o descarte no lavabo é 76% menor para
individuos com escolaridade superior. Assim como verificado anteriormente com o
nivel fundamental, o p-valor néo foi estatisticamente significante.

O estudo realizado por Fernandes; Figueiredo; Silva, (2020) revela que 75%
dos pacientes atendidos em unidades de Atencdo Primaria a Saude do municipio de
Divinopolis (MG) afirmaram descartar inadequadamente os medicamentos vencidos.
Os residuos eram mais comumente descartados no meio ambiente, incluindo o lixo
doméstico, vaso sanitario, pias da cozinha e/ou banheiro, rios e lagos.

Desta forma, o presente estudo corrobora com os resultados apresentados por
Fernandes; Figueiredo; Silva, (2020), onde, a maioria dos pacientes entrevistados
mostraram uma tendéncia de descartar os medicamentos na pia e/ou no vaso
sanitario. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados na
Indonésia (Adugna et al., 2021), na Arabia Saudita (Angi’enda; Bukachi, 2016) e na
Tanzania (Marwa et al., 2021). Isso pode refletir uma falta de conscientizacdo sobre
como descartar adequadamente medicamentos nao utilizados, assim como uma falta
de politica publica direcionado para educacdo da forma adequada do descarte de
medicamentos vencidos e/ou néo utilizados.

Na Tabela 10 sao apresentados os resultados da analise de regressao logistica
para a variavel dependente "Tipo de descarte no Lixo” e suas diferentes categorias
em relacéo as variaveis independentes "Género", "Escolaridade”, "Nivel de Renda",
"Frequéncia de Uso" e a interagao entre "Género" e "Escolaridade”.

Para a categoria "Lix0" e 0 género masculino, o Odds-Ratio de 2,02 indica que
a chance de descarte de medicamento no lixo comum o é aproximadamente duas
vezes maior para os individuos do sexo masculino em comparacdo com 0s do sexo
feminino. Porém, mostrou-se estatisticamente nao significante.

Para a categoria "Lix0" e escolaridade "Fundamental” o valor do Odds-Ratio é
1,75. Isso indica que, em comparacdo com a categoria de referéncia (Analfabeto), a
chance de utilizar o descarte de medicamento no lixo comum € 1,75 vezes maior para
individuos com escolaridade fundamental. Assim como na variavel género, tal relacéao

mostrou-se estatisticamente n&o significante.
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Tabela 10: Resultado da regresséao logistica multinomial para a variavel dependente
"Tipo de descarte no Lavabo” em relacdo as variaveis independentes "Género",
"Escolaridade”, "Nivel de Renda", "Frequéncia de Uso", bem como a interacdo entre
"Género" e "Escolaridade??.

Odds-Ratio 2.5% 97.5% Pr(>|z])

Unidade de Saude (Variavel
dependente de referéncia)

Lixo:(Intercept) 6,95 1,72 27,99 0,006  **
Género

Lixo: Feminino (Referéncia) - - -

Lixo: Masculino 2,02 0,20 19,63 0,5
Escolaridade

Lixo: Analfabeto (Referéncia) - -
Lixo: Fundamental 1,75 0,39 7,72 0,5

Lixo: Médio 2132600 693131 6561500 < (Q,001 ***
Lixo: Superior 0,11 0,01 0,97 0,05 =

Nivel de Renda

Lixo: Renda até 1 SM (Referéncia) - -
Lixo: Renda até 2 SM 1,2 0,30 5,27 0,7
Lixo: Renda > 2 SM 0,22 0,02 1,62 0,1
Frequéncia de Uso

Lixo: Freq. Esporadica (Referéncia) - - -

Lixo: Freq. Mensal 2,66 0,56 12,60 0,2
Lixo: Freq. Diario 1,05 0,33 3,26 0,9
Género e Escolaridade

Lixo: Analfabeto e Feminino

(Referéncia) - - -

Lixo: Masculino e Fundamental 0,27 0,01 4,39 0,4

Lixo: Masculino e Médio 1,86E-07 3,63E-08 9,56E-07 < 0,001 ***
Lixo: Masculino e Superior 4,32 0,11 160 0,4

Signif. codes: 0 *** 0.001 ** 0.01 ** 0.05°'” 0.1 " 1
Fonte: Dados da pesquisa. Modelo rodado no software R versao 4.03.

Para a categoria "Lix0" e sua relacdo com a escolaridade “Médio” e "Superior”,
os valores dos Odds-Ratio foram estatisticamente significantes. No caso do ensino
meédio o valor foi extremamente elevado, indicando uma maior chance de descartar
no “Lixo”. Porém ao analisar o nivel “Superior”, a chance de descartar o residuo no

“Lixo” comum é 89% menor. Desse modo, individuos com escolaridade superior tém

12 Analise de regressao logistica para a variavel dependente. Modelo com interagéo entre escolaridade
e género.
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uma probabilidade menor de escolher o descarte de lixo comum em comparagao com
agueles com escolaridade analfabeto.

O descarte inadequado de medicamentos n&o utilizados ou vencidos no lixo
pode estar associado a efeitos prejudiciais ao meio ambiente e organismos aquéticos,
a resisténcia antimicrobiana, assim como efeitos nocivos a saude da comunidade
através da contaminacdo da agua potavel (Marwa et al., 2021). Além disso, essa
pratica também pode levar a contaminacéo de vegetais, frutas e peixes, que podem
conter medicamentos em quantidades vestigiais (Rausch; Agostinetto; Siegloch,
2023).

O estudo realizado com alunos dos cursos de saude, exatas, humanas e
colaboradores de uma faculdade revelou que a forma de descarte predominante para
medicamentos nao utilizados foi no lixo comum, de acordo com 65% dos entrevistados
(Ferreira, Abreu, Rapado, 2021). O mesmo resultado foi observado em Harar, Etipia
Oriental, onde a prética de descarte mais comum para medicamentos nao utilizados
e vencidos foi o descarte no lixo domeéstico, conforme relatado por 53% dos
entrevistados (Woldeyohanin et al., 2021). Esses resultados sdo consistentes com
achados semelhantes observados em outros estudos, nos quais a maioria dos
participantes relatou descartar medicamentos no lixo doméstico (Ayele; Mamu, 2018).

E importante ressaltar a importancia de conscientizar os profissionais de satde,
estudantes e a comunidade em geral sobre a correta forma de descartar
medicamentos n&o utilizados ou vencidos. Isso inclui a promocéo de programas de
educacao e conscientizagc&do sobre os riscos associados ao descarte inadequado e a
disponibilizacdo de locais apropriados para o descarte seguro de medicamentos,
como pontos de coleta em farmécias ou instituices de saude (Ayele; Mamu, 2018).

Ao adotar préaticas de descarte adequadas, € possivel reduzir os impactos
negativos no meio ambiente e minimizar os riscos para a saltde publica. E
responsabilidade de todos os envolvidos na cadeia de cuidados de saude e na
comunidade em geral contribuir para a promocdo de um descarte adequado de
medicamentos, visando a preservacdo ambiental e a protecdo da saude publica
(FERREIRA, ABREU, RAPADO, 2021).
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CONCLUSAO

Dentre os fatos mencionados, caracterizar o padrdo socioeconémico dos
participantes da pesquisa, com o intuito de adquirir uma maior compreensao e
avaliacdo dos reais conhecimentos da populacdo acerca dos descartes de
medicamentos, assim como, a coleta das informacfes possiveis dificuldades e
medidas para supera-las contribuindo para os beneficios ambientais decorrentes do
descarte correto de medicamentos. Permitira também, que ocorra uma sensibilizacéo
da populacéo para o uso racional e consciente de medicamentos e o correto descarte
deste tipo de residuo.

A pesquisa revelou que uma parcela significativa da populacdo (58,4%)
descarta medicamentos vencidos em casa, no lixo comum. Esse comportamento pode
ser preocupante, pois o descarte inadequado de medicamentos pode ter impactos
negativos no meio ambiente e na saude publica.

Além disso, foi observado que uma propor¢cao consideravel de pessoas opta
por descartar medicamentos vencidos de maneiras inapropriadas, como na pia
(15,9%) ou no vaso sanitario (11%), o que pode levar a contaminacdo da agua e do
solo.

Nessa perspectiva, o descarte de medicamentos é realizado de maneira
inadequada por mais da metade dos usuarios da atencdo basica do municipio de
Timon- MA, o que comprova a necessidade de informagéo e sensibilizagdo de toda
sociedade, visto que o potencial de contaminacdo desses residuos € alto e
compromete a qualidade de vida das pessoas.

Deste modo, a educacéo e informacgéo sao fundamentais para a mudanca de
comportamento em relacdo ao descarte adequado de medicamentos. Quando as
pessoas recebem informacfes claras sobre os riscos e impactos do descarte
inadequado, bem como sobre as melhores préticas para o descarte seguro, € mais
provavel que se sintam motivadas a adotar essas préaticas.

Também é importante que as farmacias e drogarias oferecam programas de
coleta seletiva de medicamentos vencidos ou em desuso, incentivando a populacéo a
realizar o descarte adequado. A conscientizagdo e acao coletiva sdo fundamentais
para minimizar o impacto dos residuos de medicamentos na saude publica e no meio

ambiente.
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Os resultados da analise multinomial apresentaram que as variaveis
independentes, género, escolaridade, renda e frequéncia de uso de medicamentos,
tiveram efeitos significativos na escolha do modo de descarte dos participantes.

Em relacdo ao género, foi observado que os individuos do género masculino
apresentaram uma maior probabilidade de descartar os medicamentos de forma
inadequada em comparag¢do ao género feminino, considerando as categorias de
descarte na rua, no lavabo e no lixo. Isso indica que os homens podem estar menos
conscientes sobre a importancia do descarte adequado de medicamentos e podem
apresentar uma maior propensao a descarta-los de forma incorreta.

No que diz respeito a escolaridade, verificou-se que quanto maior o nivel de
escolaridade, maior a probabilidade de realizar o descarte adequado na unidade de
salde em comparacdo ao descarte na rua, no lavabo ou no lixo comum. Esse
resultado sugere que o nivel de educacéo formal pode influenciar o conhecimento e a
conscientizacao sobre as praticas corretas de descarte de medicamentos.

Quanto a renda, ndo foram observadas diferencas significativas nas escolhas
de descarte entre os diferentes niveis de renda. Isso indica que o fator econémico nao
teve um impacto significativo na decisdo dos participantes em relacdo ao modo de
descarte dos medicamentos.

Em relacédo a frequéncia de uso de medicamentos, os resultados mostraram
gue os individuos que utilizam medicamentos diariamente apresentaram uma menor
probabilidade de realizar o descarte adequado na unidade de saude em comparacéo
ao descarte na rua, no lavabo ou no lixo comum. Isso pode indicar que 0 uso continuo
de medicamentos pode levar a falta de atencéo ao descarte apropriado.

Nesse contexto, os resultados da analise multinomial destacam a influéncia do
género, escolaridade e frequéncia de uso de medicamentos na escolha do modo de
descarte inadequado. Essas descobertas ressaltam a importancia de politicas
publicas e campanhas educativas direcionadas para conscientizar a populacao sobre
a importancia do descarte correto de medicamentos, especialmente entre 0s grupos
identificados como mais propensos a descarta-los de forma inadequada.

A conscientizacao da populacao sobre a importancia do descarte adequado de
medicamentos é fundamental para minimizar os impactos negativos desses residuos
na salde publica e no meio ambiente. E necessario promover campanhas de

conscientizacdo e informacédo, ndo sO sobre os riscos associados ao descarte
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inadequado, mas também sobre as formas corretas de descarte, como a entrega em
pontos de coleta especificos.

Além disso, a associacdo entre descarte adequado e maior escolaridade e
classificagdo econdmica pode indicar que esses grupos possuem acesso a
informagBes e recursos que favorecem a adogdo de praticas mais sustentaveis.
Portanto, é importante que as campanhas de sensibilizacdo alcancem diferentes
grupos sociais e que haja um esforco para tornar a informacdo sobre o descarte
seguro de medicamentos amplamente disponivel e acessivel.

Assim, os profissionais de saude tém um papel fundamental na conscientizagéo
dos pacientes sobre a importancia do uso racional de medicamentos e do descarte
adequado dos residuos de saude. Eles podem orientar seus pacientes sobre a forma
correta de armazenar, transportar e descartar medicamentos vencidos ou né&o
utilizados, e ainda enfatizar a necessidade de nao os jogar em lixo comum ou no vaso
sanitario. E importante lembrar que a educaco em satde é uma das melhores formas
de prevencao e promocéao da saude da populacao.

Com isso, o fortalecimento das politicas publicas necessita ser abordado nas
campanhas publicas, no ambiente escolar, afim de esclarecer a populacdo sobre o0s
efeitos do descarte de medicamentos.

Os resultados dessa pesquisa tém uma relevancia significativa na
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia do descarte adequado de
medicamentos vencidos. Assim, evidenciam a necessidade de implementar politicas
publicas voltadas para a educacédo ambiental e para a promog¢éo do descarte correto
desses residuos.

Nesse Sentido, a pesquisa contribuiu de forma valiosa para ampliar a
compreensao dos riscos associados ao descarte inadequado de medicamentos e para
sensibilizar tanto a populagdo quanto os 6rgdos competentes sobre a importancia de
adotar medidas para garantir a protecdo do meio ambiente e da saude publica.

Esta parceria com a administracdo publica de Timon foi fundamental para a
implementacdo de medidas de destinacdo correta e reducdo do desperdicio de
medicamentos. Contudo, ressalta-se que outras iniciativas semelhantes devam ser
adotadas em outras regides do pais, visando a prote¢cdo do meio ambiente e da saude

da populagéo.
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E importante que haja aplicacdo politica pablica efetiva para a destinacéo
adequada de medicamentos de uso domiciliar. Além disso, € necessario que a
populacdo seja educada e conscientizada sobre os riscos associados ao descarte
inadequado de medicamentos e a importancia de seu descarte correto. Isso pode ser
feito por meio de campanhas de conscientizagdo e educacéo em escolas, hospitais,
farmacias e outros locais de grande circulacdo de pessoas.

Neste sentido, o estudo contribuiu como fonte de informacbes para a
formulacdo, inclusdo de politicas que visem a reducdo e o desperdicios desses
residuos, bem como, possibilitar que o estado do Maranhdo busque parcerias nas
grandes redes de farmécias, para viabilizar a efetivacdo de pontos de coleta

especificos para serem encaminhados a destinacéo
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APENDICE A — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Entrevista N°: | Data da Entrevista: | I

Endereco

() Masculino ()

1lldade: Anos : 2 Sexo: o
Feminino

3Quantidade de filhos

4Escolaridade:

() Analfabeto () Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo ()
Ensino médio incompleto () Ensino médio completo () Ensino superior incompleto ()
Ensino superior completo

5 Renda familiar aproximada

() menos de 1 salario minimo
() 1 salario minimo

() 1,5 salério minimo

() Até 2 salarios minimos

() 2,5 salarios minimos

() 3 ou mais salarios minimos

6) Com que frequéncia faz uso de algum tipo de medicamento?

() Diéario com prescricdo médica
() Diario sem prescricdo medica
() Esporadico sem prescricdo médica
() Esporadico com prescricdo médica

7) Quais medicamentos costuma ter em seu domicilio?

Antibioticos

Analgésicos e anti-inflamatorios
Antidepressivos

Para doencas cronicas

) Outros

N N N N

(
(
(
(
(

8) O medicamento foi indicado por quem?

() vizinhos

() amigos

() familiares

() médico

() farmacéutico

() balconista de farmacia
() outros, quem?

9 Tomou todo o contetdo do medicamento?

N&o ()
Sim ()
Se nao, por que?

10Qual a frequéncia que vocé usa medicamentos:

() as vezes

() Todos os dias

() uma vez por semana
() uma vez por més
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() outros, quando?

11-Qual o destino dos medicamentos vencidos?

) Devolve/Descarta a unidade onde adquiriu medicamento
) Devolve ao agente de saude

) Devolve/descarta em outro estabelecimento

) Descarta em casa no lixo comum

) Descarta em casa na pia

levou para uma farmécia
jogou em lote baldio

Enterrou

(
(
(
(
(
() vaso sanitario
(
(
(
(
1

)
)
) Queimou
)
2

Vocé considera esta forma de descarte adequada?

() Sim, por
que?

() Nao, por que?

13Qual o local de armazenamento dos medicamentos?

() Em cima do armario
() Dentro do armério

() Em cima da geladeira
() Em cima da mesa
()Outros

14 Vocé acha que sua opcao de descarte para este medicamento esta correta?

() Sim
() Néao
() Nunca pensei no assunto

15 Vocé conhece as possiveis consequéncias do descarte indevido de
medicamentos?

() Sim
() Nao

16Com relacdo a pergunta anterior, caso a resposta seja "sim", qual dos problemas
abaixo vocé ja ouviu falar?

() Contaminacgdo do solo e da agua.

() Intoxicacdo de pessoas relacionadas ao trato do lixo (garis, catadores).
() Aumento da resisténcia de microorganismos aos medicamentos.

() Contaminacéo de alimentos

17Vocé sabe os danos que o medicamento descartado de forma incorreta pode
causar ao meio ambiente?

() Sim
() Nao

18 Vocé sabia que o descarte inadequado de medicamentos pode causar impactos
negativos ao meio ambiente e a saude humana?

() Sim
() Nao

19 Qual é o motivo do descarte incorreto de medicamentos

() Falta de informacao quanto ao descarte correto
() Auséncia/poucos pontos de coleta
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() Poucas campanhas educativas sobre o consumo e descarte consciente
() Por ndo saberem os efeitos que os medicamentos causam ao meio ambiente e a
saude humana

20 Qual é o estimulo que falta para o descarte correto de medicamentos e suas
embalagens

() Mais campanhas educativas quanto ao descarte

() Maior conscientizacao por parte da populacdo quanto aos riscos que 0s

() medicamentos podem causar tanto para 0 meio ambiente quanto para a saude
humana

() Mais pontos de coleta

21Vocé sabe algo sobre logistica reversa de medicamentos?

() Nao

() Sim () Internet

() Panfleto

() Coletores nas farmacias e drogarias

() Eventos como palestra, congressos

() Balconistas

() Caixas que fazem o atendimento nas farmacias e drogarias
() Vizinhos

() Amigos

( )outro:

22 vocé sabe se o poder publico tem implantado politicas publica na sua cidade em
relacdo a boas praticas do descarte de medicamento?

()SIM
( ) NAO

23 Em sua opinido, ha impactos ambiental e possiveis danos a saude da populagéo
guando se descarta medicamentos ha pia ou no vaso sanitario

(...) SIM

(....) Nao

(...) Nunca se perguntou como fazer o descarte adequado, e nunca ouviu falar sobre
as consequéncia desse ato.

24 Quais as dificuldades nesse processo de entrega?

() falta de tempo
() fica longe de casa
() outros, quais?

25 Qual a sua opinido sobre a pesquisa para a sua cidade?
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Apéndice B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participantg, vocé estd sendo convidado (a) como volyntério (@ a participa[ do estudo
intitulado: “DIAGNOSTICO DE CONHECIMENTOS E PRATICAS DOS USUARIOS DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE QUANTO AO DESCARTE DE MEDICAMENTOS,

NA CIDADE DE TIMON-MA”. Desenvolvida por Jordeilson Luis Araujo Silva, discente de
Mestrado Académico em Salde da Familia pela Universidade Federal do Ceara\Sobral sob orientacéo
do Professor Dr. Fernando Daniel de Oliveira Mayorga, professor pesquisador do Mestrado
Académico em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara/Sobral da Fundacdo Oswaldo
Cruz.

OBJETIVO: Realizar o diagndstico de conhecimentos e praticas dos usuarios de unidades bésicas de
salude quanto ao descarte de medicamentos, na cidade de Timon, MA.

DO CONVITE: Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa por ser maior de 18 anos e
residir na zona urbana de Timon, MA. Sua participacdo consistirA em responder perguntas de um
guestionario ao pesquisador. Sua participacao € voluntaria e o tempo de duragao do preenchimento do
guestionério € de aproximadamente 10 minutos. Vocé pode escolher ndo participar, ou desistir de sua
participacdo a qualguer momento ndo sendo penalizado (a) de nenhuma maneira. Contudo, sua
participacdo € muito importante para a execugdo desta pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE:

Foram garantidas a confidencialidade e privacidade de suas informacdes, que foram armazenadas em
local seguro e qualquer dado que possa identifica-lo serda omitido na divulgacéo dos resultados da
pesquisa. A qualguer momento, vocé poderd solicitar informagfes de sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, com o pesquisador responsavel, utilizando os contatos informados neste Termo. Os
guestionérios foram transcritos e armazenados digitalmente e somente o pesquisador e sua orientador
terdo acesso a este material, que sera mantido em arquivo por pelo menos 5 anos, conforme Resolucao
466/12 e orientacdes do CEP. E garantido ao participante o direito de buscar indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa

BENEFICIOS RELACIONADOS A COLABORACAO NESTA PESQUISA: Prevencdo da salde
motivada pelo aprendizado de reconhecimento da importancia do descarte legal de medicamentos
vencidos ou em desuso, uma vez que esse tipo de residuo causa um grande impacto ambiental,
afetando tanto os seres humanos quanto os animais, podendo causar danos irreversiveis a eles. Propor
uma alternativa para que se possa amenizar o impacto ambiental e conscientizar a populagéo do quanto
esse tipo de residuo prejudica o0 meio ambiente trazendo varios males para si proprios, faz com que as
pessoas percebam os danos causados e tenham oportunidade de fazer um descarte correto.

OS RISCOS: possibilidade de constrangimento por ndo ter o habito de ser entrevistado.

REDUCAO DOS RISCOS: proporcionar ao participante o maximo possivel de sua privacidade,
execucdo da entrevista de forma clara, em ambiente adequado, para que o participante se sinta a
vontade, além, de esclarecer todas as davidas que o participante possa ter sobre a pesquisa.

OS RESULTADOS: foram apresentados ao grupo dos participantes em formato de palestras, relatérios
individuais, artigos cientificos, folders explicativos, relatério para a gestdo municipal e na dissertagédo
de mestrado.

O presente termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.
Em caso de ddvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa. O Comité de Etica € a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto
de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade,
da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Contado Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) - Universidade Estadual Vale do Acaral - UVA/CE.Att.,CEP/UFC/PROESQ.
Tel.(85) (88) 3677-4255 - http://www.uvanet.br/cep/contato.php.

Endereco: Centro de Ciéncias da Saude (CCS), campus do Derb Av. Comandante Maurocélio Rocha
Pontes, 150 - Bairro Derby Clube - CEP 62042-280
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Jordeilson Luis Araujo Silva
Assinatura do Pesquisador — (pesquisador do campo)
(Mestrado Académico em Saude da Familia pela UFC\Sobral)
Contato com o(a) pesquisador(a) responséavel: Tel.: (86) 98878-3384, e-mail:
jordeilsonluis@gmail.com

RECIBO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢c6es de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

Nome do participante:

(Assinatura do participante da pesquisa) Local e Data:

S S S
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Apéndice C- Passo para Confeccado da Estacdo Coletora de Medicamento
Para a confeccdo de uma Estacdo Coletora de medicamentos realizou-se 0s

seguintes passos:

1. Corte da madeira: Utilizando as dimensdes de 60 x 85 cm para criar a base da
coletora.

2. Fixacéo do vidro: Vidro fixado na parte frontal da coletora, garantindo que esteja
bem fixado e seguro para permitir a visualizagdo dos medicamentos
depositados.

3. Corte do MDF: MDF no tamanho de 2750 x 1850 mm para criar as laterais e 0
topo da coletora.

4. Montagem da estrutura: Una as pecas de MDF cru a base de madeira
reciclavel, formando um retadngulo ou uma caixa aberta. Certifigue-se de que
as pecas estejam bem alinhadas e fixadas, garantindo a estabilidade da
coletora.

5. Criacdo da abertura: Recorte uma abertura na parte superior da coletora,
permitindo o descarte dos medicamentos. Certifique-se de que a abertura tenha
o tamanho adequado para a insercdo dos medicamentos, mas evite que
objetos maiores possam ser depositados.

6. Fixacdo do acrilico: Fixe o acrilico na parte interna da abertura, evitando o
contato direto dos medicamentos com a madeira. Certifique-se de que o acrilico
esteja bem fixado e seguro.

7. Decoragao: Utilize o papel adesivo para decorar a coletora. Adicione
informacdes sobre o descarte correto de medicamentos, simbolos indicativos e
outras mensagens relevantes.

8. Verificacdo e ajustes: Verifique se a coletora estd bem estruturada, estavel e
segura. Faca os ajustes necessarios, se houver, para garantir a qualidade do
produto final.

9. Posicionamento: Posicione a coletora em um local estratégico, de facil acesso
e visibilidade, incentivando os usuarios a depositarem os medicamentos

vencidos.
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Apéndice D- Meditada em Cm da Coletora de Medicamento

COLETOR DE MEDICAMENTOS DOMICILIAR VENCIDOS

L 60 cm 1
I L
|1 5 g!r
y 12cm x 12cm g
r 4 =
& -
g q.fi" .
y Coletor
i de medicamentos
Vidro

- mv vm

Costa da caixa

Frente da caixa
DESCARTE DE MEDICAMENTDS DONKILIAR VENCIDOS
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Apéndice E-Banner de Localizacdo das Estacdes
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Apéndice F- Folder para Acdes educativas

O que pode ser depositado nas Estagoes

LiQUIDOS E
SPRAYS

POMADAS E
COMPRIMIDOS

Ie\

COMO DESCARTAR

.~ Em cada Unidade Basica de Salde participante, existe uma
. estacdo coletora que foi desenvolvida dentro das normas de
| seguranca visando a atender as exigéncias sanitarias e facilitar
o descarte adequado de seus medicamentos.

LOCAIS DAS ECO ESTACOES

) E S F DO BAIRRO MUTIRAO

)E S F DO BAIRRO FLORES 17 18

) UNIDADE BASICA DE SAUDE DO NOVO TEMPO

)E S F DO BAIRRO SAO BENEDITO 05 06

) E S F DO BAIRRO PARQUE ALVORADA 08 36

CAMPANHA DESCARTE DE MEDICAMENTO
DOMICILIARES EM TIMON- MA

DESCARTE
NO LUGAR

CERTO

Saiba o jeito corto de como desprezar medicamentos e
0 que acontece quando descartamos
inadequadamente.

APOIO

rAre nA

Flmdaguo de Ampqm a Pesq i sa e ao Desenvclwmenro

Saude da Familia
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|

| O que Sao Medicamentos? EPARE NA SUA CASA

erifique na sua casa a data de vencimento

dse _ , _ - de seus medicamentos. Separe os vencidos e
finalidade de diagnosticar, prevenir, curar doencgas ou aliviar

| seus sintomas, sendo produzidos com rigoroso controle aqueles que voce sabe que nao serao mais
técnico. usados.

LEVE A UM PONTO DE COLETA

eve-0s com suas respectivas caixas a uma
das farmacias participantes e localize uma de
nossas estag¢des coletoras ECOMED. Confira
em Pontos de Coleta.

DESCARTE CORRETAMENTE

e N 4 . ) = . . -
5 P—— . f\rmazgna_amedlcamentos edm Na estacdo coletora siga a orientacdo de
ocais Umidos ou com grande . ~ P, ~
medicamentos em  locais variagao de temperatura: registro, separagao, inutilizacao  das
secos e protegidos da luz; > £ embalagens e deposite separadamente nos
/. " locais indicados.
M Armazenar medicamentos
| \ dentro de veiculos; -
%‘Z’L‘ig;ementog‘a”t:r; e / NAO JOGUE MEDICAMENTO NO LIXO
embalagem originais e com COMUM, NA PIA OU NO VASO SANITARIO
a bula; i h
J Jogar medicamentos no lixo
comum;
Observar o praza de I ) ) 1
validade dos medicamentos; Jogar Medicamentos na pia
ou ho vazo sanitario;




Apéndice G- Resultado dos Coeficientes do Modelo Basico.

Std.

Estimate Error zvalue Pr(>|z|)
Unidade de Saude (Variavel
dependente de referéncia)
Rua(Intercepto) -0,54 1,24 -0,44 0,6
Género
Rua: Feminino (Referéncia) - - -
Rua: Masculino -0,28 0,60 -0,46 0,6
Escolaridade
Rua: Analfabeto (Referéncia) - - -
Rua: Fundamental -0,25 0,70 -0,35 0,7
Rua: Médio -0,86 1,14 -0,75 0,4
Rua: Superior 11343 851E-06 1578908 <0,001 *=
Nivel de Renda
Rua: Renda até 1 SM (Referéncia) - - -
Rua: Renda até 2 SM 2,22 1,22 -1,82 0,06
Rua: Renda > 2 SM -14,77 1,21E-06 -1,2E+07 <0,001 ***
Frequéncia de Uso
Rua: Freq. Esporadica (Referéncia) - - -
Rua: Freq. Mensal 3,06 1,28 2,38 0,01 *
Rua: Freq. Diario 1,91 1,17 1,63 0,10
Unidade de Saude (Variavel
dependente de referéncia)
Lavabo:(Intercept) 1,76 0,74 2,37 0,01 *
Género
Lavabo: Feminino (Referéncia) - - -
Lavabo: Masculino -0,22 0,52 -0,43 0,6
Escolaridade
Lavabo: Analfabeto (Referéncia) - - -
Lavabo: Fundamental -0,27 0,65 -0,42 0,6
Lavabo: Médio 0,80 0,87 0,92 0,3
Lavabo: Superior -0,93 1,09 -0,85 0,3
Nivel de Renda
Lavabo: Renda até 1 SM (Referéncia) - - -
Lavabo: Renda até 2 SM -0,81 0,69 -1,17 0,2
Lavabo: Renda > 2 SM -22,45 1,08E-08 -2,1E+09 < 0,001 ***
Frequéncia de Uso
Lavabo: Freq. Esporadica (Referéncia) - - -
Lavabo: Freq. Mensal 1,24 0,80 1,55 0,1
Lavabo: Freq. Diario 0,08 0,61 0,13 0,8

Unidade de Salde (Variavel
dependente de referéncia)
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Lixo:(Intercept) 2,31 0,70 3,29 <0,001 **=*
Signif. codes: 0 *** 0.001 ** 0.01 ** 0.05°” 0.1 " 1
Std.

Estimate Error zvalue  Pr(>|z])
Género
Lixo: Feminino (Referéncia) - - -
Lixo: Masculino -0,29 0,49 -0,59 0,5
Escolaridade
Lixo: Analfabeto (Referéncia) - - -
Lixo: Fundamental 0,20 0,63 0,33 0,7
Lixo: Médio 0,81 0,84 0,96 0,3
Lixo: Superior -1,67 0,99 -1,67 0,09
Nivel de Renda
Lixo: Renda até 1 SM (Referéncia) - - -
Lixo: Renda até 2 SM 0,03 0,65 0,05 0,9
Lixo: Renda > 2 SM -1,82 0,98 -1,85 0,06
Frequéncia de Uso
Lixo: Freq. Esporadica (Referéncia) - - -
Lixo: Freg. Mensal 0,74 0,77 0,96 0,3
Lixo: Freq. Diario -0,01 0,57 -0,01 0,9

Signif. codes: 0 “** 0.001 ** 0.01 *" 0.05°. 0.1 " 1

Fonte: Dados da pesquisa
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Apéndice H- Resultado dos coeficientes do ajustado para interacdo entre
género e escolaridade.

Estimate  Std. Error  zvalue  Pr(>|z|)
Unidade de Saude (Variavel
dependente de referéncia)
Descarta:(Intercept) -0,83 1,24 -0,66 0,5
Género
Descarta: Feminino (Referéncia) - - -
Descarta: Masculino 0,47 1,23 0,38 0,7
Escolaridade
Descarta: Analfabeto (Referéncia) - - -
Descarta: Fundamental -0,14 0,85 -0,17 0,8
Descarta: Médio 13,14 0,83 15,72 < 0,001 **
Descarta: Superior -17,77 2,10E-07 -84288229 < (0,001 ***
Nivel de Renda
Descarta: Renda até 1 SM (Referéncia) - - -
Descarta: Renda até 2 SM -1,93 1,25 -1,54 0,1
Descarta: Renda > 2 SM -16 4,05E-07 -38432840 < 0,001 ***
Frequéncia de Uso
Descarta: Freq. Esporadica
(Referéncia) - - -
Descarta: Freq. Mensal 3,34 1,30 2,56 0,01 =«
Descarta: Freq. Diario 1,95 1,17 1,66 0,09
Signif. codes: 0 *** 0.001 ** 0.01 ** 0.05°” 0.1 *" 1

Estimate  Std. Error  z value Pr(>|z])
Género e Escolaridade
Descarta: Analfabeto e Feminino
(Referéncia) - - -
Descarta: Masculino e Fundamental -0,55 1,55 -0,35 0,7
Descarta: Masculino e Médio -31,42 6,00E-07 -52373238 < (0,001 ***
Descarta: Masculino e Superior -0,92 8,86E-09 1042é0379 <0001 ***
Unidade de Saude (Variavel
dependente de referéncia)
Lavabo:(Intercept) 1,46 0,74 1,96 0,04 «
Género
Lavabo: Feminino (Referéncia) - - -
Lavabo: Masculino 0,52 1,18 0,44 0,6
Escolaridade
Lavabo: Analfabeto (Referéncia) - - -
Lavabo: Fundamental -0,23 0,79 -0,29 0,7
Lavabo: Médio 14,58 0,58 24,94 < 0,001 ***
Lavabo: Superior -1,41 1,21 -1,16 0,2

Nivel de Renda



Lavabo: Renda até 1 SM (Referéncia)
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Lavabo: Renda até 2 SM -0,56 0,76 -0,74 0,4
Lavabo: Renda > 2 SM -24 1,93E-09 1236(_36634 <0001 *+
Frequéncia de Uso
Lavabo: Freq. Esporadica (Referéncia) - - -
Lavabo: Freq. Mensal 1,53 0,82 1,86 0,06
Lavabo: Freq. Diario 0,12 0,62 0,20 0,8
Género e Escolaridade
Lavabo: Analfabeto e Feminino
(Referéncia) - - -
Lavabo: Masculino e Fundamental -0,40 1,46 -0,27 0,7
Lavabo: Masculino e Médio -15,73 0,88 -17,86 < 0,001
Lavabo: Masculino e Superior 1,28 2,25 0,57 0,5
Unidade de Saude (Variavel
dependente de referéncia)
Lixo:(Intercept) 1,93 0,71 2,72 0,006 i
Género
Lixo: Feminino (Referéncia) - - -
Lixo: Masculino 0,70 1,15 0,60 0,5
Escolaridade
Lixo: Analfabeto (Referéncia) - - -
Lixo: Fundamental 0,56 0,75 0,74 0,4
Lixo: Médio 14,57 0,57 25,41 < 0,001 ***
Lixo: Superior -2,17 1,09 -1,98 0,04 *
Nivel de Renda
Lixo: Renda até 1 SM (Referéncia) - - -
Lixo: Renda até 2 SM 0,24 0,72 0,33 0,7
Lixo: Renda > 2 SM -1,51 1,02 -1,48 0,1
Signif. codes: 0 *** 0.001 ** 0.01 *
0.05°0.1°1

Estimate  Std. Error 7 value Pr(>|z|)
Frequéncia de Uso
Lixo: Freq. Esporadica (Referéncia) - - -
Lixo: Freqg. Mensal 0,98 0,79 1,23 0,2
Lixo: Freg. Diario 0,05 0,57 0,08 0,9
Género e Escolaridade
Lixo: Analfabeto e Feminino
(Referéncia) - - -
Lixo: Masculino e Fundamental -1,29 1,41 -0,91 0,35
Lixo: Masculino e Médio -15,49 0,83 -18,57 < 0,001 **
Lixo: Masculino e Superior 1,46 1,84 0,79 0,42

Signif. codes: 0 *** 0.001 ** 0.01 **
0.05°0.1°'1
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTIQO DE CONHECIMENTOS E PRATICAS DOS USUARIOS DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE QUANTO AO DESCARTE DE MEDICAMENTOS
NA CIDADE DE TIMON-MA

Pesquisador: JORDEILSON LUIS ARAUJO SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54835321.1.0000.5053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.406.016

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa apresenta um estudo transversal e analitico. A area do estudo consiste na cidade de
Timon-MA, a terceira cidade mais populosa do Maranh&o. Sera realizada uma analise qualitativa e
quantitativa por meio de questionario/ entrevista, com 400 participantes distribuidos em 10 Unidades béasicas
de saude dos bairros mais populosos do Municipio de Timon. Os resultados esperados da pesquisa sdo
adquirir uma maior compreensao e avaliagdo dos reais conhecimentos da populacdo acerca dos descartes
de medicamentos e que ocorra uma sensibilizagdo da populagéo para o uso racional e consciente de
medicamentos e o correto descarte deste tipo de residuo. Os limites de cada bairro da cidade de Timon
foram definidos levando-se em consideragdo o mapa comercializado em papelaria na forma impressa,
editado por Portal Hoje - noticia atual, pois ele ndo se encontra descrito em referéncias ou banco de dados
oficiais esperados, como: site da prefeitura, IBGE e PSIS. A populagdo de cada bairro da cidade de Timon
sera definido levando-se em consideragdo o portal populagdo.net.br que busca apresentar de forma clara e
intuitiva informagdes sobre a populagdo de bairros, cidades, estados e paises.

Serao convidados a participar da pesquisa apenas os usuarios da unidade basica de saude da zona urbana
do municipio citado. Com isso, o perfil dos usuarios da UBS tem o predominio do perfil sécio econdmico
baixo, com baixa escolaridade, tendo maior probabilidade de desconhecer o

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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Continuagéo do Parecer: 5.406.016

descarte correto de medicamentos.

Critérios de Inclus&o:
Usuarios maiores de 18 anos que serdo atendidos pela equipe de enfermagem e que ja tenham
acompanhamento da equipe multiprofissional da UBS no minimo 6 meses.

Critério de Exclusao:

Usuario menor de 18 anos, que ndo tenha acompanhamento pela equipe multiprofissional da UBS menor do
que 6 meses e apresentar déficit auditivo ou de dialogo verbal, detectado no momento da abordagem do
participante da pesquisa, haja vista a relevancia destas

capacidades para a coleta dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar o diagndstico de conhecimentos e praticas dos usuarios de unidades basicas de saude quanto ao
descarte de medicamentos, na cidade de Timon, MA.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil s6cio demografico dos participantes da pesquisa;

Conhecer as dificuldades dos moradores na separagdo e no descarte de medicamentos;

Identificar os possiveis riscos sanitarios e ambientais de exposi¢cdo desses medicamentos descartados;
Propor acdes educativas quanto ao descarte de medicamentos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: possibilidade de desconfortos ou riscos como: constrangimento por ndo ter o habito de ser
entrevistado; cansago ou aborrecimento ao responder a entrevista; dispensarem tempo ao responder a
entrevista. Para minimizar tais riscos algumas medidas serdo tomadas, como proporcionar ao participante o
maximo possivel de privacidade questionario/ entrevista de

forma clara, em ambiente adequado, no qual o participante sinta-se a vontade, além de esclarecer todas as
davidas que o participante possa ter sobre a pesquisa. Ainda assim, caso o entrevistado afirme
veementemente estar constrangido, a entrevista sera imediatamente encerrada e o sujeito sera excluido da
amostra da pesquisa sendo as informagdes até ali prestadas, desconsideradas para o conjunto dos dados a
serem analisados ao

final da pesquisa.

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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Continuagéo do Parecer: 5.406.016

BENEFICIOS: os participantes da pesquisa serdo alertados sobre os beneficios resultantes da realizacdo da
pesquisa, tais como: conhecer a importancia do descarte legal de medicamentos vencidos ou em desuso,
uma vez que esse tipo de residuo causa um grande impacto ambiental, afetando tanto os seres humanos
quanto os animais, podendo causar danos irreversiveis a eles. Propor uma alternativa para que se possa
amenizar o impacto ambiental e conscientizar a populagdo do quanto esse tipo de residuo prejudica o meio
ambiente trazendo varios males para si proprios, faz com que as pessoas percebam os danos causados e
tenham oportunidade de fazer um descarte correto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui tema relevante e importante!

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os itens entregues ao Comité de Etica foram: Informagdes basicas do projeto; TCLE; Cronograma; Projeto
detalhado; Carta de Anuéncia - Secretaria de Saude de Timon-MA; Carta de Anuéncia da Universidade
Federal do Ceara; Declaragdo dos Pesquisadores; Carta de encaminhamento ao CEP; Folha de Rosto;
Formulério de coleta de dados - corrigido conforme solicitagdo do CEP.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A solicitagdo feita no parecer anterior foi atendida e o Instrumento de Coleta de Dados esta adequado.
Consideramos o projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO. O CEP reforga a Resolugdo CNS 466/12, onde: "XI|.2 - Cabe ao
pesquisador: d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final da pesquisa". Estes relatérios obrigatorios
devem ser enviados via Plataforma Brasil, para 0 monitoramento e arquivamento da pesquisa pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1776631.pdf 23:57:40

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040

UF: CE Municipio: SOBRAL
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Outros FORMULARIO_DE_COLETA_DE_DAD | 18/04/2022 |JORDEILSON LUIS | Aceito
OS _ATUALIZADO.pdf 23:56:58 | ARAUJO SILVA
Cronograma Cronograma.pdf 18/04/2022 |JORDEILSON LUIS Aceito
23:53:43 |ARAUJO SILVA
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 18/04/2022 [JORDEILSON LUIS | Aceito
Brochura 23:53:33 |ARAUJO SILVA
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 04/01/2022 | JORDEILSON LUIS | Aceito
Assentimento / 22:29:47 |ARAUJO SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_de_Anuencia_Secretaria.pdf 04/01/2022 |JORDEILSON LUIS Aceito
22:26:43 | ARAUJO SILVA
Qutros Carta_de_Anuencia.pdf 05/09/2021 |JORDEILSON LUIS Aceito
22:21:44 | ARAUJO SILVA
Outros Declaracao_dos_Pesquisadores.pdf 19/08/2021 |JORDEILSON LUIS Aceito
22:41:36|ARAUJO SILVA
Outros Carta_de_encaminhamento_ao_CEP.pd| 19/08/2021 [JORDEILSON LUIS | Aceito
f 22:39:53  |ARAUJO SILVA
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 19/08/2021 |JORDEILSON LUIS Aceito
22:32:57 | ARAUJO SILVA
Outros Lattes_Fernando_Daniel_de_Oliveira_M| 19/08/2021 [JORDEILSON LUIS | Aceito
ayorga.pdf 21:42:09 |ARAUJO SILVA
Outros Lattes_Jordeilson_Luis_Araujo_Silva.pdf| 19/08/2021 |JORDEILSON LUIS Aceito
21:38:25 |ARAUJO SILVA
Outros TermoCompromissoUtilizacao_de_Dado| 19/08/2021 [JORDEILSON LUIS Aceito
s_TCUD.pdf 21:36:56 | ARAUJO SILVA
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 19/08/2021 |JORDEILSON LUIS | Aceito
f 21:34:37 |ARAUJO SILVA
Outros METODOLOGIA.pdf 19/08/2021 [JORDEILSON LUIS | Aceito
21:32:14 | ARAUJO SILVA
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 19/08/2021 [JORDEILSON LUIS | Aceito
21:31:16  |ARAUJO SILVA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Derby
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(88)3677-4255

Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

CEP: 62.041-040
SOBRAL

Fax: (88)3677-4242 E-mail:

cep_uva@uvanet.br
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SOBRAL, 13 de Maio de 2022

Assinado por:
CIBELLY ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS
(Coordenador(a))

Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Endereco:
Bairro: Derby CEP: 62.041-040

UF: CE Municipio: SOBRAL

Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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ANEXO- B Carte de Autorizacdo da Execucdo da Pesquisa

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SEMS

AUTORIZACAO PARA EXECUCAO DE PESQUISA

Fica o Sr. Jordeilson Luis Araujo Silva, mestrando do Curso de Mestrado
em Saude da Familia na Universidade Federal do Ceard, autorizado a realizar
pesquisa nas Unidades Basicas de Saude desta Secretaria, infitulada
“Diagnéstico de Conhecimentos e Prdticas dos Usudrios de Unidade Bdsicas de
Sadde quanto ao Descarte de Medicamentos na Cidade de Timon - MA”",

A pesquisa se condiciona a apresentagdo de documento que comprove
a aprovacao no Comité de Etica da IES.

Deve ainda a Instituicdo de Ensino se responsabilizar pela apresentagdo,
a esta Secretaria, dos Resultados da pesquisa, sob pena de prejuizos &' futuras

autorizagoes

Timon-MA, 03 de janeiro de 2022

Atenciosamente, »

Marcus V usCabraI da Silva
Secretant’Municipal de Saude
Portaria n® 01224/2021 — GP
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