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RESUMO

O descarte de medicamentos, quando feito de maneira inadequada, pode causar impactos ao
meio ambiente e & salde humana. Uma forma considerada correta de destinacdo desses
materiais é retorna-los aos comerciantes, distribuidores, fabricantes ou importadores, ou seja,
pela logistica reversa para sua destinacdo final ambientalmente adequada. Varios estudos
mostram que em diversos paises, as principais formas de descarte de medicamentos vencidos
ou sem utilidade, sdo em vasos sanitarios, pias e junto com os residuos comuns, sendo essa a
maneira inadequada. Propagar informacdes relacionadas ao correto descarte desses residuos,
se torna cada vez mais necessario, alem de facilitar e incentivar a participacdo dos
consumidores. Para isso, € primordial identificar os habitos, conhecimentos e praticas dos
consumidores relacionados ao descarte de medicamentos. Dessa forma foi escolhido como
objeto de estudo os discentes de uma Instituicdo de Ensino Superior — IES, visto que sé&o
consumidores de medicamentos e possuem acesso facilitado a informacdo. Diante disso, o
presente estudo identificou o conhecimento e a pratica acerca do descarte e destinacdo de
medicamentos pelos discentes da Faculdade Cidade de Coromandel - FCC. Foram aplicados
questionarios a 200 alunos da Instituicdo e apOs obtencdo das respostas os dados foram
trabalhados estatisticamente. Obteve-se como resultado pouco conhecimento dos discentes
com relacdo a Politica Nacional de Residuos Solidos e também préaticas inadequadas desse
publico ao realizarem o descarte de medicamentos vencidos ou sem utilidade. Com esse
estudo, os dados obtidos poderdo colaborar com melhorias nas iniciativas de logistica reversa
de medicamentos, pelo conhecimento do ponto de vista de consumidores. Outra vantagem é
chamar a atencdo dos entrevistados ao tema, o que pode levar a uma ampliacdo do interesse
de participacdo na correta destinacdo de medicamentos e também disseminacdo desse

conhecimento para outras pessoas.

Palavras-chave: Residuos solidos. Meio ambiente. Produto farmacéutico. Instituicdo de

Ensino Superior. Comunidade académica.



ABSTRACT

Disposal of drugs, when done improperly, can impact the environment and human health. The
manner considered correct for the destination of these materials is to return them to traders,
distributors, manufacturers or importers, that is, through reverse logistics for their
environmentally appropriate final destination. There are a lot of studies that show that in
several countries, the main ways of disposing of expired or useless drugs are in toilets, sinks
and along with general waste, being this the inappropriate way. Spread information related to
the correct disposal of this waste is becoming increasingly necessary, besides to facilitating
and encouraging the participation of consumers. For this, it is essential to identify the habits,
knowledge and practices of consumers related to the disposal of medicines. Therefore,
students from a Higher Education Institution were chosen as the object of study, since they
are consumers of medicines and have easy access to information. Whereupon, the present
study identified the knowledge and practice regarding the disposal and destination of
medicines by students of the City of Coromandel College. Questionnaires were applied to 200
students of the Institution and after obtaining the answers, the data were worked out
statistically. The result obtained was the little knowledge is obtained from the students in
relation to the National Solid Waste Policy and also inappropriate practices of this public
when disposal expired or useless drugs. With this study, the obtained data can collaborate
with the drug reverse logistics initiatives, with knowledge from the point of view of
consumers. Another advantage is to draw the attention of the interviewees to the topic, which
can lead to an increase in the interest in participating in the correct destination of medicines

and also in the dissemination of this knowledge to other people.

Keywords: Solid waste. Environment. Pharmaceutical product. Higher Education Institution.

Academic community.
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1. INTRODUCAO

O avanco tecnologico envolvendo a ciéncia tem ampliado a busca por conhecimento,
pesquisas que envolvem a &rea da saude, a busca pela cura de diversas doencas, novas
férmulas para tratamentos mais assertivos, objetivando trazer mais e maiores beneficios a
populacdo. O crescimento demogréfico, aumento da expectativa de vida, aumento dos casos
de doencas cronicas, evolucdo de tratamentos com medicamentos, influéncia da midia,
praticas de automedicacdo, aumentam a comercializacdo e consumo de medicamentos
(PINTO et al., 2014; THOMAS; DEPLEDGE, 2015).

Esses produtos, depois de ultrapassado o prazo de validade ou inutilidade para o
consumidor, tornam-se residuos que precisam ser descartados. As causas do aumento desse
material para descarte incluem a falta de possibilidade de fracionamento no momento da
compra, fazendo com que seja necesséria a aquisicdo de uma quantidade maior que a
recomendada para o tratamento, a influéncia da propaganda na distribuicdo de amostras gratis,
os erros na conferéncia da receita no momento da compra, ocasionando uma dispensacéo
maior que a necessaria para o tratamento, e a falta de gerenciamento por parte dos
estabelecimentos distribuidores de medicamentos, entre outros (EICKHOFF et al., 2009).

Os principais meios de entrada de medicamentos no meio ambiente sdo através da
eliminacdo pelo corpo humano, apos ingestdo ou aplicacdo dos mesmos, e pelo descarte de
medicamentos vencidos ou que ndo possuem mais utilidade para o consumidor
(GLASSMEYER et al., 2009). Dessa forma, as substancias que compde os medicamentos
podem estar presentes nos recursos hidricos, devido a sua chegada ao esgoto e agravando a
situacdo quando ndo ha um tratamento efetivo nas Estacdes de Tratamento de Esgoto — ETE,
ou seja, ndo possuirem sistema de tratamento que consiga retirar completamente esses
componentes do efluente antes do lancamento nos corpos d"agua (PERSSON et al., 2009).

Esses residuos de medicamentos se enquadram no Grupo B da classificagdo dos
residuos de servico de saude, conforme a Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) n° 358/2005, e estes podem apresentar riscos a satde publica e ao meio ambiente
caso ndo seja feito o descarte de forma correta. Apresentam periculosidade, e por isso sdo
classificados como residuos perigosos (ABNT, 2004).

O art. 33, 8 1° da lei N° 12.305/2010 prevé a logistica reversa como sendo um
instrumento que viabiliza a coleta e destinacdo de residuos ao setor empresarial, para

reaproveitamento em seu ciclo produtivo ou em outros, ou para destinacdo final
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ambientalmente correta. Como, ao serem descartados de forma incorreta, os medicamentos
podem ocasionar polui¢do da agua, do solo, e impactos na fauna, flora e na satde humana
(JONES et al., 2004), estes se enquadram nesse paragrafo do art. 33 da referida lei.

Na logistica reversa, todos os agentes envolvidos no ciclo de vida do produto, como 0s
fabricantes, importadores, distribuidores, comerciantes e também o0s consumidores,
apresentam responsabilidade, caracterizando o principio da responsabilidade compartilhada
prevista na Politica Nacional de Residuos Sdélidos - PNRS (BRASIL, 2010). Os discentes das
Instituicdes de Ensino Superior - IES, como a Faculdade Cidade de Coromandel - FCC, sédo
também consumidores de produtos farmacéuticos e possuem acesso facilitado as informacdes
e disseminacdo da sensibilizagéo sobre os desafios sociais, incluindo os ambientais.

No entanto, no Brasil o acordo setorial para implantagdo de um sistema de logistica
reversa para medicamentos, a nivel nacional, ainda néo foi firmado.

A Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC N° 44/2009, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que dispde sobre as boas praticas farmacéuticas, permite as
farmacias e drogarias de todo o Brasil, participarem de programas de coleta de medicamentos
descartados pela populacdo, ndo estabelecendo uma obrigacdo, e sim uma opcao a esses
comerciantes.

Com isso, diante do exposto, esse projeto teve por objetivo identificar o conhecimento
dos discentes da FCC sobre questBes relacionadas a pratica acerca do descarte e destinagdo de

medicamentos pds-consumo, analisando se o conhecimento influencia suas praticas.
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2. OBJETIVO
2.1.  Objetivo geral

Identificar o conhecimento e pratica com relagdo ao descarte e destinacdo de

medicamentos pelos discentes da Faculdade Cidade de Coromandel - FCC.
2.2.  Objetivos especificos

e Identificar o conhecimento e as préticas relacionados a destinacéo e ao descarte
inadequado de residuos de medicamentos pelos discentes da FCC;

e Analisar a relagdo entre o conhecimento ambiental, pratica de destinacdo de
medicamentos associados ao descarte inadequado de medicamentos;

e Analisar a sensibilizacdo e conscientizagdo dos discentes com relacdo ao

descarte de medicamentos vencidos ou sem utilidade.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. Descarte de medicamentos

De acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada, em seu art 5°, XXXIII, o conceito
de medicamento é um “produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico” (ANVISA, 2010).

Esses produtos farmacéuticos estdo disponiveis no mercado de diferentes formas,
sendo elas na forma sdélida, como supositorios, capsulas e comprimidos; liquida, como
solugdes, xaropes e injetaveis; semi-solida, como geis, pomadas e cremes;e gasosa
constituida pelos aerosséis. A maior parte dos medicamentos comercializados, cerca de 56%,
segundo a ANVISA, sdo na forma s6lida, ou seja, comprimidos (ABDI, 2013).

Produzidos para tratamentos e curas de determinadas doencas, 0os medicamentos
necessitam ser manuseados corretamente, desde sua administracdo, passando pelo
armazenamento até seu prazo de validade, para que sua acdo seja efetiva (KALINKE &
MARTINS JUNIOR, 2014). Medicamentos em desuso ou com prazo de validade vencido
tendem a serem descartados pela populacdo em locais inapropriados, como no lixo comum,
sistema de esgotoe na minoria dos casos, retornam para o sistema publico de salde
(BELLAN et al., 2012).

Sdo diversas as vias de entrada desses residuos de produtos farmacéuticos no
ambiente, entre as principais estdo a excre¢do por ingestdo, a remog¢do de medicamentos semi-
solidos como os de uso topico, durante o banho, e o descarte dos medicamentos sem uso ou
vencidos diretamente no vaso sanitario, pia e junto aos residuos comuns (CARVALHO,
2009).

No Brasil, ainda ndo hé legislacdo vigente e especifica para o descarte de residuos de
medicamentos, a questdo é abordada indiretamente pelo Ministério do Meio Ambiente e
Ministério da Saude (BELLAN, 2012). Sendo que a auséncia de propagacao de informacoes e
orientacbes por parte dos 6rgdos publicos, a respeito da correta maneira de descarte dos
residuos de medicamentos, ocasionam o descarte inadequado (PINTO, 2014).

Outros paises como Canada e Nova Zelandia adotaram a iniciativa de, no momento da
venda dos medicamentos, o consumidor comprar apenas uma parte do que estd na receita.
Ap0s ingestéo total, ele observa se 0 organismo respondeu bem ao medicamento e dispensa o
restante prescrito na receita, 0 que acarreta também no aumento da saude da populacédo
(BRAUND et al., 2009; EICKHOFF et al., 2009).
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Os riscos causados no meio ambiente e a saude humana devido a esse descarte
incorreto de medicamentos sdo varios, sendo eles a poluicdo do solo, da &gua e das plantas
(ANJO, 2019). Além de causar risco a saude da populacdo que depende dessa agua, provoca
efeitos também na fauna aquética, interferindo na sua sobrevivéncia, crescimento
(FLAHERTY; DODSON, 2005), além de feminizacao de peixes machos devido a presenca de
horménios (KIDD et al., 2007).

Quanto aos impactos nos solos, esse descarte incorreto ocasiona interferéncia no
desenvolvimento das plantas e fauna, devido a presenca dos medicamentos no solo e também
na &gua utilizada para irrigacdo ou fertilizagdo do solo (MIGLIORE et al., 2003).

Além dos riscos ao meio ambiente, a salde humana pode ser grandemente afetada,
devido ao consumo de medicamentos em reuso, uso de medicamentos sem receita médica e
até mesmo de medicamentos vencidos (LOVEGROVE et al., 2014). Ocorre também doencas
ocasionadas por bactérias que sdo resistentes a substancias presentes em medicamentos,
quando presentes dos corpos d’agua (THOMAS & DEPLEDGE, 2015).

3.2. Residuos de medicamentos

Materiais ou substancias oriundos de atividades humanas, que perdem as
caracteristicas que o0s tornam Uteis para determinados fins, denominam-se residuos
solidos (ANJO, 2019).

Entre os residuos sélidos oriundos das atividades humanas, ha os residuos de servi¢os
de saude, gerados por estabelecimentos que prestam servicos de atendimento a salde, como
farmacias e drogarias (ALVARENGA & NICOLETTI, 2010).

A sociedade, caracterizada também como responsavel pela conservacdo ambiental,
torna-se importante no monitoramento dos residuos de farmacos, especialmente pela questao
do descarte dos medicamentos e residuos de medicamentos, que sdo agentes poluidores da
agua solo e ar, caso sejam descartados inadequadamente no ambiente (BELLAN, 2012).

A Resolucdo CONAMA n° 358/2005, classifica os residuos em grupos, sendo A, B, C,
D e E, estando os medicamentos compostos por substancias quimicas incluidos no Grupo B e
0s medicamentos que contém radionuclideos, se enquadram no Grupo C (ANJO, 2019). A
classificacdo é de acordo com os riscos apresentados pelo residuo quando relacionados ao
meio ambiente e saude publica (FEITOSA, 2016). O presente trabalho tem como foco, os
residuos de medicamentos enquadrados no Grupo B.

No Brasil, a automedicacdo e a facilidade de adquirir medicamentos sem prescricao,

tém gerado um acumulo desses produtos nas residéncias (PINTO, 2014).
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Os residuos de servicos de saide, em especial os de origem farmacoldgica, podem
apresentar  caracteristicas inflamaveis, reativas, toxicas e corrosivas, apresentando
riscos a saude publica e ambiental (REIS, 2012).

Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 222/2018, os residuos de
servicos de salde sdo classificados em Grupos, estando os medicamentos enquadrados no
Grupo B, residuos com risco quimico. As substancias existentes nos medicamentos podem
permanecer no meio ambiente por varios anos, causando ameacgas e consequéncias sociais,
econdmicas e ambientais graves (BALBINO, 2012).

O langamento de esgoto sem tratamento e também a resisténcia dos farmacos mesmo
apoOs passarem por processo de tratamento nas estagcdes de tratamento de esgotos, situacéo
ainda comum em varias localidades, acarreta na contaminacgéo das aguas superficiais (MELO,
2009).

3.3.  Logistica reversa

De acordo com a Lei n® 12.305/10 que institui a Politica Nacional de Residuos
Sélidos, todos os agentes possuem responsabilidade perante o ciclo de vida de um produto,
sendo eles os consumidores, comerciantes, distribuidores, importadores e fabricantes,
definindo assim o conceito de responsabilidade compartilhada (BRASIL, 2010).

Esta lei caracteriza a logistica reversa com sendo um recurso que viabiliza o retorno
dos residuos solidos ao setor empresarial, objetivando a destinacdo ambientalmente correta e
também a possibilidade de reaproveitamento em seu ciclo ou em outros ciclos
produtivos (BRASIL, 2010). Os medicamentos entram na logistica reversa, porém ainda ndo
h&, no Brasil, normas ou regulamentos que instituam a obrigatoriedade dos agentes em adotar
0 descarte de acordo com esse sistema (ABDI, 2013).

Alguns aspectos dificultam a eficiéncia da implantacdo de um programa de logistica
reversa no Brasil, entre eles a densidade populacional, por ser menor do que nos paises
Europeus, e as diferencas econémicas, sociais e culturais entre a populacao brasileira e as
regides do Pais (ABDI, 2013). No entanto, ainda de acordo com a Agéncia Brasileira de
Desenvolvimento Industrial (ABDI, 2013), os beneficios da implantagdo desse programa
seriam enormes, destacando a reducdo da contaminagcdo do meio ambiente, diminui¢cdo dos
efeitos negativos sobre a salde, geragdo de empregos, reducéo dos custos com salde publica,
aumento da vida util dos aterros.

Ainda de acordo com a Lei 12.305/2010, a logistica reversa abrange produtos que

causem impactos a salde e ao meio ambiente, sendo que 0s medicamentos, ao serem
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descartados de maneira incorreta, apresentam risco de polui¢do da agua e solo, ocasionando
também impactos na fauna, flora e saude humana (JONES et al., 2004). Mesmo estando, 0s
medicamentos inclusos na logistica reversa, ainda nao h4, no Brasil, legislacdo nacional que
obrigue que os medicamentos sejam descartados através deste sistema.

Grande parte dos paises da Unido Européia adota politicas que possibilitam a
implantacdo de sistemas de logistica reversa (CORAZZA et al., 2014; BARNETT-ITZHAKI
et al., 2016). J& os Estados Unidos, México Egito, Libano e Israel, ainda ndo possuem uma
legislacdo que ordene o descarte através desse sistema (BARNETT-ITZHAKI et al., 2016).

Portugal adota um programa denominado “Valormed”, o qual possibilita a coleta e
destinacdo dos medicamentos através das farmacias, as quais também possuem o papel de
sensibilizar a populacdo com relacdo a correta destinacdo dos medicamentos (FIRMINO,
2009).

J& o Brasil ndo possui iniciativa para ado¢do do sistema de logistica reversa,
entretanto, em alguns locais do pais adotam alguns programas em parceria com Universidades
e Prefeituras, sendo alguns desses o “Programa Destino Certo”, da rede Panvel, Programa de
coleta especial da Prefeitura Municipal de Curitiba e também o “Programa Descarte Correto

de Medicamentos” da rede Pao de Agucar em parceria com a Eurofarma (ABDI, 2013).
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4. MATERIAIS E METODOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFU no dia 01/07/2019,
sendo aprovado pelo mesmo comité no dia 09/08/2019, recebendo o numero de certificagdo
CAAE: 17828919.6.0000.5152.

Esse trabalho foi desenvolvido na Faculdade Cidade de Coromandel — FCC, localizada
na Cidade de Coromandel em Minas Gerais, onde foram aplicados 0s questionarios, aos
discentes da FCC como Instituicdo Coparticipante. A Diretora Académica, Angelita
Valadares Hermann, assinou a Declaracdo da Instituicdo Coparticipante, anexa no cadastro
deste projeto na Plataforma Brasil, autorizando os pesquisadores Angélica Lorrana da Silva
Coutinho e Bruna Fernanda Faria Oliveira a aplicarem 0s questionarios a esses participantes,
utilizando a infraestrutura desta Instituicéo.

Este projeto se assemelha em parte ao trabalho realizado por Anjo (2019) quanto aos
temas abordados nos questionarios, sendo estes o conhecimento e pratica do descarte de
medicamentos.

O trabalho foi divido em duas partes, sendo a primeira a aplicacdo dos questionarios,
APENDICE A, a comunidade académica da FCC e a segunda a compilacio dos dados para
diagndstico do conhecimento e pratica acerca do descarte e destinacdo de medicamentos pelos
discentes da FCC.

4.1. Caracterizacao do objeto de estudo

A Faculdade Cidade de Coromandel € uma Instituicdo de Ensino Superior - IES, que
possui vinculacdo ao Ministério da Educacdo — MEC, sendo uma fundacdo privada. Esta
faculdade foi credenciada em 21 de dezembro de 2000, iniciou suas atividades em 2001
(FCC, 2019a).

A faculdade conta com estrutura de laboratdrios de ensino, pesquisa e extensao, salas
de aula, biblioteca, fazenda experimental, entre outros espacos fisicos (FCC, 2019). Possui
sua Unidade na cidade de Coromandel - MG.

No primeiro semestre de 2019, a FCC contava com 415 discentes matriculados nos
cursos de graduacéo e 66 docentes efetivos do ensino superior e 31 técnicos administrativos.

Os cursos existentes na FCC esté@o apresentados na Tabela 1.
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Quadro 1 - Cursos de Graduagao da FCC

Unidade Cursos de Graduagéo

Coromandel Administracdo, Ciéncias Contébeis, Educacdo Fisica, Engenharia

Agrondmica, Letras, Medicina Veterinaria, Pedagogia, Psicologia,

Superior de Tecnologia em Analise e Desenvolvimento de Sistemas
Fonte: Adaptado de FCC (2019).

4.2. Amostra

Subconjunto extraido de uma populacdo, cujas caracteristicas sdo iguais a este

respectivo conjunto de individuos.

4.2.1. Plano Amostral

O plano amostral é a metodologia estatistica utilizada para a coleta de informac6es
através de uma amostra. Na construcdo desta, hd duas medidas necessarias para a
determinacdo da quantidade de individuos: a margem de erro e o grau de confianga.

e Margem de erro: Trata-se da medida que define a amplitude de incerteza das

informacdes;

e Grau de confianca: E um pressuposto utilizado para delimitar o intervalo estimado

de um parametro estatistico. Quanto maior a probabilidade de o intervalo conter o
parametro, melhor sera o grau de confianca.
Essas duas medidas sdo delineadas pelo pesquisador. Isto significa que dispdem de
caracteristicas subjetivas. As medidas utilizadas no presente estudo possuem uma margem de
erro de 5% (cinco por cento) e um grau de confianca de 93% (noventa e trés por cento).

A férmula a seguir foi utilizada para o calculo do tamanho da amostra:

N*p(1l—p)=* Zé/z
n=
(N—1)*E2+ p(1—p) * Zé/z

N — Tamanho da populacéo;

E — 0,05 (Erro amostral);

p — Proporcdo de acontecimento do evento;

p(1 — p) — 0,25 (Variancia méxima da proporc¢éo);

Loy, = 1,96 (Abcissa da distribui¢do gaussiana — Grau de confianca);

n — tamanho da amostra;
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Dessa forma, sugere-se com uma margem de erro de 5% (cinco por cento) e um grau
de confianca de 93% (noventa e trés por cento), obtém-se uma estimativa de intervalo em que
a chance do parametro populacional possa cair neste interregno, isto é, 5% (margem de erro),
para mais ou para menos, € de 93% (Grau de confianca).

Considerando todas as varidveis, a amostra para a pesquisa resultou em 200 (duzentos)
individuos.

O questionario elaborado para ser aplicado durante a pesquisa encontra-se anexado no

cadastro deste projeto na Plataforma Brasil.

4.2.2. Plano de recrutamento, critérios de incluséo e exclusdo e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

Nessa pesquisa, 0s questionarios foram aplicados pessoalmente, com o intuito de
evitar que o participante pudesse pesquisar as respostas, reduzindo a obtencdo de respostas
ndo condizentes com a realidade. E também, para gque caso surgissem dividas no momento de
responder as perguntas, o pesquisador estivesse presente para sanad-las e possibilitar uma
maior clareza para o participante.

O questionario é composto de questdes fechadas, ou seja, que apresentam as opg¢des de
resposta, o que, segundo Lee (2005), o torna mais facil e rapido de responder, sendo positivo
para o participante, e também possibilitam analises e interpretacdes dos dados obtidos de
forma mais facil, em comparagdo com questdes abertas.

A abordagem dos participantes foi feita na propria FCC, pela pesquisadora Angélica
Lorrana da Silva Coutinho. A Instituicdo autorizou que a aplicacdo dos questionarios
ocorresse nos horéarios de aula e que os professores disponibilizassem um tempo de suas aulas
para 0s alunos responderem. Um prazo de 20 minutos foi estipulado para 0s mesmos
responderem. Foi feita uma pequena apresentacdo do pesquisador, depois dada uma breve
explicacdo sobre o projeto, a sua forma de participacdo e os riscos e beneficios associados a
esta, esclarecimento sobre a abertura para deixar a pesquisa a qualquer momento, e entéo
abertura para possiveis questionamentos antes da aplicacdo do questionario e confirmacao do
interesse em participar. Os individuos que concordaram participar da pesquisa receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apéndice B, (modelo anexado no cadastro deste
projeto na Plataforma Brasil) para leitura e assinatura, antes de iniciar a aplicacdo do

questionario.
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Os critérios de inclusdo desse projeto sdo discentes dos cursos de graduacéo da FCC,
citados no Quadro 1, com idade a partir de 18 anos. Os critérios de exclusdo sdo discentes dos

cursos de pos-graduacdo, especializacdo e menores de 18 anos.

4.3.  Aplicacédo de questionario a comunidade académica da FCC

O questionario foi elaborado apds revisdo bibliografica, sendo que a formulacdo das
perguntas foi baseada principalmente nos trabalhos Bound, Kitsou e Voulvoulis (2006),
Rodrigues (2015), Feitosa (2016) e Anjo (2019).

Nos questionérios foram inicialmente coletados dados informacionais sobre os
participantes, sendo sexo e idade para todos os participantes, o curso da FCC, periodo que
estd cursando, renda familiar e se ja& cursou disciplinas com temas ambientais. Essa
caracterizagdo inicial foi feita para possibilitar as inferéncias sobre a existéncia de relagdo
entre essa caracterizacao e o conhecimento e préatica da logistica reversa e destinacao incorreta
de medicamentos, por meio de analises estatisticas.

Dentre os questionamentos que foram realizados, foi investigado o conhecimento dos
participantes sobre temas ambientais, como Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS,
residuos perigosos, logistica reversa, residuos sélidos sujeitos a logistica reversa pos-
consumo. E também, para identificar se possuem consciéncia de que fazem parte da
responsabilidade compartilhada, na forma de consumidores (BRASIL, 2010) foi questionado
sobre quais agentes possuem responsabilidade na destinacdo correta de medicamentos.

Sobre a participacdo na logistica reversa e destinacdo de medicamentos, foi
questionado inicialmente se eles fazem uso de algum medicamento de uso continuo, se ja
descartaram algum medicamento, para identificar se os habitos que descreverdo nas perguntas
a seguir caracterizam algo ja feito por eles ou a forma que eles lidariam quando fosse
necessario o descarte. Em seguida, eles foram questionados sobre qual a destinacdo dada (ja
feita ou que faria) por eles aos medicamentos liquidos e em capsulas/comprimidos de forma
separada, assim como feito em Firmino (2009) e Braund et al., (2009), pois, se podem
encontrar habitos diferentes para cada tipo de medicamento.

Outro levantamento realizado se relaciona & motivagdo dos participantes em
participarem de programas de retorno de medicamentos a pontos de coleta para posterior
destinacdo correta, sendo suposto que se houvesse a implantacdo desse tipo de programa em
farmacias locais, o qudo provavel eles entregariam seus medicamentos vencidos ou sem
utilidade para esses locais, e a resposta foi coletada por meio de uma Escala Likert (LEE,

2005), variando de muito provavel a nunca levaria. Essas informacfes sdo relevantes para
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comerciantes, fabricantes, distribuidores, importadores e até mesmo para governos para
melhorias na implementacdo de programas de logistica reversa pds-consumo de
medicamentos.

Sobre a destinacdo inadequada de medicamentos, foi inicialmente questionado se na
opinido do participante é necessario descartar medicamentos de forma separada do lixo
comum. Ainda de acordo com a opinido do participante, foram feitos questionamentos sobre
0s principais riscos de ocorréncia de impactos negativos na salde e no meio ambiente,
relacionados ao descarte incorreto de medicamentos. Nessas questdes, foi analisado se 0s
participantes avaliam como maior impacto os riscos relacionados a satde da populagéo do que
ao meio ambiente, para observar se estes se preocupam mais com sua salde ou se tém

também percepcdo dos impactos ao meio ambiente.

4.4. Diagnéstico do conhecimento e pratica acerca do descarte e destinacdo de

medicamentos

Depois de concluida a aplicacdo dos questionarios, as respostas obtidas foram
compiladas para possibilitar a realizaco das analises estatisticas necessarias para discussao
sobre os resultados obtidos na pesquisa.

4.4.1. Andlises estatisticas

Os dados obtidos nos questionérios foram compilados no programa Microsoft®
Excel® e submetidos a anélises de estatistica descritiva e inferencial no software IBM SPSS
Statistics 23. Nas analises descritivas foram feitos graficos e distribuicdo de frequéncias, por
meio de tabelas de contingéncia, pois as variaveis sao qualitativas (LEVINE et al., 2008). Nas
andlises inferenciais foi utilizado o teste ndo paramétrico de independéncia de qui-quadrado
de Pearson para a constatacao de relacdo entre variaveis.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 30 de setembro a 04 de outubro de 2019, o questionario
(Apéndice A) foi aplicado com 202 pessoas da comunidade académica da FCC. Isto
representa 48,67% do universo total de alunos e 02 questionarios a mais do que a amostra
definida estatisticamente. Foi realizado durante o horario de aula, em salas aleatorias,
possibilitando a coleta, de forma aleatoria, de informacBes de cursos diversos, em toda a

Faculdade.
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Para constar se o respondente possui conhecimento no descarte correto de
medicamentos, utilizou-se com premissa o preenchimento de “Sim” na pergunta 9 — “Em sua
opinido, ¢ necessario descartar medicamentos de forma diferenciada do lixo comum?” do
questionario aplicado.

Para a constatagdo se o entrevistado pratica de forma correta o descarte dos
medicamentos utilizou-se as questdes relacionadas:

I. Resposta “devolve na farmacia” ou ‘“devolve no posto de saude” para a
questdo “14 - O que vocé faz ou faria (ou faria, se responder ndo na 12),
quando seus medicamentos liquidos passam do prazo de validade ou ndo tém
mais utilidade para vocé?”;

ii. Resposta “devolve na farmacia” ou “devolve no posto de saude” para a
questdo “15 - O que vocé faz ou faria (ou faria, se responder ndo na 12),
quando seus medicamentos comprimido/capsula passam do prazo de validade

ou nao tém mais utilidade para vocé?”.
5.1. Caracterizacdo dos entrevistados

Constatou-se na distribuicdo de género dos entrevistados, que prevaleceu entre este
publico o sexo feminino (68%), enquanto o sexo masculino equivale a 32% dos entrevistados.
Destaca-se que a distribuicdo de género da amostra foi feita de forma aleatéria.

A populagdo entrevistada € composta, em sua maioria, por jovens, sendo a faixa etaria
entre 18 e 24 anos predominante (57%) (Figura 1), estando este dado em conformidade com a
informacdo do INEP (2018) onde prevalecem pessoas dessa idade cursando graduacdo. Ja a
populacdo com idade mais avancada, entre 50 e 59 anos, corresponde a apenas 1% dos
entrevistados, conforme mostra a piramide etaria do IBGE para a cidade de Coromandel
(Figura 2), a frequéncia da populacdo nessa faixa etaria € menor, sendo a populacdo atual

composta em sua maioria por jovens.



FIGURA 1 - Distribuigéo da idade

dos entrevistados.
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FIGURA 2 - Distribuigéo da populacéo por
sexo, segundo os grupos de idade em

Coromandel, no ano de 2010.

Piramide Etaria - 2010
100 ou mais
5399
034
5389
0384
5379
Da74
5369
0364
5359
0as4
5349
Dadd
5339
034
5329
0a24
15319
10314
ad
a4

S

HOMENS

MULHERES

=2
&

Fonte: A autora, 2019.

Fonte: IBGE, 2019.

A Figura 3 mostra a distribuicdo de frequéncia dos cursos de graduacdo do publico

entrevistado, onde constam pessoas de nove cursos diferentes, prevalecendo o curso de

Medicina Veterindria (30%), seguido pelo curso de Pedagogia (22%), e com menor

ocorréncia 0os graduados ou graduandos dos cursos de Sistemas de Informacdo, Letras e

Biblioteconomia (1%).

Ressalta-se a abordagem ndo foi homogénea, esta ocorreu conforme a disponibilidade

de contato com o publico presente na Faculdade durante o periodo de aplicacdo dos

questionarios.

FIGURA 3 - Frequéncia de cursos de graduacao.
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Fonte: A autora, 2019.
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Na Figura 4, o gréfico apresenta o periodo do curso de graduacdo que 0S

discentes entrevistados estavam cursando no momento da entrevista, estando a maioria (41%)

no 6° periodo.

FIGURA 4 - Distribuicdo de frequéncias de periodo do curso de graduacao.
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Fonte: A autora, 2019.

Quanto a terem cursado disciplinas que abordam questdes ambientais, 81% dos
entrevistados disse ja ter cursado, 16% ndo cursou e 3% ainda ira cursar essas disciplinas
durante o curso de graduacao.

Na entrevista foi investigado sobre a renda média familiar de cada
participante, onde 197 dos entrevistados responderam a questdo. A maioria (42%) informou
ter uma renda entre 2 a 5 salarios minimos, seguidos por 36% dos entrevistados que
informaram ter uma renda de 1 a 2 salarios minimos, a minoria, correspondente a 1% dos

entrevistados, disse receber acima de 30 salarios minimos (Figura 5).
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FIGURA 5 - Gréfico de distribuicdo de frequéncias de renda familiar.
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Fonte: A autora, 2019.

5.2.  Conhecimento relacionado a gestao de residuos de medicamentos

A Figura 6 apresenta as respostas dadas pelos entrevistados com relacdo ao
conhecimento sobre a PNRS. A maioria (44%) informa ter pouco conhecimento sobre PNRS,
seguido de 32% que tém razoavel conhecimento, 21% ndo possui nenhum conhecimento e
apenas 2% dos entrevistados disse ter conhecimento aprofundado.

Esse resultado pode ser explicado pela predominancia de entrevistados que néo
cursaram disciplinas ambientais, ndo estudando a fundo essa legislacdo. Salienta-se a
necessidade de iniciar disciplinas com abordagem de temas ambientais nos niveis de educacdo

do pais.
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FIGURA 6 - Vocé tem algum conhecimento sobre a Politica Nacional dos Residuos
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Fonte: A autora, 20109.

Com relacdo a necessidade de descartar medicamentos de forma diferenciada do lixo
comum, 95% dos entrevistados acreditam ser necessario e apenas 5% disse que ndo ha
necessidade de descartar de forma diferenciada do lixo comum.

Na Tabela 1 estdo representados os p-valores para os testes de independéncia
realizados para analisar se ha relacdo entre as caracteristicas do entrevistado (sexo, idade,
idade, renda familiar) e o conhecimento sobre a necessidade de descartar medicamentos de
forma diferenciada do lixo comum. Concluiu-se que, na presente amostra, ndo ha relacdo
entre as caracteristicas do entrevistado e o conhecimento no descarte correto de

medicamentos, sendo que o p-valor foi acima de 0,05.
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Tabela 1 - Valores encontrados na aplicacdo de teste qui-quadrado de independéncia para as
questdes sobre as caracteristicas dos entrevistados e 0 conhecimento do descarte.

Em sua opinido, é
necessario descartar
medicamentos de forma
diferenciada do lixo P-valor
comum?
SIM NAO
N % N %
Sexo Feminino 130 68,8%| 6| 54,5%
Masculino 59| 31,2%| 5| 455%| 0,33
Total 189| 100,0% 11| 100,0%
Idade 26,2+7,9 276+75
Renda Familiar Até 1 salario 14 7,6%| 1 9,1%
2 a 3 salarios 67| 36,2%| 3| 27,3%
2 a 5 salarios 76| 41,1%| 5| 455%
5 a 10 salarios 20| 10,8%| 1 9,1%| 0,15
10 a 30 salarios 7 3,8%| 0 0,0%
Acima 30 salarios 1 05%| 1 9,1%
Total 185| 100,0% 11| 100,0%
\/océ ja cursou Sim 146| 79,8% 10| 90,9%
alguma disciplina que Nao 31| 16,9%]| 1 9,1%
aborde questdes Ainda terei 6| 33%| 0 00% 2%
ambientais? Total 183| 100,0% 11| 100,0%

Fonte: A autora, 2019.

Mesmo ndo tendo muito conhecimento sobre PNRS (Figura 6), a comunidade
académica possui consciéncia da necessidade de descartar os medicamentos de forma
diferenciada do lixo comum, por saber que esse residuo possui alguma caracteristica que
impeca seu descarte em comum.

Para verificar se existe uma relacdo entre o conhecimento do descarte correto de
medicamento e a PNRS, utilizou-se uma tabela de contingéncia e aplicacdo do teste de
independéncia de qui-quadrado (Tabela 2).

Ndo ha associacdo significativa entre o conhecimento do descarte correto de
medicamento e a PNRS, pois o p-valor encontrado foi de 0,612, maior que (0,05 — nivel de
significancia estabelecido). Observa-se que independentemente do nivel de conhecimento a
opinido se mostra indiferente. Foi estabelecido que o conhecimento sobre PNRS é dado por
entrevistados que disseram ter razoavel ou aprofundado conhecimento, quem disse ter

nenhum ou pouco conhecimento, foi classificado como ndo possui conhecimento.
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Tabela 2 - Correlacdo entre conhecimento do descarte correto de medicamento e a PNRS.

Em sua opinido, € necessario

descartar medicamentos de forma
Vocé tem algum conhecimento sobre a diferenciada do lixo comum?
Politica Nacional de Residuos Solidos? SIM NAO

n % n %
Nenhum/Pouco 124| 65,30%| 8 72,70%
Razoavel/Aprofundado 66 34,70%| 3 27,30%
Total 190| 100,00% | 11 100,00%

Fonte: A autora, 2019.

Ao analisar as proporcdes da tabela cruzada dos dados de conhecimento do descarte
correto de medicamentos sobre a questdo se todos os agentes possuem algum tipo de
responsabilidade com a destinacdo correta de medicamento (Tabela 3), ndo ha associacdo
significativa entre estas, pois o p-valor apresentado foi de 0,696, maior que (0,05 — nivel de

significancia estabelecido).

Tabela 3 - Correlacdo entre conhecimento do descarte correto de medicamentos e 0s agentes
que possui algum tipo de responsabilidade na destinacdo correta de medicamentos.

Em sua opinido, quem Em sua opinido, é necessario descartar medicamentos de

possui algum tipo de forma diferenciada do lixo comum?
responsabilidade na SIM NAO

destinacdo correta de

medicagnentos? n % n %

Né&o 165 86,8% 10 90,9%
Sim 25 13,2% 1 9,1%
Total 190 100,0% 11 100,0%

Fonte: A autora, 2019.

O estudo estabeleceu como premissa que os respondentes de “SIM” equivalem a todos
0s agentes que sdo responsaveis pela destinacdo de medicamentos (Tabela 3). Apenas 13,2%
dos respondentes citaram todos 0s agentes responsaveis e que os medicamentos devem ser
descartados de forma diferenciada do lixo comum.

Sobre quem possui algum tipo de responsabilidade na destinacdo correta de
medicamentos (Figura 7), os entrevistados poderiam assinalar quantas alternativas achassem
corretas, entdo 69% citam os consumidores como responsaveis, isso demonstra que grande
parte da comunidade académica possui consciéncia de seu papel frente a correta destinagao

dos residuos de medicamentos. Apenas 20% citam os importadores como responsaveis e 13%
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acreditam que todos os agentes tém alguma responsabilidade, o que demonstra o0 pouco

conhecimento sobre PNRS (Figura 6).

Figura 7 - Em sua opinido, quem possui algum tipo de responsabilidade na destinacdo correta

de medicamentos?
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Fonte: A autora, 2019.

Com relacdo aos medicamentos estarem sujeitos ao sistema de logistica reversa,

72% dos entrevistados afirmaram que sim, mas 28% dos entrevistados afirmam que o0s

medicamentos ndo estdo sujeitos a logistica reversa.

Na Tabela 4 ndo ha associacdo significativa entre o conhecimento da PNRS e o0s
medicamentos estarem sujeitos ao sistema de Logistica Reversa, pois 0 p-valor apresentado
foi de 0,740, maior que (0,05 — nivel de significancia estabelecido).

Como premissa, foi estabelecido que os respondentes que disseram ter razoavel ou

aprofundado conhecimento sobre PNRS tém conhecimento e quem respondeu ter nenhum ou

pouco ndo tem conhecimento.
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Tabela 4 - Correlacéo entre conhecimento sobre PNRS e 0s medicamentos estarem sujeitos a
logistica reversa.

Sabendo que
Logistica Reversa

Residuos Sélidos?

Vocé tem algum conhecimento sobre a Politica Nacional de

consiste na

Nenhum/Pouco

Razoavel/Aprofundado

devolucéo de certos
tipos de residuos ao
setor empresarial
para destinacao

correta, em sua n

opinido, 0s
medicamentos estdo
sujeitos a esse
sistema?

%

%

SIM
NAO
Total

93
34
127

73,2%
26,8%
100,0%

49
20
69

71,0%
29,0%
100,0%

Fonte: A autora, 2019.

Né&o ha associagdo significativa entre conhecimento sobre a necessidade de descartar

medicamentos de forma diferenciada do lixo comum e a préatica de descarte pelos

entrevistados (Tabela 5), pois o p-valor apresentado foi de 0,179, maior que (0,05 — nivel de

significancia estabelecido).

Tabela 5 - Correlacdo entre a necessidade de descartar medicamentos de forma diferenciada
do lixo comum e o descarte de medicamentos sem utilidade.

O que voce faz (ou faria, se | Em sua opinido, € necessario descartar
responder ndo na 12) quando | medicamentos de forma diferenciada do lixo
seus medicamentos em comum?
capsulas/comprimidos ou SIM NAO
liquidos passam do prazo de
validade ou ndo tém mais n % n %
utilidade para vocé?
Descarte incorreto 163 85,8% 11 100,0%
Descarte correto 27 14,2% 0 0,0%
Total 190 100,0% 11 100,0%
Fonte: A autora, 2019.
5.3. Praticas relacionadas ao descarte de medicamentos

Dos duzentos (200) respondentes, 80% dos entrevistados ja realizaram descarte de

medicamento e 20% disse

ndo ter

realizado descarte de

medicamento. Os

jovens apresentaram uma maior frequéncia de ndo ter descartado medicamentos, quando

comparado as pessoas de mais idade, podendo ser devido ao fato de ainda morarem com 0s
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pais/parentes e ndo serem responsaveis por esse tipo de atividade, ou por serem mais jovens e
ndo utilizarem tantos medicamentos, ou até mesmo por ndo terem o costume de verificar a
validade antes de consumi-los.

Pela Figura 8 observa-se que 57% dos entrevistados realizam o descarte de maneira
incorreta junto com os demais residuos, resultado semelhante ao encontrado por Anjo (2019),
que alcangou 55,09% de destinacdo junto com os demais residuos. J& 16% dos entrevistados
disseram realizar esse descarte no vaso/pia, resultado diferente do encontrado por Ferreira et

al., (2015), que obteve 32% de descarte no vaso/pia.

FIGURA 8 - O que vocé faz ou fariaquando  FIGURA 9 - O que vocé faz ou faria quando
seus medicamentos liquidos passam do prazo  seus medicamentos em capsulas/comprimidos

de validade ou ndo tém mais utilidade para  passam do prazo de validade ou ndo tém mais

VOCé? utilidade para vocé?
60% 7% 70%  65%
60%
3 3 %
3 3 50%
o % 40%
2 3 30%
£ T 20%
w w 10% 6% 8% 8% 8% 5%
0%
S\ S N S e
F & ¥ E o0
F eSS
SHKe X
Ny O
N N L& S
C F ¢ & ¥
0 o7 O & & &
$ TN OGP
N N F 9
Fonte: A autora, 20109. Fonte: A autora, 20109.

Conclui-se que cerca de 82% dos entrevistados praticam o descarte de medicamentos
de maneira incorreta. Apenas 9% disseram devolver na farmécia e 7% no posto de saude,

sendo essas consideradas formas adequadas de destinacéo.

Com relacdo ao descarte de medicamentos em capsulas/comprimidos, 65% da
comunidade académica disse descartar junto aos demais residuos, 6% disse descartar no
vaso/pia e 8% armazena em casa (Figura 9), totalizando 79% dos entrevistados realizando
descarte incorreto dos medicamentos em capsulas/comprimidos. A destinagdo de maneira

correta é dada por 16% da comunidade académica, sendo que 8% responderam devolver na



31

farmécia e 8% devolve no posto de saude, resultado um pouco distinto do obtido por Pinto
(2014), onde 10% dos alunos disseram devolver na farmécia e posto de satde.

As baixas porcentagens do descarte correto dos medicamentos podem ser justificadas
pela auséncia de um local especifico para destinar este tipo de residuo na cidade de
Coromandel, também pela auséncia de informac6es e orientagdes nas instituicbes de ensino,
na midia e campanhas publicas.

Pelos dados apresentados na Tabela 6, ndo ha associacao significativa entre pratica
correta de descarte e 0 uso de medicamento continuo, pois o p-valor apresentado foi de 0,593,
maior que (0,05 — nivel de significancia estabelecido). O descarte correto foi estipulado para
as alternativas “devolve na farmacia” ou “devolve no posto de saude”, as demais formas de

destinacdo de medicamento se tornam incorretas diante das caracteristicas desse residuo.

Tabela 6 - Correlacdo entre préatica de descarte de medicamentos sem utilidade e o0 uso
continuo de medicamento.

Vocé faz uso de O que voce faz (ou faria, se responder ndo na 12) quando seus
algum medicamentos em capsulas/comprimidos ou liquidos
medicamento de passam do prazo de validade ou ndo tém mais utilidade para
uso continuo? VOCE?

Descarte incorreto Descarte correto

n % n %
SIM 80 46,2% 11 40,7%
NAO 93 53,8% 16 59,3%
Total 173 100,0% 27 100,0%

Fonte: A autora, 2019.

A associacdo foi significativa entre pratica correta de descarte de medicamentos e a
ocorréncia de ja ter sido realizado o descarte de medicamentos (Tabela 7), pois o p-valor
apresentado foi de 0,004, menor que (0,05 — nivel de significancia estabelecido).

Tabela 7 - Correlacédo entre préatica de descarte de medicamentos sem utilidade e a ocorréncia
de ja ter descartado algum medicamento.

Vocé ja descartou | O que vocé faz (ou faria, se responder ndo na 12) quando seus
algum medicamentos em capsulas/comprimidos ou liquidos passam
medicamento? do prazo de validade ou ndo tém mais utilidade para vocé?
Descarte incorreto Descarte correto
n % n %
SIM 144 83,2% 16 59,3%
NAO 29 16,8% 11 40,7%
Total 173 100,0% 27 100,0%

Fonte: A autora, 2019.
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A Figura 10 mostra a resposta dos entrevistados ao serem questionados sobre a
probabilidade de entregarem medicamentos vencidos ou sem utilidade em pontos de coleta,
dentro de um programa de logistica reversa, onde 52% da comunidade académica

responderam que € muito provavel e 37% disse ser provavel, resultando em 89% de adeséo

deste publico.

FIGURA 10 - Se um programa de recebimento de medicamentos fosse implementado em
farmacias locais, qudo provavel vocé retornaria seus medicamentos vencidos ou sem utilidade

para esses locais darem a destinacao correta?

0,
60% 5%

50%
40% 37%
30%

20%

10%
0%

Entrevistados

Fonte: A autora, 2019.

Apenas trés pessoas (1%) responderam ser improvavel ou que nunca levaria. Sendo
essa uma informacdo satisfatdria, nota-se a necessidade de criar programas que incentivem e
possibilitem a populacdo local a participar da logistica reversa de medicamentos.

Conforme Tabela 8 ndo ha associacéo significativa entre pratica correta de descarte de
medicamentos e participacdo em programas de descarte, pois o p-valor apresentado foi de

0,195, maior que (0,05 — nivel de significancia estabelecido).
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Tabela 8 - Correlagdo entre descarte correto de medicamentos sem utilidade e participacdo em
programas de recebimento de medicamentos.

Se um programa de O que voce faz (ou faria, se responder ndo na 12) quando
recebimento de seus medicamentos em cépsulas/comprimidos ou liquidos
medicamentos fosse | passam do prazo de validade ou ndo tém mais utilidade para
implementado em VOCE?

farmacias locais, Descarte incorreto Descarte correto

quéo provavel vocé
retornaria seus
medicamentos
vencidos ou sem n % n %
utilidade para esses
locais darem a
destinacdo correta?
Pouco Provavel/

Improvavel/ Nunca 21 12,1% 1 3,7%
Levaria
Murto 153 87.9% 26 96,3%

Provéavel/Provavel
Total 174 100,0% 27 100,0%
Fonte: A autora, 2019.

Ao serem questionados sobre o risco de o descarte incorreto de medicamentos causar
impactos a satde da populacdo, 92% dos entrevistados afirmaram que causa risco, resultado
semelhante ao obtido por Anjo (2019), onde 87,12% da comunidade académica também
concorda com o risco. Apenas 8% responderam que nao causa risco.

N&o ha associacdo significativa entre pratica correta de descarte e a opinido dos
entrevistados sobre impactos do descarte incorreto na salde da populacdo (Tabela 9), pois o

p-valor apresentado foi de 0,594, maior que (0,05 — nivel de significancia estabelecido).
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Tabela 9 - Correlacdo entre descarte de medicamentos sem utilidade e a probabilidade de
causar impactos na saude da populacao.

Em sua opiniéo, O que voce faz (ou faria, se responder ndo na 12) quando seus

0 descarte medicamentos em capsulas/comprimidos ou liquidos passam do
incorreto de prazo de validade ou ndo tém mais utilidade para vocé?
medicamentos Descarte incorreto Descarte correto

(no lixo, vasos

sanitarios e pias)

pode causar

impactos na n % n %
saude da

populacédo?

SIM 160 92,0% 24 88,9%
NAO 14 8,0% 3 11,1%
Total 174 100,0% 27 100,0%

Fonte: A autora, 2019.

Com relacdo a resposta dos entrevistados sobre o risco de o descarte incorreto de
medicamentos causar poluicdo na dgua, um total de 98% dos entrevistados respondeu que
sim, ha o risco de o descarte incorreto causar a polui¢do na agua. Apenas quatro pessoas (2%)
disseram que ndo ha risco.

Na Tabela 10 ndo houve associacao significativa entre pratica correta de descarte e a
opinido dos entrevistados sobre a poluicdo da agua, pois o p-valor apresentado foi de 0,426,

maior que (0,05 — nivel de significancia estabelecido).

Tabela 10 - Correlacgdo entre descarte de medicamentos sem utilidade e a probabilidade de
causar poluicao da agua.

Em sua opinido, o | O que vocé faz (ou faria, se responder ndo na 12) quando seus
descarte incorreto | medicamentos em capsulas/comprimidos ou liquidos passam
de medicamentos | do prazo de validade ou ndo tém mais utilidade para vocé?
(no lixo, vasos Descarte incorreto Descarte correto

sanitarios e pias)

pode causar n % n %

poluicdo da agua.

SIM 170 97,7% 27 100,0%
NAO 4 2,3% 0 0,0%

Total 174 100,0% 27 100,0%

Fonte: A autora, 2019.

O resultado obtido para o risco de o descarte incorreto de medicamentos causar

poluicdo do solo/planta foi semelhante, estando os entrevistados que disseram que ha o risco
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de o descarte incorreto de medicamentos causar poluicdo da agua, de acordo que também ha.

Anjo (2019) obteve resultado semelhante ao obter 97,4% de concordancia dos entrevistados.

N&o ha associacdo significativa entre pratica correta de descarte e a opinido dos

entrevistados sobre a poluicdo do solo/planta (Tabela 11), pois o p-valor apresentado foi de

0,493, maior que (0,05 — nivel de significancia estabelecido).

Tabela 11 - Correlacgdo entre descarte de medicamentos sem utilidade e a probabilidade de
causar poluicao do solo/planta.

Em sua opinido, o
descarte incorreto de
medicamentos (no
lixo, vasos sanitérios
e pias) pode causar
poluicéo do

O que voce faz (ou faria, se responder ndo na 12) quando
seus medicamentos em cépsulas/comprimidos ou liquidos
passam do prazo de validade ou nao tém mais utilidade para

VOCE?

Descarte incorreto

Descarte correto

solo/planta. n % n %

SIM 171 098,3% 26 96,3%
NAO 3 1,7% 1 3,7%
Total 174 100,0% 27 100,0%

Fonte: A autora, 2019.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a comunidade académica apresenta nenhum ou pouco conhecimento da
PNRS, o qual deve ser desenvolvido e aplicado no intuito de aumentar a consciéncia desse
publico com relacdo as suas obrigacdes e também apresentd-los quais sdo 0s agentes
envolvidos nesse sistema. Constata-se que apesar de ndo terem conhecimento sobre PNRS, os
entrevistados tém bom conhecimento sobre a necessidade de descartar medicamentos de
forma diferenciada do lixo comum e também sobre a responsabilidade dos consumidores com
relacdo a destinagdo de medicamentos. Também mostraram ter bom conhecimento com
relacdo aos medicamentos estarem sujeitos a logistica reversa.

Em relacdo as praticas de descarte de medicamentos, a maior parte dos discentes ja
descartou medicamentos, no entanto em sua maioria, de formas inadequadas (no lixo comum
e no vaso/pia). Entretanto, ao serem questionados sobre a possibilidade de participarem de
programas de recebimento de medicamentos caso sejam implementados em farmécias locais,
a maioria demonstrou interesse em participar.

Ao considerar o teste de independéncia qui-quadrado aplicado para avaliar as relacdes
entre as variaveis, quase totalidade ndo apresentou relacdo, porém, ao fazer uma analise
descritiva, concluiu-se que a préatica de descarte de medicamentos €, em parte, dependente do
conhecimento, onde aqueles que possuem mais conhecimento tem uma tendéncia maior a ter
praticas adequadas.

Na questdo que envolve os discentes ja terem cursado disciplinas ambientais, nota-se o
qudo necessario € melhorar as ementas, ampliando as informagcbes que incluem coleta
seletiva, descarte/destinacdo de residuos, implementando disciplinas que abordem Educacao
Ambiental tanto nos cursos de graduacdo da FCC, quanto em outros niveis de formacéo.
Além disso, realizar eventos que envolvam a Educacdo Ambiental e visem contribuir para a
melhoria da sensibilizacdo e conscientizacdo da comunidade académica no que tange o
descarte de residuos mostrou ser uma necessidade continua.

Ao serem questionados sobre a probabilidade de participarem de programas de
recebimento de medicamentos caso fossem implementados em farmacias locais, os discentes
entrevistados, quase em sua totalidade, afirmaram ser provavel ou muito provavel suas
participacdes, 0 que aumenta a expectativa de melhoria das préaticas corretas de descarte.

Observou-se a importancia da implantacdo de legislagbes que imponham a
obrigatoriedade de adesdo ao sistema de logistica reversa no Brasil para descarte de

medicamentos fora do prazo de validade ou que ndo possuem mais utilidade, sendo este um



37

meio de contribuir para a salde do meio ambiente e das pessoas, ja que a maioria dos
discentes entrevistados disseram estar dispostos a participar de programas que contribuam
para a correta destinacdo desses residuos de farmacos na cidade de Coromandel-MG.
Considera-se que este estudo pode ter contribuido com a melhoria da sensibilizacdo e
conscientizacdo da comunidade académica da FCC com relacdo ao descarte de residuos,
principalmente, os medicamentos e também para aumentar a busca por novas informacdes e

discussbes em relacdo ao tema.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO

1-Sexo:( )F( )M 2 - ldade: anos

3 - Curso: Periodo:

4 - Vocé ja cursou alguma disciplina que aborde questdes ambientais?

( )sim( )ndo( )ainda terei

5 - Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vvocé, quanto é,
aproximadamente, a renda familiar mensal?

( ) Até 1 saldrio minimo ( ) De 1 a2 saldrios minimos ( ) De 2 a 5 saldrios minimos ( )
De 5 a 10 salarios minimos ( ) De 10 a 30 salarios minimos () Acima de 30

salarios minimos

CONHECIMENTOS AMBIENTAIS

6 - Vocé tem algum conhecimento sobre a Politica Nacional de Residuos Sélidos?

( ) nenhum ( ) pouco ( ) razoavel ( ) aprofundado

7 — Em sua opinido, é necessario descartar medicamentos de forma diferenciada do lixo
comum?

()sim( )ndo

8 — Em sua opinido, quem possui algum tipo de responsabilidade na destinacdo correta de

medicamentos? [ESCOLHER AS ALTERNATIVAS QUE ACHAR PERTINENTES]

( ) consumidores ( ) comerciantes
( ) governo ( ) distribuidores
( ) fabricantes ( ) importadores

9 — Sabendo que Logistica Reversa consiste na devolucdo de certos tipos de residuos ao
setor empresarial para destinacdo correta, em sua opinidao, os medicamentos estao sujeitos
a esse sistema?

()sim( )ndo

PRATICAS RELACIONADAS AO DESCARTE E DESTINAGCAO DE MEDICAMENTOS

10 - Vocé faz uso de algum medicamento de uso continuo?
()sim( )ndo
11 - Vocé ja descartou algum medicamento?

()sim( )ndo
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12 - O que vocé faz ou faria (ou faria, se responder ndo na 12), quando seus medicamentos
liquidos passam do prazo de validade ou ndo tém mais utilidade para vocé?
( ) descarta junto com demais residuos ( ) joga no vaso/pia ( ) armazena em casa

( ) devolve na farmdcia ( ) devolve no posto de saude ( ) outros

13 - O que vocé faz (ou faria, se responder ndo na 12) quando seus medicamentos em
capsulas/comprimidos passam do prazo de validade ou ndo tém mais utilidade para vocé?
( ) descarta junto com demais residuos ( ) joga no vaso/pia ( ) armazena em casa

( ) devolve na farmdcia ( ) devolve no posto de saude ( ) outros

14 — Se um programa de recebimento de medicamentos fosse implementado em farmdcias
locais, quao provavel vocé retornaria seus medicamentos vencidos ou sem utilidade para
esses locais darem a destinagdo correta?

( )muito provavel ( )provavel ( )pouco provavel ( )improvavel ( Jnunca
levaria

15 — Em sua opinido, o descarte incorreto de medicamentos (no lixo, vasos sanitarios e pias)
pode causar impactos na saude da populagdo.

()sim()ndo

16 — Em sua opinido, o descarte incorreto de medicamentos (no lixo, vasos sanitarios e pias)
pode causar poluicdo da agua.

()sim( )nao

17 — Em sua opinido, o descarte incorreto de medicamentos (no lixo, vasos sanitarios e pias)
pode causar poluicdo do solo/planta.

()sim( )ndo

Agradecemos sua participacdo e informamos que os resultados desta pesquisa poderdo ser

encontrados na publicacido do TCC da aluna Angélica Lorrana da Silva Coutinho no

Repositdrio da UFU, provavelmente a partir do primeiro semestre de 2020.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Conhecimento e prética
acerca do descarte e destinacdo de medicamentos pela comunidade académica da Faculdade
Cidade de Coromandel”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Bruna Fernanda Faria
Oliveira — Universidade Federal de Uberlandia, Angélica Lorrana da Silva Coutinho —
Universidade Federal de Uberlandia.

Nesta pesquisa nos estamos buscando identificar o conhecimento e pratica com
relagcdo ao descarte e destinacdo de medicamentos pela comunidade académica da Faculdade
Cidade de Coromandel - FCC.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Angélica
Lorrana da Silva Coutinho, na Faculdade Cidade de Coromandel — FCC, durante os horarios
de aula. Vocé tera um tempo para decidir se quer participar conf. item IV da Resol. CNS
466/12.

Na sua participacao, vocé respondera um questionario contendo perguntas sobre seu
conhecimento a respeito da destinacdo e descarte de medicamentos, e para iSSo VOCé tera um
tempo de 20 minutos, para posterior avaliacdo e analise dos resultados dessa pesquisa, que
tera como foco identificar o conhecimento e pratica com relacdo ao descarte e destinacdo de
medicamentos pela comunidade académica da FCC.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terda nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos sao minimos, sendo eles a possibilidade de constrangimento ou desconforto
durante resposta ao questionario, porém os participantes da pesquisa possuem a liberdade de
questionar quaisquer davidas que tiverem durante as perguntas e também podem se negar a
continuar participando da pesquisa a qualquer momento e a identificagdo do participante,
sendo que para minimiza-lo os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados e 0s
questionarios respondidos serdo guardados pela equipe de pesquisa, sendo acessados apenas
por estes, ndo sendo divulgados os nomes dos participantes em relatérios ou publicacdes
resultantes deste projeto, além de que qualquer dado que possa identificar o participante sera
omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Caso ocorra divulgacdo de dados, serdo
adotados nomes ficticios para ndo haver o risco de identificacdo. O pesquisador responsavel
suspendera a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou danos a salde do sujeito
participante da pesquisa, consequente a mesma.

Os beneficios serdo a possibilidade de ampliagdo dos conhecimentos sobre a
destinacdo de medicamentos e sobre sua responsabilidade dentro do sistema de logistica
reversa, além do beneficio indireto de que os dados levantados nesta pesquisa podem servir de
base para melhorias nas acdes de educacdo ambiental tanto dentro da faculdade como na
cidade de Coromandel-MG, e até mesmo para outras instituicdes e municipios, e também
podem ser utilizados pelas farmécias e drogarias para analisarem a viabilidade de implantacdo
de coleta de medicamentos em seus estabelecimentos.

Voce é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacao dos resultados, vocé também é livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacéo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com: Angélica Lorrana da Silva Coutinho, (34) 9 9216-2994, Universidade
Federal de Uberlandia. VVocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica
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na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av.
Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG,
38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos conforme resolucGes
do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de . de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



