Revista
Expresséo

Catolica

185N 2526-964X

ARMAZENAMENTO E DESCARTE DE MEDICAMENTOS EM RESIDENCIAS DE UMA CIDADE DO SERTAO
CENTRAL CEARENSE
STORAGE AND DISPOSAL OF MEDICINES IN RESIDENCES OF A TOWN IN THE BACKLANDS OF CEARA

Esp. Sandna Larissa Freitas dos Santos
Universidade Federal do Ceara (UFC)
Joelson Pinheiro de Lima
Centro Universitario Catélica de Quixada (UNICATOLICA)
Dra. Karla Bruna Nogueira Torres Mormino
Centro Universitario Catélica de Quixada (UNICATOLICA)
Dra. Marta Maria de Franca Fonteles
Universidade Federal do Ceara (UFC)

RESUMO

O incentivo da midia e a facilidade de aquisicdo tornaram o uso de medicamentos rotineiro, gerando acimulo desses
produtos nas residéncias. O objetivo deste trabalho foi verificar o local de armazenamento e a forma de descarte dos
medicamentos em residéncias no centro de Quixada-CE. Foi realizado um estudo do tipo observacional, descritivo,
transversal, consistindo em uma abordagem eminentemente quantitativa, com a populacdo das residéncias cadastradas
no Posto de Saude do Centro, de agosto a outubro de 2016. Foram selecionadas 50 residéncias, com um ndmero de 140
pessoas e com média de 2,8 pessoa por residéncia. A presenca de alguma doenca cronica foi relatada por 38 (76%) dos
individuos, sendo a Hipertensdo a condi¢do de maior prevaléncia, encontrada em 43 (63,2%) dos individuos. A existéncia
de algum medicamento na residéncia foi apresentada por 42 (84%) dos entrevistados, sendo encontrado um total de 380
medicamentos e ndo houve relato de uso de preparagdes caseiras de plantas medicinais. Quanto ao local de
armazenamento dos medicamentos, 39 entrevistados disseram armazenar no armario da cozinha e 03 sobre o refrigerador.
A acdo de guardar a bula e a embalagem original dos medicamentos foi positiva por 32 (76%) dos participantes. A respeito
do descarte dos medicamentos (sobras danificadas ou vencidos) observou-se que 31 (74%) afirmaram realiza-lo pelo lixo
doméstico, destes 28 (90%) no lixo seco e 03 (10%) no lixo Umido. Percebe-se que a populacdo armazena quantidade
consideravel de medicamentos em suas residéncias e que ha necessidade de orientagdo de um profissional Farmacéutico,
a fim de minimizar os danos oriundos do descarte em locais inapropriados.

Descritores: Uso de medicamentos. Armazenamento de Medicamentos. Gerenciamento de residuos.

ABSTRACT

The media influence and the ease of acquisition made the use of medicines routine, generating accumulation of these
products in houses. This study aimed to verify the storage location and the disposal of medicines in homes in the center of
Quixada-CE. An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted, consisting of a quantitative approach, with
the people of the houses registered at the Health Center, from August to October 2016. Fifty residences were selected,
with a number of 140 people and an average of 2.8 people per residence. The presence of some chronic disease was
reported by 38 (76%) of individuals, with hypertension being the most prevalent condition, found in 43 (63.2%) individuals.
The existence of any medicinal product in the residence was presented by 42 (84%) of the interviewees; a total of 380
medications were found and there was no report of use of homemade preparations of medicinal plants. As for the storage
location of the medicines, 39 interviewees said they store in the cupboard and 03 on the fridge. The action of storing the
package leaflet and the original packaging of the medicines was positive by 32 (76%) participants. Regarding the disposal
of medicines (damaged or expired) it was observed that 31 (74%) claimed to carry it out by household waste, of these 28
(90%) in dry waste, and 03 (10%) in wet waste. It is noticed that the population stores a considerable amount of medicines
in their houses and that there is a need for guidance from a pharmaceutical professional in order to minimize the damage
from disposal in inappropriate places.
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1 INTRODUGAO

Se configurando como a forma de terapia mais comum e estando presentes em praticamente todas
as areas da aten¢do a saude, os medicamentos proporcionaram uma revolucdo nas atividades de saude
publica, alcancando elevado destaque na terapéutica contemporanea. Todavia, o incentivo da midia e a
facilidade de aquisicdo sdo fatores que tornaram seu uso rotineiro, gerando acimulo desses produtos nas
residéncias e fazendo com que a populacdo se considerasse isenta dos riscos inerentes a manutengdo dos
mesmos (KALINKE; MARTINS JUNIOR, 2014; FERNANDES et al., 2020).

Dessa maneira, grande parte da populacdo brasileira possui medicamentos em sua residéncia e isso
acontece, dentre outros fatores, em decorréncia da cultura brasileira de automedicagdo e da facil aquisicao
desses produtos, gerando acimulo de medicamentos e constituindo o que se pode denominar de
“farmacinhas caseiras” que geralmente contém algumas férmulas reservadas as emergéncias (antigripal,
analgésicos, antitérmicos), vendidas sem receita médica, mas também é muito comum conter sobras de
medicamentos controlados (antibioticos, entre outros) que provavelmente ndo serdo utilizados
posteriormente, mas que ficam guardados até a expiragdo da sua data de validade (FIGUEIREDO, 2012;
SANTOS; LOPES, 2017).

Silva e Geron (2018) pontuam que a armazenagem dos medicamentos de forma indevida pode
ocasionar inuUmeros riscos a saude. Nesse sentido, é importante que os individuos que optem por ter uma
farmacia caseira possam garantir a qualidade dos medicamentos, através do adequado armazenamento
destes. Corroborando com a discussao, Ferreira et al. (2014), em estudo, demonstraram que a instabilidade
dos medicamentos, mesmo dentro do prazo de validade, é antecipada por fatores como temperatura, presenca
de oxigénio, luz solar, radiagdo e umidade, o que, de acordo com o autor, justifica a necessidade de orientacdes,
realizadas por profissionais de saude, relacionadas ao armazenamento dos medicamentos em residéncias. Os
resultados obtidos demonstram que mais de 80% dos residentes armazenam a dipirona no armario, local que
nao se mostrou adequado para garantir a qualidade fisico-quimica do fAdrmaco durante o prazo de validade
do produto, devido a variacdo de pH e teor de principio ativo.

E necessario atentar para a data de validade dos medicamentos reservados em casa, pois uma vez
expirada essa data, existe o indicativo da perda total ou parcial da eficiéncia dos principios ativos contidos
naquele produto, bem como a possibilidade de terem sido gerados produtos de degradagdo potencialmente
nocivos a saude (FAIOLLA et al, 2019). Assim, destaca-se a importancia de orientar a populagdo de modo a
gue o armazenamento seja adequado e que a forma correta de descarte de medicamentos seja adotada, ou
seja, que as substancias sejam encaminhadas para uma instituicdo habilitada para que o processo de
eliminacdo seja realizado, sem danos a salde da populagao.

Nesse contexto, a pesquisa tem como objetivo verificar o local de armazenamento e a forma de
descarte dos medicamentos em residéncias no centro de Quixada-CE. Assim, os principais medicamentos
contidos nas residéncias, o modo de armazenamento e os prazos de validade foram investigados, bem como
foi disponibilizado material educativo relacionado ao armazenamento e descarte correto dos medicamentos,
com a orientagdo quanto a importancia do profissional farmacéutico nesse processo.

2 METODO

Foi realizado um estudo do tipo observacional, descritivo, transversal, constituindo-se em uma
abordagem eminentemente quantitativa.

O estudo foi realizado no Posto de Saude do Centro, localizado na Rua Epitacio Pessoa, Centro, no
municipio de Quixada-CE, no periodo de agosto a outubro de 2016. O municipio do estado do Ceara pertence
a mesorregido dos Sertdes Cearenses e & microrregido do Sertio de Quixeramobim. E a maior do sertdo central,
com uma populagdo de aproximadamente 88.000 habitantes (IBGE, 2020).

A pesquisa foi realizada com a populacdo das residéncias cadastradas no referido posto de sadde. Esse
cadastro é realizado de acordo com a regido de saude delimitado dentro da Estratégia Saude da Familia que
tem como objetivo promover orienta¢des preventivas de doencgas e agravos a saude da populacdo em geral.
No periodo do estudo, a unidade de saude contava com 220 familias cadastradas, destas 38 estavam com
vinculo inativo por ndo comparecimento ao servico e por ndo terem sido encontradas pessoas nas visitas
domiciliares feitas pelos profissionais de saide. No periodo do estudo, estavam agendadas visitas em 50
familias feitas pela equipe formada pelo Agente Comunitario de Salde, médico, enfermeiro e, assim, a pesquisa
foi realizada nessas 50 visitas.
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Os dados foram coletados através da aplicagdo de um formulério, por meio de uma visita nas
residéncias dos individuos. Foram incluidas familias que estavam efetivamente cadastradas na unidade de
saude e que estavam com agendamento de visita durante o periodo da pesquisa. Os pesquisadores realizaram
a visita juntamente com a equipe de salude, mas foi explicado o objetivo da pesquisa e orientagdes quanto a
participacao.

Para responder ao formulario, foi escolhido apenas um individuo por residéncia e os mais velhos foram
priorizados, pelo fato de que, geralmente, quanto mais avancada a idade, existe uma tendéncia a utilizacdo de
um maior nimero de medicamentos, bem como a maior probabilidade desses individuos serem os
responsaveis pela manutencdo da farmacia caseia. Durante a visita, foi observado pelo pesquisador a farmacia
caseira de cada residéncia e as condicOes fisicas de armazenamento.

O formulario foi desenvolvido pelo préprio pesquisador com o intuito de atender as questdes
pertinentes aos objetivos da pesquisa. Ao final de cada visita, os participantes foram orientados quanto as
formas adequadas de armazenamento e locais de descartes dos medicamentos de forma individualizada, de
acordo com as condi¢es de cada familia.

Os dados foram coletados através do formulario e inseridos no banco de dados do software Microsoft
Excel para viabilizar o processamento e andlise das respostas obtidas, sendo que a abordagem quantitativa foi
analisada com o auxilio do programa SPSS (BRITES, 2007; MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011). Os resultados foram
analisados em frequéncias simples e absolutas.

Cada individuo autorizou a participacdo na pesquisa assinando um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Catélica de Quixada
com o parecer 1.703.480, em 30/08/2016, através da Plataforma Brasil de acordo com a Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as diretrizes e normas da pesquisa em seres humanos (BRASIL,
2012).

3 RESULTADOS
O estudo foi constituido com um total de 140 individuos que compuseram as 50 familias visitadas,
com média de 2,8 pessoa por residéncia. Destas, 49 (45%) tinham crianca, 78 (55,7%) adultos e 13 (9,3%) idosos

residindo. A média da idade foi de 39,6 anos, com minima de 28 e maxima de 60 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas dos residentes do centro de Quixada- Ceara, Nordeste, Brasil, 2016
Caracteristicas socioeconomicas N=50

Idade n (%)
28 a 38 12 (24,6%)
39a49 25 (50%)
50 a 60 13 (25,4%)
Estado civil
Solteiros 14 (28,4%)
Casados 36 (71,6%)
Escolaridade
Nao alfabetizados 7 (14,2%)
1° grau completo 6 (12,1%)
2° grau completo 8 (16,5%)
Superior completo 29 (57,2%)
Renda Familiar
1 salario minimo 37 (74,7%)
2 salarios minimos 8 (15,3%)
Acima de 3 saldrios minimos 5 (10%)

Fonte: Da pesquisa.
A presenca de alguma doenca cronica na residéncia foi relatada por 38 (76%) dos individuos, dentre

elas estavam a Hipertensao (43; 63,2%), Diabetes Mellitus (13; 19,3%) e Asma (9; 13%), ressaltando que houve
mais de uma doenga por residéncia, apresentada por diferentes pessoas de uma mesma casa (Grafico 1).
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Grafico 01 - Doencas cronicas relatadas pelos entrevistados, Quixada/CE, 2016
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Fonte: Da pesquisa.
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A existéncia de algum medicamento na residéncia foi apresentada por 42 (84%) dos entrevistados,
sendo encontrado um total de 380 medicamentos, ndo havendo relato de uso de preparacdes caseiras de
plantas medicinais. No que tange ao armazenamento dos medicamentos, 39 (78%) entrevistados especificaram
ser no armario da cozinha e 03 (5%) colocar sobre o refrigerador. J4 as classes farmacolégicas mais encontradas
dentre os medicamentos armazenados nas residéncias no momento da pesquisa foram os anti-inflamatérios
nao-esteroidais (AINES) (198; 52%), seguido dos anti-hipertensivos (77; 20%) e antialérgicos (53; 14%) (Tabela

02).

Tabela 02 - Classes farmacoldgicas mais prevalentes dentre os medicamentos armazenados nas residéncias do

municipio de Quixada-CE, Brasil, 2016

Classe Farmacologica n (%) Principio Ativo n (%)

Dipirona 87 (43,9%)

Paracetamol 53 (26,7%)

Anti-inflamatérios ndo-esteroidais (AINES) | 198 (52%) Piroxicam 38 (19,1%)
Nimesulida 11 (5,55%)

Ibuprofeno 09 (4,5%)

Captopril 22 (28,5%)

Anlodipino 20 (25,9%)

Losartana 15 (19,4%)

Anti-hipertensivos 77 (20%) - —

Hidroclorotiazida 10 (12,9%)

Propanolol 07 (9,1%)

Atenolol 04 (1,1%)

Antialérgicos 53 (14%) Loratadina 53 (14%)

A icili 16 (45,7%

Antimicrobianos 35 (9%) moxicting 45,7%)
Ciprofloxacino 19 (54,2%)

Corticoides 11 (3,5%) Prednisona 11 (3,5%)
Amitriptilina 01 (16,6%)
Citalopram 01 (16,06%)

Antidepressivos 06 (1,5%)

Alprazolam 02 (33,3%)

Fluoxetina 02 (33,3%)

Fonte: Da pesquisa.

A conduta adotada com as sobras dos medicamentos esta apresentada no Grafico 02. A respeito do
descarte dos medicamentos (sobras danificadas ou vencidas), 31 (74%) afirmaram colocar no lixo, destes 28
(90%) no lixo seco (onde insere-se papéis, plasticos e objetos) e 03 (10%) no lixo Umido (destinado aos
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alimentos). Quando indagados sobre ter recebido alguma informacdo quanto ao descarte de medicamentos
em seu domicilio, todos negaram o recebimento.

Grafico 02 — Condutas adotadas com sobras dos medicamentos e o tipo de lixo destinado, Quixada-CE, Ceard, Nordeste,

Brasil, 2016
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4 DISCUSSAO

Tendo em vista o objetivo de verificar o local de armazenamento e a forma de descarte dos
medicamentos em residéncias no centro de Quixada-CE, no presente estudo foram encontrados em média
sete medicamentos por domicilio, sendo esta uma frequéncia baixa se comparada com o estudo realizado em
uma cidade do Centro-Sul do Parana em 31 residéncias, no qual foram encontrados cinco medicamentos em
cada domicilio. No entanto, essa diferenca pode estar relacionada ao nimero de participantes dos estudos
(MILANEZ et al.,, 2013).

Observou-se que a Hipertensdo e o Diabetes Mellitus foram as doencas cronicas mais prevalentes
entre as familias entrevistadas. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Milanez et al. (2013), no
qual foram reportadas 270 doencas cronicas, havendo predominio de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em
111 (41,11%) familias e, como segunda doenga de maior ocorréncia, estava a Diabetes mellitus, em 39 familias.
As Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) apresentam relevante prevaléncia no Brasil, estando
associadas a fatores como idade, faixa etaria, percep¢des de salde e outros, sendo necessario o
monitoramento e uma melhor compreensao do quadro epidemiol6gico destas patologias (MELO et al., 2019).

Em relagdo as classes terapéuticas, as mais encontradas no presente estudo foram os anti-inflamatorios
nao esteroides, anti-hipertensivos e antialérgicos. Em outro estudo, as classes farmacéuticas encontradas nas
farmacias caseiras foram os analgésicos, seguidos de diuréticos e antibacterianos (LUCAS et al, 2014). No
estudo de Schwingel et al. (2015), realizado em populacdo com idade avangada, as classes mais encontradas
foram os analgésicos (18%), anti-inflamatdrios (6,5%) e antibacterianos (4,7%). A presenca de antibacterianos
nesses estudos ¢é justificada pelas sobras de medicamentos de tratamentos realizados anteriormente, com
acompanhamento médico. Porém, no presente estudo néo foi possivel verificar essa fundamentacao.

Em um estudo composto pelas familias cadastradas na Estratégia Saude da Familia (ESF) do bairro
Figueirinha do municipio de Xangri-La, RS, dos medicamentos mais presentes na farmacia caseira, que eram
mostrados ou informados verbalmente para os proprios pesquisadores, os analgésicos foram os mais comuns,
estando em 85,3% das moradias que faziam uso da farmécia domiciliar (FIGUEIREDO, 2012). Estes resultados
sdo corroborados por outros estudos, que também tém o analgésico como o farmaco mais presente nos
domicilios (SANTOS; LOPES, 2017; PIVETA et al., 2015).

Muitas vezes os AINES sdo considerados medicamentos inofensivos, de sabor agradavel (como o AAS
infantil, que contém sacarina sddica na sua formulagao) e de facil acesso. Entretanto, tais produtos apresentam
efeitos adversos consideraveis e por vezes fatais, como hipersensibilidade, agranulocitose, hemorragia gastrica,
entre outros (WANNMACHER, 2007). Ressalta-se a presenca dos antimicrobianos (9%) que, mesmo seguindo
um rigoroso controle de vendas, tem sua utilizacdo ainda indiscriminada, aumentando o risco de resisténcia
bacteriana.

De acordo com Pinto et al. (2014), produtos para primeiros socorros sao necessarios na farmacia
caseira. Tais produtos ndo foram encontrados nas residéncias do estudo, diferente dos dados de Silva et al,
(2014) que foi encontrado em 63,24% dos domicilios. Isso revela a menor preocupacdo com os primeiros
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socorros do que com os medicamentos, ja que os Ultimos foram encontrados em quantidade expressiva no
estudo.

Na pesquisa de Fernandes et al. (2020), em relagcdo ao local de armazenamento, os mais encontrados
foram a cozinha (58,6%), seguida do quarto (57,2%) e sala (14,4%). Dados semelhantes aos resultados do
presente estudo, que houve predominio na cozinha como local de armazenamento. Ja no estudo de Clemente
et al. (2014) encontraram-se diferentes locais: 7% dos resultados referem-se ao armazenamento em locais
abertos, 93% foram em locais fechados, enquanto Lima et al, (2013) mostraram que em 50% dos casos os
medicamentos estavam armazenados no armario e 37% expostos (paredes, balcdo da pia, sacola, sobre a
geladeira, sobre a mesa, estando, portanto, sem abrigo contra luz, calor e umidade), evidenciando uma
disparidade nos resultados.

O estoque domiciliar de medicamentos constitui-se de uma variedade de medicamentos relacionados
ao tratamento de transtornos menores comuns, bem como, de medicamentos de uso continuo. Além disso,
muitas vezes estdo presentes neste estoque sobras de tratamentos antigos ou medicamentos com validade
ultrapassada ou duvidosa, podendo nestas condi¢des constituir-se de uma ferramenta perigosa para o manejo
dos problemas de saude. Este risco também ocorre quando utilizados de forma inadequada, o que geralmente
esta vinculado ao uso equivocado ou abusivo do medicamento (DAMASCENO et al., 2017).

O local de guarda dos medicamentos no domicilio também é algo que merece uma atencdo especial,
pois existe um paradoxo neste quesito. A guarda de medicamentos é recomendada em locais seguros e fora
do alcance das criancas, sendo de preferéncia em um armario préprio ou uma caixa fechada. No entanto, em
residéncias com pessoas em uso continuo de medicamentos, é estratégico para auxiliar a adesdo que a
medicagdo esteja em local diferente do anterior e de preferéncia visivel com facil acesso (SCHNEIDER; SCHULTE,
2013).

No que tange ao descarte dos medicamentos, no estudo de Fernandes et al. (2020) foi observado que
74% dos participantes o realizaram diretamente no meio ambiente através das pias do banheiro e/ou cozinha,
vasos sanitarios, lixo doméstico, e outros. Maia e Giordano (2012) realizaram um estudo sobre o descarte de
medicamentos na cidade de Santos-SP e constataram que 71% dos medicamentos eram descartados em lixo
doméstico, 9,5% no esgoto e 19,5% nos postos de coleta, com um menor percentual para o descarte nos
postos de coleta (5,81%). Comparando-se aos dados do presente estudo, os resultados se assemelham quando
ha maior predominancia do destino ao lixo, porém divergem em relacdo a conduta do descarte aos postos de
coleta, o que ndo houve relato no estudo.

Constantino et al. (2020), ao realizarem revisdo sistematica sobre o estoque e descarte de
medicamentos em domicilio, observaram que 22 (66,7%) dos artigos evidenciavam o lixo comum como o local
mais frequente para descarte, sequido da rede de esgoto presente em 21 (63,6%) dos artigos. O descarte
inadequado de medicamentos, principalmente no lixo comum ou na rede de esgoto, pode contaminar o solo,
as aguas superficiais, como em rios, lagos e oceanos e aguas subterraneas, nos lengodis freaticos (FERNANDES
et al., 2020).

E importante ressaltar que as pessoas ndo sdo as Unicas afetadas pelo descarte incorreto de
medicamentos. Essas substancias quimicas, quando expostas a condi¢cbes adversas de umidade, temperatura
e luz podem transformar-se em substancias téxicas e afetar o equilibrio do meio ambiente, alterando ciclos
biogeoquimicos, interferindo nas teias e cadeias alimentares. Podem-se citar, como exemplos, os antibi6ticos
que, quando descartados inadequadamente, favorecem o surgimento de bactérias resistentes, e os horménios
utilizados para reposicdo ou presentes em anticoncepcionais que afetam o sistema reprodutivo de organismos
aquaticos, como, por exemplo, a feminizacdo de peixes machos (ALENCAR et al.,, 2014; BANDEIRA et al., 2019).

O descarte inadequado é feito pela maioria das pessoas por falta de informacdo e divulgagédo sobre
os danos causados pelos medicamentos ao meio ambiente e por caréncia de postos de coleta. Para tal, a falta
de informacao faz com que as pessoas descartem esses medicamentos no lixo comum ou em vasos sanitarios,
mas o sistema de esgoto brasileiro ndo estad preparado para fazer o tratamento adequado de residuos toxicos
provenientes de medicamentos que sdo atirados na pia ou no vaso sanitario. Existem algumas tendéncias
basicas quanto as tentativas de minimizacdo desses residuos: reciclagem, incineracdo completa e aterros
sanitarios (SCHNEIDER; SCHULTE, 2013).

A legislacdo sanitaria brasileira deixa uma lacuna no que se refere ao descarte desses produtos pela
populacao geral, quando apenas determina o correto descarte de medicamentos produzidos pelos servigos de
satide (BRASIL, 2013; JOAO, 2011). E preciso que os processos de gestdo sejam melhorados, mediante o
planejamento e aprovagdo de novas leis que tratem sobre o tema e contemplem as lacunas presentes nas
legislacdes anteriores (GUERRIERL; HENKES, 2017).
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Contudo, frisa-se que ja existem varias iniciativas que buscam regulamentar o descarte pela populacao,
de forma que os estabelecimentos que comercializem ou dispensem medicamentos passam a ter
obrigatoriedade de aceitar a devolucdo de unidades usadas, vencidas ou sem utilidades oriundas dos
domicilios (ALENCAR et al,, 2014). Dentre as iniciativas, ressalta-se o Decreto Federal 10.388 de 05 de Junho
de 2020 que “... institui o sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso, de
uso humano, industrializados e manipulados, e de suas embalagens apds o descarte pelos consumidores” (BRASIL,
2020).

Mediante os artigos do Decreto Federal 10.388, o mesmo acarretara em impactos no que tange o
armazenamento e descarte de medicamentos, trazendo instru¢des para os consumidores, drogarias, farmacias
e gestores sobre os procedimentos que devem ser adotados em rela¢bes a estes residuos de saude. Todavia,
enquanto ndo for possivel a implantacdo de um gerenciamento eficaz de descarte de residuos
medicamentosos gerados nas residéncias, é importante a criacdo de programas educativos para orientacao da
populagdo ou campanhas de arrecadagdo de medicamentos em desuso que poderiam ser encaminhados para
o descarte adequado ou reaproveitados dependendo das suas condicées de apresentacéo (SILVA; LEAO, 2019).

Como alternativa para reduzir os impactos ambientais decorrentes do descarte incorreto dos
medicamentos, Damasceno et al. (2017) pontuam a implantagdo de politicas publicas sobre o destino dos
residuos de saude oriundos de residéncias e afins, e a realizacdo de campanhas educativas que visem o
descarte correto do medicamento. Assim, neste contexto educativo, o profissional farmacéutico tem
importante papel, pois pode acompanhar a equipe em domicilio para verificar o armazenamento e o cuidado
com os medicamentos, repassando orientacdes ao cuidador sobre o uso adequado dos mesmos, nos servi¢os
de atencdo primaria juntamente com a equipe multiprofissional que compde o Nucleo de Atencao a Saude da
Familia. O farmacéutico clinico atua participando do momento da prescricdo, contribuindo para a assisténcia
e atencdo farmacéutica e demonstrando a importancia da pratica multiprofissional e sua participagdo proativa
no atendimento ao paciente JOAOQ, 2011).

Observa-se que o elevado percentual de armazenamento e descarte inadequados podem estar
relacionados ao pouco acesso a informacao e, ressalta-se que ndo foi encontrada legislacdo que regulamente
o descarte de medicamentos neste municipio, o que pode mudar mediante o Decreto Federal 10.388 de 05 de
Junho de 2020. Contudo, percebe-se a necessidade de inclusdo dos profissionais farmacéuticos como
membros das equipes de saude da familia, para que estes possam ser mais atuantes nas orientagdes aos
usuarios, garantindo seguranga e a maior efetividade no tratamento.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados apresentados neste estudo discutiram-se os riscos a salde proporcionados por
acondicionamento e descarte incorreto dos medicamentos. Verificou-se que 84% dos entrevistados tinham
medicamentos em casa e apesar de manté-los guardados de forma adequada, o descarte dos mesmos ocorreu
de maneira incorreta, evidenciando que ha limitacdo no conhecimento da populagdo quanto a forma adequada
de eliminar os medicamentos.

A abordagem foi importante para reconhecer a necessidade da populacdo com relacdo ao
armazenamento e descarte de medicamentos e que o profissional farmacéutico é indicado para fornecer essas
informacdes, pois atua na dispensacdo orientada e cientificamente embasada. Além disso, percebeu-se que a
populacao vem adquirindo quantidades maiores de medicamentos do que necessita ao mesmo tempo em que
determinam um desperdicio de recursos, onerando a economia familiar, no sentido de que muito do dinheiro
empregado na compra dos medicamentos acaba por constituir uma grande parte do estoque passivo de
medicamentos.

Cabe chamar a ateng¢do para a necessidade de avaliar frequentemente o estoque, a fim de se desfazer
dos medicamentos vencidos ou que estiverem inadequados ao uso (mudangas na cor ou na consisténcia do
produto, por exemplo). Dessa maneira, as sobras de medicamentos poderiam ser reduzidas ao minimo
aceitavel.
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