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RESUMO

O facil acesso a compra de medicamentos e a falta de urtoaggrenciamento dos residuos
de medicamentos gerados em residéncias sdo problematicasiasargtéaambientais. O
presente trabalho teve como objetivo identificar as atitudes geb dé conhecimento da
populacdo do municipio de Cascavel, no Estado do Parand, frente aos cuidados com
gerenciamento de medicamentos vencidos e/ou ndo utilizados e mansidesia@ncias, por
meio da aplicacdo de um questionario para uma amostra aleabddédeeentes bairros do
municipio. Os resultados mostraram que boa parte dos entrevistados rao pos
medicamentos vencidos nas residéncias, uma vez que efetuam o descadéuios guando

em desuso. Verificou-se, também, que a maior parte dos entlesistaliza o descarte dos
medicamentos no lixo comum ou em vasos sanitarios e, sabendo gatitudess podem
causar problemas ambientais, possuem interesse em saber s@dwaisosorretos para o
destino desses residuos. O estudo mostra a necessidade da impEmaciimramento da
logistica reversa em farmacias, bem como o incentivo e o deseneotei de programas de
educacdo ambiental na comunidade, resultando em uma adequada gesEoed&dsos
solidos.

Palavras-chave Farmacia. Logistica reversa. Residuos solidos.

DISPOSAL OF DOMESTIC MEDICINE WASTE IN A
CITY OF THE PARANA STATE
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ABSTRACT

Easy access to medicines and the lack of a proper managensemhofvaste in homes are
major health and environmental problems. This study aimed to idehgfyattitude and
knowledge level of the population of Cascavel, in Parana State, rétatibeir habits on
disposal of unused domestic medicine waste. The study was condyctedplying a
guestionnaire to a random sample of different neighborhoods. The réswlisdsthat most of
the population do not keep expired medications into homes since they ttieawaway
before it gets expired. It was found that most of the population disgesesedicines into the
regular garbage or through the toilet flush. However, theywasee that these behaviors can
cause environmental problems so they are interested in getting edgmwiof the right
destination to better manage this kind of solid waste. This shalyssthe need to implement
and monitoring the reverse logistic in pharmacies, as well@sage people to incentive them
to deliver the unused medicines, resulting in a correct manage of this kind of waste.

Keywords: Pharmacy. Logistic reverse. Solid waste.

1 INTRODUCAO

Residuos Solidos da Saude (RSS) sao todos aqueles resultantes de atividadas exerc
nos servicos de atendimento a salde humana ou animal, que, por suasistaast
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo toatardento prévio a
sua disposicéao final (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005). A Resolucédo dadbimeColegiada
(RDC), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANV)S® 306 de 7 de dezembro de
2004, e a resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA5s de 2005
normatizam o gerenciamento dos RSS no Brasil. Através degsslagées, esses residuos
sao divididos em grupos A, B, C,D e E.

Os residuos do grupo A séo os residuos com possivel presenca de lagkmiess
que podem apresentar risco de infeccéo, tais como materiais que ifmeulados com
microrganismos, carcaca de animais mortos e materiais cuidd$ corporeos da forma
livre; os residuos do grupo B sdo as substancias quimicas que podsentgprrisco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas adebilitiade,
corrosividade, reatividade e toxicidade, incluindo nesse grupo os meditenos residuos
do grupo C sdo as substancias radioativas, utilizadas comumentediggnestico e
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tratamento de doencas; do grupo D, sdo os residuos que se assemeliessiazms solidos
urbanos, isto €, que ndo apresentam risco biolégico ou quimico; e, por fiesidisos do
grupo E, que sdo os materiais perfurocortantes, tais como agweasgas (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2005). Verifica-se que um dos grandes desafios no geremi@ame residuos,
atualmente, é a realizagdo da correta separacdo dos RSS nos diferpoges groonsequente
destinacdo adequada dos mesmos. Em muitos municipios ou em centrostahespétdalta
de um programa eficiente na gestdo dos RSS, acaba por mista@sloesiduos solidos
urbanos colocando em risco a populacéo local, seja pela contaminacawatganismos ou
por substancias téxicas. Segundo Agapito (2007), os RSS sao parte irepdotaotal de
residuos soélidos urbanos, ndo necessariamente pela quantidade gecad#e(dét a 3% do
total), mas pelo potencial de risco que representam a saude e ao meio ambiente.

Nos ultimos anos, sobretudo, uma preocupacao recente tem ganhado um novo e
relevante enfoque relacionado ao manejo dos RSS. Trata-se daalibeeagesiduos de
medicamentos domiciliares que fazem parte do grupo B e que, vedes sdo descartados
equivocadamente pela populacdo. Segundo Crestana e Silva (2011), em todo o mundo,
farmacos, tais como antibidticos, hormonios, anestésicos, antilipémieins, de contraste de
raios-X, anti-inflamatorios, entre outros, tém sido detectados raioedgméstico ou como
residuo comum e acabam por alcancar aguas superficiais e oosubssts compostos
presentes no ambiente podem afetar o desenvolvimento de peixes)doansutacdes. E
possivel, também, que, dependendo da dose e do tempo de exposicdo, essasasubstanci
estejam relacionadas com doencas como cancer de mama,destiae prostata, ovarios
policisticos e redugdo da fertilidade masculina. Além disso, tosgérios podem causar a
feminizacdo de peixes se a exposicdo ocorrer durante o peritido da diferenciacédo
sexual, com ja foi observado em espécies de peixeSyplenus carpio e Rutilusrutilus.
Efeitos similares foram também detectados quando peixes daeeSp¢zias |atipes foram
expostos ao estrogénio estradiol (BILA; DEZOTTI, 2003).

Na saude humana, a literatura clinica reporta alguns e$eitosmdarios ndo desejados
que podem ser diagnosticados quando da ingestado de antibioticos ae$vesrdais como:
reacdes alérgicas no organismo; toxicidade em rim; alta sensibilidazigritéracéo negativa
com o desenvolvimento dos dentes e com o sistema digestério, princigaldemdo a
interacdo entre os antibioticos com a flora intestinal. Alésodisma vez que os antibidticos
sao designados para afetar microrganismos, sao as bactérgs € as microalgas que séo

diretamente afetados pelos antibioticos liberados no ambiente (KUMMERER, 2009).
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Com base nesse pilar tedrico, tendo conhecimento da necessidaglengdastar
programas de conscientizagdo para um correto gerenciamento deoR®&ide® os gerados
em domicilios, o objetivo desse trabalho foi avaliar como tem si@ado o descarte de

medicamentos pela populacdo do municipio de Cascavel, no Parana.

2 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo da pesquisa, utilizou-se de um estudo de @aspesquisa de
campo, visando diagnosticar detalhadamente uma situacdo espestifiég, as atitudes e o
nivel de conscientizacdo da populacdo do municipio de Cascavel-PR,aoedéstino dado
aos medicamentos gerados em domicilio. No que se refera@ecaacdo da pesquisa, 0
estudo é qualitativo de carater exploratorio-descritivo. Configus® descritiva porque
os dados sé&o registrados, analisados, classificados e interpretewcios: interferéncia do
pesquisador. E exploratdria porque proporciona maiores informacesosabseinto a ser
investigado (SILVA, 2008).

Como instrumento de coleta de dados, foi-se utilizado de um questicioam
perguntas fechadas, aplicado a 200 familias de cinco diferentess ligErCascavel, dos quais
193 foram respondidos. Os entrevistados foram informados sobre os objetpesgdesa e
as questbes, conforme apresentadas no ANEXO 1, foram direcionaslasoaadores,
relacionadas a: qual o sexo e a idade do entrevistado, se thoamento em casa, por qual
motivo mantém medicamento em casa, 0 que faz com o medicamento @pazo de
validade expirar, se acha correto o destino que da aos medicamentossidera prejudicial
0 descarte incorreto de medicamentos, se teria interesse eqmalsténformagdes sobre esse
tema, entre outras perguntas relacionadas. Os dados coletadés dv questionario foram

armazenados no programa Excel 2010 e analisados quantitativamente e qualitegivame
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise dos questionarios aplicados, identificou-se que dé8%
entrevistados eram do sexo feminino e 31% do sexo masculino, sendo qudo$55%

entrevistados tinham entre 18 e 29 anos, 20% tinham entre 30 e 39 anos eima%dea40

anos. O restante dos entrevistados (10%) néo revelou a idade.av&eifque a amostra €,
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essencialmente, formada por jovens mulheres, o que pode ressaltarelo apaia
preponderante da mulher na saude da familia e nos afazeres domésticos.

Quando os entrevistados foram questionados sobre a presenca de erddikam
vencidos nas residéncias, 25% responderam que possuem medicamentos eeid&itos
alegaram que ndo possuem, pois, quando em desuso j4 sdo previamemaddssca
motivo pelo qual a maioria dos entrevistados alegou ndo manter mediocamencidos em
casa € o receio de sofrerem algum tipo de intoxicacdo quando donugwazm de validade
expirado. De acordo com dados disponiveis no Sistema Nacional de dpf@snToxico
Farmacologicas (SINITOX), no Brasil, em 2010, os principais agéieos envolvidos em
casos registrados de intoxicacdes humanas foram os medicanBhiG¥4), seguido de
intoxicacdes ocorridas devido ao uso de agrotoxicos (7,93%) (SINITOX, 2@E&z)ndo
Sinitox (2010b), os medicamentos geram intoxicacOes através datesidiedividuais ou
coletivos, acidente ambiental, uso terapéutico, prescricdo méakciequada, erro na
administracdo, automedicacgéo, abstinéncia, abuso, tentativa de suici@iocigiblomicidio,
uso indevido, tentativa de aborto, e outras. As criangcas menores deddaram as maiores
vitimas de intoxicacbes causadas por medicamentos em 2010, remcsentase 40% dos
casos registrados (SINITOX, 2010c), sendo o sexo feminino a pauelaais sofreu de
intoxicacdes por medicamentos, representando 60% dos casos (SINITOX, 2010d).

Com relagcdo ao destino dado aos medicamentos pela populacdo entrevistada
conforme dados apresentados na FIG. 1, 58% alegam desprezar os msigedsgcamentos
com o lixo comum e 20% alegam efetuar o descarte no vaso sarAtiguns entrevistados
justificaram efetuar o descarte através do efluente sanitdr@dovez que possuem receio de
que algum animal ou mesmo catadores de reciclaveis facamiossmedicamentos e cause
intoxicacdo. A parcela de 20% indicou que mantém os medicamentosénoarde modo a

nao efetuarem o descarte e 2% revelou habitos como enterrar e colocabsmevplantas.
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Figura 1 - Resposta dos entrevistados a pergunta “o que faz com o
medicamento quando vence?”

3%2%

17%
¥|ixo comum
vaso sanitario
mantém no armario
58% ®enterra

20% ndo respondeu

Fonte: Dadiaspesquisa.

Verificou-se, portanto, que, no municipio de Cascavel-PR, toda a ameastevistada
realiza o descarte incorreto dos medicamentos produzidos na resid@sto que 0 vaso
sanitério, o lixo comum, a manutencdo de produtos vencidos na residénciarcar @b sao
atitudes consideradas sanitarias e ambientalmente corretadadds aqui apresentados
corroboram com Bueno et al (2009) quando os autores afirmam que o ligstobantomum
€ o principal destino para os medicamentos, em especial os versidaset al (2010)
realizaram uma pesquisa semelhante na cidade de Juiz deME®ra, observaram que a
maioria da populacdo ndo demonstrou qualquer tipo de cuidado ou preocupagéo em relagéo ao
descarte dos medicamentos, uma vez que 96% e 57% dos entrevistaddavdesocas
residuos de medicamentos sélidos e liquidos, respectivamente, ditetanméixo domeéstico.
Um estudo realizado pela Faculdade de Ciéncias FarmacéuBaaguémicas Oswaldo Cruz
mostrou que apenas 2,7% das 1.009 pessoas entrevistadas da cidade de $addaam
recebido alguma orientacdo sobre descarte de medicamen®gr@amento constatou que
quase 76% das pessoas descartavam a medicacdo no lixo domé%tigogavam na pia ou
no vaso sanitario. E mais, aproximadamente 93% dos entrevistados numicdéapang sobre
a forma correta de fazé-lo (FENAFAR, 2011).

Vale ressaltar que quando a populacgéo realiza o descarte egio\demedicamentos

através do vaso sanitario, o efluente pode ser direcionado paratag@#oate tratamento de
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efluentes urbano (ETE). Como a maioria dos municipios brasikéinda ndo possui sistemas
de tratamento de efluentes (IBGE, 2004; IBGE, 2009), os residuos deamedios podem
atingir diretamente um corpo hidrico ou o solo, ao serem langadaiira em corpos d'agua
ou serem encaminhados a fossas sépticas. Além disso, mesmo quanekedeapde uma
ETE no municipio, verifica-se que os sistemas de tratamento tars@eénneficazes na
eliminacdo de medicamentos (CHANG et al, 2010; KEMPER, 2008). Céiaag (2010)
encontrou 13 de 18 tipos de antibioticos avaliados em uma ETE na China, éiravésesso
de tratamento por lodos ativados. Os autores chegaram a encontraficiénai& de 22 a
48% apenas na eliminagdo do grupo de antibioticos das sulfonanpdasp daratamento
secundério de efluentes, o que sugere a necessidade da implantagdo sgdema de
tratamento em nivel terciario, pouco encontrado nas ETEs no.Bvasiir et al (2011)
relatam, em contrapartida, a persisténcia de antibidticos d@smas de tratamento de
efluentes mesmo em nivel terciério. Estudos semelhantes arsaleglos por Chang et al
(2010) ndo séo ainda desenvolvidos no Brasil, visto tratar-se de uimdologia de analise
ainda incipiente no territorio brasileiro.

Através da andlise do questionario aplicado, foi possivel observanguearcela de
55% tem consciéncia de que o descarte dos medicamentos realizadocapsae algum
impacto negativo ao meio ambiente e a salde humana e 43% achéfoqua de descarte
adotada esté correta. Um residual de 2% n&o respondeu a pergunta. iindesl de 31%
dos entrevistados ja chegou a refletir sobre a possibilidade dedisamentos domiciliares
terem outro destino, que ndo seja 0 equiparado ao lixo domiciliar cobantotal de
entrevistados, 67% se preocupa com o tema sobre descarte de metdisaa®0% diz ndo

pensar a esse respeito (FIG. 2).

Figura 2 - Resposta dos entrevistados a pergunta “o descarte de
medicamentos € um tema que preocupa?”’
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3%

30%
¥ se preocupa com o tema

n&o pensa no assunto

néo respondeu

Fonte: Dadita pesquisa.
De acordo com a FIG. 3, a maioria dos entrevistados acreditssgi¢eena deve ser

mais discutido e gostaria de ter mais informacdes sobre as tcaoleta de medicamentos
em desuso, 14% acha que ndo é necessario, pois alegam que ndo se ontéia®rde

nenhuma intoxicacao por medicamentos e 3% preferiram ndo responder a pergunta.

Figura 3 - Resposta dos entrevistados a pergunta "tem interesse em obter
mais informacdes sobre o descarte correto de medicamentos
e/ou ter locais certos para deposita-los?"

3%

¥ gostaria de saber mais
ndo acha necessario

nao respondeu

Fonte: Dadita pesquisa.

Esses percentuais (FIG. 2 e 3) mostram que a ndo adoc¢éo despatiientalmente corretas
com relacdo ao descarte de medicamentos pelos entrevistadosegiade em parte,
relacionada com a falta de divulgacdo e educacdo ambientahdeatbm a comunidade,
uma vez que eles desconhecem os impactos associados, acreddlitzan gtitudes adequadas
e/ou porque parte dos entrevistados ndo pensa a respeito. Os dados ramsteaue
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programas de educacdo ambiental e conscientizacdo para com a popeitega validos, ja
que a maioria se mostrou disposta a receber informagdes erdeltmieo tema. Além disso,
o percentual de 14% que ndo considera ser este um tema relevantispassao, diz ndo
saber de casos de intoxicacdo por medicamentos. Como mostrado agumalosdados do
SINITOX, é sabido que os casos existem e devem ser mais bergadvst Além disso,
existe uma falta de percepcdo da comunidade de que essesamedds podem,
posteriormente, alcancar solos e corpos hidricos e estareromat#ms, de forma indesejada,
a efeitos secundarios nos seres vivos em geral. Por esse mdopvimjordial investir em
estudos sobre o risco dos residuos de medicamentos no ambiente paihonanentacdo
a populacéo.

Gasparini et al (2011) afirmam que a populacdo brasileira, daado geral, possui
um certo interesse pelo assunto e estdo cientes de que a foremizdgem o descarte de
medicamentos é prejudicial. Para os autores, muitas pessoatpa®, mas nao possuem
conhecimentos nem informacgdes para modificarem tal atitude.Hasgaeto et al (2010),
cabe aos detentores de registro de medicamentos forneceremagtiesndocumentadas
referentes ao risco inerente ao manejo e a disposicao final do pxahaiolo ou do seu
residuo. Segundo os autores, o farmacéutico deve manter, junto a Amuadistagem
atualizada de produtos que n&o oferecem riscos de manejo e disposicao final.

A Politica Nacional dos Residuos Sdlidos, instituida em agosto de RélROLei
12.305, institui, no seu artigo 33, a necessidade de instalacdo decdogésersa para
residuos de agrotoxicos e embalagens de agrotoxicos, pilhas e bagiasas, Oleos
lubrificantes, produtos eletroeletronicos e alguns tipos lampadas. Esemdkeacordo com a
redacdo do parégrafo primeiro do referido artigo, que esse megntla ainda pode ser
estendido a outros produtos, considerando o grau e a extensdo do impacto a saude publica e ac
meio ambiente.

No Estado do Parana, a partir de julho de 2012, através da Lei 17.2mh4titioido a
logistica reversa de medicamentos domiciliares em desuabekesendo que o consumidor
deve entregar os residuos de medicamentos aos estabelecimentsscguogercializam ou
distribuem, e que aos fabricantes e importadores compete o recothiendastinacéo final
aplichvel a cada caso. Essa lei € resultado de um trabalho coeptrédoComissdo de
Ecologia e Meio Ambiente da Assembleia Legislativa do ParAngisa, Sindicato do
Comeércio Varejista de Produtos Farmacéuticos, Conselho Regionatrdéda e Secretaria
de Saude (PARANA, 2012). A lei estabelece um prazo de 180 diasralpatia publicacéo
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para que 0s responsaveis dos estabelecimentos providenciem o retolldo® produtos
para a destinacdo final aplicavel, de forma que, a partir do an@0#i2 todos os
estabelecimentos deverdo realizar o recolhimento de medicaneentdesuso. Entretanto,
um longo espaco de tempo, geralmente, incide entre a lei séuidsste as informacoes
efetivamente chegarem até a populacdo. Nesse sentido, mesmao@uerde, a lei estadual
possa ser considerada modelo para os demais estados do paisho dalwanscientizacao
deve ser demasiadamente realizado, a fim de que os medican@nfmsssam, futuramente,
vir a gerar impactos ambientais e sanitarios. E importanentalique durante a aplicacio
dos questionarios junto a populacdo de Cascavel-PR, os entrevistadosinfimanados
guanto a possiveis farmacias que estariam recebendo, naquelen,ooasiicamentos
domiciliares em desuso como parte da logistica reversa, conforme estalzelei estadual.
Por meio da metodologia FMEA ou Analise dos Efeitos e Modoslie$; Barcelos
et al (2011) identificam procedimentos, em diversas esferas, que pedeontrolados para
auxiliar na reducdo da ocorréncia de impactos provenientes do tdedoanésticos de
medicamentos, a saber: caracterizar os medicamentos ameaslid@ o descarte; elaborar
material educativo para informar a populacédo; desenvolver um pragta recolhimento e
destinacdo de medicamentos em desuso e/ou vencidos; diagnosticar @ dedrso de
medicamentos/intervengao; estimular o recebimento de medicamentcgioge pelas
farmécias; tomar providéncias quanto as apresentacoes e amgadisasedidos por médicos
e agentes da saude; realizar a doacao de medicamentos aimdpream de validade; efetuar
a venda fracionada de medicamentos. Com base no que bem estabaletms Bt al (2011),
verifica-se que a implantacdo de uma legislacdo que exidegiatica reversa dos
medicamentos domiciliares em Cascavel-PR, cumpre apenas unsgos gantre tantos para

se atingir um pleno gerenciamento desses RSS gerados em domicilio.

4 CONCLUSAO

Com base na pesquisa realizada, conclui-se que a maioria desistadios do
municipio de Cascavel-PR, realizam o descarte dos medicamemislidoes de forma
incorreta, sendo o lixo comum e 0s vasos sanitarios o destino naals. ciklém disso,
verificou-se que a populacdo esta aberta a receber orientabdes locais corretos para o

destino desses residuos, cabendo, portanto, aos 0rgaos e instituicOesivespaeslizar,
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dentre outras acdes, programas de conscientizacdo a populacau@aeja efetuado o

correto descarte de medicamentos em desuso.
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Anexo 1 - Questionario aplicado aos moradores do municipio de Cascavel-PR, sobre
o destino dado aos medicamentos domiciliares

DATA: Entrevista nimero: Local:

1) Idade: anos

2) Sexo: ( ) Feminino  ( ) Masculino
3) Tem medicamentos vencidos em casa?

( ) Sim(] ( ) N&o

4) Qual o motivo que mantém medicamentos em seu lar?

( ) Para uma emergéncia

( ) Nao possuo medicamentos em casa, quando necessito busco na farmacia cartelas
pequenas.

( ) Outro:

5) O que faz com o medicamento quando vence?

( ) Mantém no armario

( 1) Joga no lixo comum

( ) Despreza no vaso sanitario

( ) Outro:

6) Acha correta sua atitude? ( ) Sim ( ) Nao

7) J& pensou em alguma outra solu¢ao?
( ) Sim. Qual?
( ) N&o.

8) O descarte de medicamentos € um tema que te preocupa?
( ) Sim. Por qué?
( ) N&o. Por qué?

9) Com relagéo ao meio ambiente, acha que os medicamentos o prejudicam caso sejam
destinados em locais incorretos?

( ) Sim

( ) Nao

10) Teria interesse em obter mais informacdes sobre o descarte cometdicementos e ter
locais certos para deposita-los?

( ) Sim. Por qué?
( ) Nao. Por qué?
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