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Resumo: O presente trabal ho objetivainvestigar como é realizado o descarte doméstico de medicamentos
nao consumidos na cidade de Caruaru-PE. Para o acance da problemética proposta, foi utilizado como
instrumento de coleta de dados o questionario de autoria Teodoro (2013). Amostra da pesquisa é
considerada ndo probabilistica e a técnica utilizada foi a da acessibilidade compreendendo cento e seis
(106) respondentes. Ap6s analise dos dados, foi possivel identificar como acontece o descarte de
medi camentos ndo consumidos, onde a maioria dos respondentes observam as datas de validade, também
possuem o habito de ler a bula, aferem a validade do produto antes do consumo, porém significativa
parcela afirmou ndo conhecer pontos de coletas na cidade, e ndo sabem informagdes detal hadas sobre o
armazenamento e descarte apropriado dos medicamentos, entdo despejam esse material no lixo comum,
mas concordam que essa opcao de descarte ndo esta correta.
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1. INTRODUCAO

Grande parte dos danos ambientais podem ser consequéncias de praticas improprias de
descarte de diversos tipos de residuos (MELO et al. 2007). O descarte inadequado de
medicamentos pode desenvolver impactos ambientais, como alteracfes na agua, no ar e danos
no solo, prejudicando diversas formas de vida, gerando consequéncias que podem afetar as
futuras geracGes (MAZZER e CAVALCANTI, 2004).

Em 1999, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), divulgou um guia de orientacdes
sobre a gestao de residuos, de acordo com as orientacGes, sdo abordadas as necessidades de se
fazer o desmembramento de uma politica eficiente de gerenciamento desse material. Ainda
ndo existe, ativamente, uma preocupacao com os danos causados pelas sobras dos farmacos
ao meio ambiente.

O Guidelines for Safe Disposal of Unwanted Pharmaceutical in Anafter Emergencies,
divulgado pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006), aponta os métodos de
descarte, sdo eles: retorno a industria, disposicdo em aterros (quando o residuo for
encapsulado ou inativado), sanitarios com protecao ao aquifero e em esgotos, incinera¢do em
containers fechados e decomposicao quimica (EICKHOFF et al., 2009).

Os medicamentos sdo decisivos para solucionar os males da salde, entretanto quando
0s pacientes ficam bons, ou seja, com a salde restabelecida, rotineiramente ficam sobras da
medicacao, comprimidos, xaropes nos frascos e até mesmo ampolas de injetaveis.

Segundo Bueno et al., (2009) existe um acumulo de medicamentos em domicilios, as
chamadas farmécias caseiras, onde, na sua pesquisa, constatou que 91,59% dos pesquisados
dispdem ao menos de um medicamento em sua casa e apenas 8,41% ndo possuem, o que fica
claro com essa comprovacao, € que quase sempre esses medicamentos ficam armazenados em
locais inadequados, nas residéncias.

Os medicamentos armazenados por muito tempo nas farmacias caseiras perdem sua
eficiéncia em decorréncia da data de vencimento, entdo sdo descartados de modo incorreto ou
até mesmo reutilizados por pacientes desatentos (CALDEIRA e PIVATO, 2010).

Na maioria dos paises, é possivel adquirir medicamentos de uso mais comum como 0s
analgésicos e os antitérmicos, disponiveis em farmécias e drogarias sem necessidade de
receita médica (SANTIN et al., 2007 p. 39-45).

De acordo com Alvarenga et. al., (2010, p. 34), a maneira como o descarte de
medicamentos é efetuado pelo consumidor final é decorrente de uma lacuna na nossa
legislacdo, pois o Brasil tem baixa infraestrutura, faltam aterros sanitarios e incineradores
licenciados.

Ante o contexto inicial, o presente trabalho apresenta sua problematica: Como é
realizado o descarte doméstico de medicamentos ndo consumidos na cidade de Caruaru-
PE?

Com objetivo de fortalecer o problema de pesquisa foram expressos 0s seguintes
objetivos especificos: Avaliar o grau de conhecimento dos respondentes quanto aos danos do
descarte irregular dos medicamentos nao consumidos, seus impactos na sociedade e no meio
ambiente; identificar os possiveis pontos de coletas de medicamentos na cidade de Caruaru-
PE.

A pesquisa apresenta diferencial, ja que possibilita aos gestores orientacdo para
desenvolvimento de politicas publicas e privadas que norteiam o gerenciamento de toda
cadeia logistica reversa de medicamento, contribuindo para o bom desenvolvimento da salde
humana. Para a populacgdo local serve de instrumento de orientacdo e prevencgdo quanto ao uso
e descarte racional de medicamentos domeésticos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 LOGISTICA REVERSA

Os primeiros dados acerca do conceito de Logistica Reversa (LR) sdo datados das
décadas de 1970 e 1980, tendo seu foco principal relacionado ao retorno de bens a serem
processados em reciclagem de materiais (LEITE, 2009).

Seguindo os conhecimentos de Leite (2009), evidente que 0 momento é favoravel para
estimular o consumo, pois as empresas competem sem medir esfor¢os e as pessoas consomem
demasiadamente, até mesmo 0 que nao precisam.

Produtos sdo descartados por motivos fdteis e em muitos casos de maneira
inconsciente. Conhecendo este comportamento as empresas introduzem no mercado produtos
com tempo de vida e qualidade inferior, como estratégia competitiva. Diante dos fatos o
governo é obrigado a intervir, criando legislacdes ambientais que sejam capazes de reduzir o
impacto, visando conscientizar as empresas para investir em ferramentas que proporcionem o
bom gerenciamento do fluxo reverso desses produtos, de modo que a ndo execucdo destas
medidas, implicara sanctes legais que poderdo afetar negativamente a imagem e a reputacdo
da organizacdo perante a sociedade.

Para Guarnieri (2011), ultimamente ndo s6 o governo, mas também a sociedade estdo
demonstrando preocupacdo com as questdes sociais e ecolOgicas. Este interesse forca as
empresas a investirem diretamente em ac¢des que visem a diminuicdo e/ou reparacao de danos,
sendo que uma das alternativas para as empresas € investir em produtos e tecnologias
ecologicamente corretos.

A autora ainda salienta que,

A partir de uma nova visao da sociedade quanto a questdes ambientais, percebe-se
uma maior sensibilidade ecoldgica dos consumidores, que pressiona o poder publico
em sancionar novas legislagbes ambientais e altera 0s novos padrdes de
competitividade de servico e aos clientes impele o surgimento da Logistica reversa.
(GUARNIERI, 2011, p.46).

Para Tadeu et al. (2012), o conceito de logistica reversa pode ser definido como um
processo estratégico, favorecendo a empresa como um diferencial competitivo. Os critérios
podem ser definidos como: retorno de produtos, valor econémico agregado, imagem, aspectos
ecologicos, imagem corporativa e atendimento a legislacao.

No Brasil, a Logistica reversa foi de fato regulamentada pela Lei n°® 12.305, de 2 de
agosto de 2010, intitulada de Politica Nacional de Residuos So6lidos - PNRS (Decreto N°
7.404), (BRASIL, 2010).

Na Lei, Logistica reversa é definida como um instrumento de desenvolvimento
econdmico e social, caracterizado por um conjunto de acbes, procedimentos e meios
destinados a viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos sélidos ao setor industrial e/ou
empresarial, a fim de reaproveitamento, no mesmo ciclo, em outros ciclos produtivos, ou
outra destinacdo final ambientalmente adequada (BRASIL, 2010). O tdpico 2.2, abordara com
mais detalhes sobre o descarte desses residuos.

2.2 POLITICA NACIONAL DOS ~RESl’Duos SOLIDOS (PNRS) E A LOGISTICA
REVERSA DE MEDICAMENTOS NAO CONSUMIDOS

A PNRS torna explicita a necessidade de sua aplicacdo e de todos 0s servicos
especializados em Logistica Reversa no conteudo de todos os planejamentos envolvidos:
Plano Nacional de Residuos Soélidos, Planos Estaduais de Residuos Solidos, Planos
Municipais de Gestdo Integrada de Residuos Solidos e Planos de Gerenciamento de Residuos
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Solidos Empresariais (LEITE, 2010).

A referida Lei no Artigo 3° XVI adota a seguinte defini¢do para residuo:

Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas, a
cuja destinacao final se procede, se propde proceder ou se esta obrigado a proceder,
nos estados solido ou semi-sélido, bem como gases contidos em recipientes e
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de
esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solucdes técnica ou
economicamente invidveis em face de melhor tecnologia disponivel (BRASIL,
2013).

Portanto faz-se necessario entender o gerenciamento do residuo sélido, este é definido
como:

Conjunto de acgOes exercidas, direta ou indiretamente, nas etapas de coleta,
transporte, transborda tratamento e destinacdo final ambientalmente adequada dos
residuos sélidos e disposi¢do final ambientalmente adequada dos rejeitos, de acordo
com plano municipal de gestdo integrada de residuos sélidos ou com plano de
gerenciamento de residuos sélidos, exigidos na forma desta Lei (BRASIL, 2013).

O instrumento para a coleta, transporte, armazenagem e destinacdo correta dos
residuos trata da Logistica reversa e a referida Lei traz no Art. 3°, inciso XII, a defini¢do
prépria:

Logistica reversa: instrumento de desenvolvimento econémico e social caracterizado
por um conjunto de a¢des, procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e a
restituicdo dos residuos sdlidos ao setor empresarial, para reaproveitamento, em seu
ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra destinacdo final ambientalmente
adequada (LEITE, 2010).

Também apresenta no Art. 33 os produtos que irdo obrigatoriamente retornar através
dos canais reversos, independente do servico de limpeza urbana, esses sao:

| - agrotoxicos, seus residuos e embalagens, assim como outros produtos cuja
embalagem, ap6s 0 uso, constitua residuo perigoso, observadas as regras de
gerenciamento de residuos perigosos previstas em lei ou regulamento, em normas
estabelecidas pelos 6rgdos do Sisnama, do SNVS e do Suasa, ou em normas
técnicas;

Il - pilhas e baterias;

I11 - pneus;

IV - 6leos lubrificantes, seus residuos e embalagens;

V - lampadas fluorescentes, de vapor de sodio e mercurio e de luz mista;

VI - produtos eletroeletrénicos e seus componentes.

A Lei busca integrar varios setores e visa um melhor aproveitamento dos residuos
solidos, buscando um equilibrio ambiental maior e aumentando a rentabilidade das empresas.
Busca também a conscientizacdo das mesmas em relacdo a boa utilizacdo da Logistica reversa
como forma de colaborar com 0 meio ambiente, no entanto faz mencéo ao residuo perigoso,
mas ndo especifica o retorno do medicamento vencido ou ndo consumido por clientes
domeésticos.

Descartar medicamentos ndo consumidos de forma aleatoria pode provocar significativa
agressdo ao meio ambiente, poluindo a agua e o solo, além de contaminar animais ou até
mesmo pessoas, que possam fazer reuso por acidente ou por falta de informacéo.
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Para Brandao (2013), grandes avancos e acordo setoriais estdo permitindo que o Brasil
venha a dar um grande salto em relagdo a uma solucdo sustentavel que possa sanar o0 grave
problema do descarte inadequado de medicamentos.

A logistica reversa de medicamentos é parte de uma complexa politica liderada pela
Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), com o envolvimento de
Ministérios, de instituicGes ambientais e da salde, do setor produtivo (industrias,
distribuidoras e farmécias e drogarias) e da sociedade. O objetivo desse esforco é
frear o uso irracional de medicamentos, raiz mais profunda do descarte incorreto e
suas consequéncias danosas, a exemplo da vultosa geracdo de residuos. Outro
objetivo é elevar o produto farmacéutico, usado racionalmente, ao seu papel real e
social, que é contribuir para a melhoria da saude da populacdo. No Brasil, ndo ha
uma pratica estabelecida de coleta de medicamentos descartados pela populagéo,
porém, segundo pesquisas estima-se que um total entre 10,3 e 19, 8 mil toneladas de
medicamentos s&o descartados anualmente no Pais (BRANDAO, 2013 p. 7).

Para diminuir esses danos o Ministério do Meio Ambiente lancou edital N° 02/2013
intitulado de chamamento para elaboracdo de acordo setorial para implementacdo de sistema
de logistica reversa de medicamentos (BRASIL, 2013).

Trata no topico 2.1 que sdo objetos de proposta do acordo setorial: 0os medicamentos
os medicamentos domiciliares, vencidos ou em desuso ap0s o descarte pelo consumidor,
correspondendo aos medicamentos de uso humano, industrializados e manipulados e suas
embalagens. A meta apds a assinatura do acordo € atingir todo territorio brasileiro até o quinto
anos apos a assinatura do acordo setorial (BRASIL, 2013).

De acordo com Silva (2005), o foco crucial ndo se resume em Leis e normatizagdes, a
base de tudo estd na educacdo do ser humano e na sociedade de forma genérica. A atuacdo das
pessoas na sociedade pode mudar, consideravelmente, o ambiente e, consequentemente a
qualidade de vida, para isso, cada pessoa precisa estar consciente de seus deveres e obrigaces
como cidadaos.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O capitulo trés apresenta a classificacdo da pesquisa, populacdo e amostra, 0
instrumento de coleta e o tratamento das informacdes.

Quanto a natureza: é classificada como aplicada. Tem por objetivo gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica dirigida a solucdo de problemas especificos. Envolve
verdades e interesses locais (SILVA e MENEZES, 2001 p.20).

Os conhecimentos decorrentes da pesquisa podem contribuir para o desenvolvimento
de politicas publicas e privadas que nortem o gerenciamento de toda cadeia logistica e
colaborando assim para 0 bom desenvolvimento da salde humana.

Quanto a forma de abordagem do problema: pesquisa qualitativa e quantitativa. A
qualitativa considera que h& uma relagcdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, isto &, um
vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser
traduzido em nimeros (SILVA e MENEZES, 2001 p.20). A abordagem qualitativa permitiu
avaliar nesse estudo como acontece o descarte de medicamentos ndo consumidos e entender
0s danos do descarte irregular.

Segundo Silva e Menezes (2001 p.20) a pesquisa quantitativa avalia tudo pode ser
quantificavel, o que significa traduzir em nimeros opinides e informagdes para classifica-las e
analisa-las (SILVA e MENEZES, 2001 p.20). A utilizacdo nesse estudo permitiu o uso de
ferramentas estatisticas (percentagem) para relacionar as variaveis pesquisadas.
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Quanto aos objetivos € classificada como descritiva. Essa visa descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou o estabelecimento de relacdes entre
variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados. Assume a forma de
Levantamento (GIL, 2002 p.21). A pesquisa descritiva permitiu esclarecer como acontece o
descarte de medicamentos ndo consumidos pelos consumidores, além de identificar quais
possiveis pontos de descarte existe no municipio pesquisado.

Em relacdo aos procedimentos técnicos, considera-se como levantamento. Nesse tipo
de pesquisa envolve a interrogacdo direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer
(GIL, 2008).

Nesse sentido, como se deseja conhecer como acontece o0 descarte de medicamentos
ndo consumidos nas residéncias e avaliar o grau de conhecimento sobre os danos causados,
considerou-se o levantamento a técnica mais indicada.

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo (ou universo da pesquisa) é a totalidade de individuos que possuem as
mesmas caracteristicas definidas para um determinado estudo (SILVA; MENEZES, 2001 p.
32). Diante do conceito exposto, a populacdo desse estudo compreende o0s usuarios de
medicamentos residentes na cidade de Caruaru-PE.

Ainda segundo 0s mesmos autores, a amostra € parte da popula¢do ou do universo,
selecionada de acordo com uma regra ou plano. Portanto, nesse estudo a amostra é
considerada ndo probabilistica e a técnica utilizada foi a da acessibilidade (compostas por
acaso, com pessoas que vao aparecendo) compreendendo cento e seis (106) respondentes.

A abordagem aconteceu em dez farmacias localizadas em regides distintas da cidade,
com a apresentacdo do pesquisador, informando o cunho cientifico da pesquisa e do objeto de
estudo a ser avaliado.

3.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para esse estudo foi escolhido como instrumento de coleta de dados o questionario.
De acordo com Silva e Menezes, (2001, p.33), 0 questionario é uma série ordenada de
perguntas que devem ser respondidas por escrito pelo informante.

O questionario utilizado na pesquisa foi desenvolvido por Teodoro (2013) e adaptado
para ser aplicado junto a clientes de medicamentos.

As questdes utilizadas no questionario sdo fechadas, porém é dado o direito de realizar
comentarios adicionais.

3.3 TRATAMENTO DOS DADOS

Como ja& mencionado, a coleta de dados aconteceu através da aplicacdo do
questionario. Apos a coleta, partiu-se para a sua tabulacéo e analise.

As questdes foram reunidas em onze graficos, os quais foram gerados através do
programa Microsoft Excel, verséo 2007.
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4. RESULTADOS

Buscou-se dados sobre dez (10) critérios, esses sdo: Local onde sdo armazenados oS
medicamentos na residéncia; Leitura das bulas; Prazos de validade dos medicamentos;
Recebimento de informacdes quanto ao armazenamento ou descarte adequado; Fontes de
acesso a informacdo (tipos de midia); Formas de descarte; Informacbes sobre os impactos
ambientais; Tipos de danos ambientais; Conhecimento sobre pontos de coleta; Tipos de
pontos de coleta.

O Gréafico um (1) apresenta os resultados sobre como o consumidor armazena 0s
medicamentos em seu domicilio.

Graficol- Local onde o medicamento é armazenado
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Fonte — Pesquisa de campo, (2013).

Apds analise dos dados foi possivel observar que 48% dos respondentes informaram
gue costumam guardar os medicamentos em armarios, ja 31% desses em local especifico
(farmacinhas) e 19% informaram que costumam armazenar em gavetas. Diante dessas
informacdes é perceptivel que ndo existe um consenso, por parte das pessoas, de armazenar
em um unico local nas suas casas. A ANVISA (2010), ndo especifica como os medicamentos
devem ser armazenados, no entanto salienta que € importante que estes farmacos estejam fora
do alcance de criancas, protegidos da luz e umidade e também ndo aconselha o acimulo de
medicamentos que sdo prescritos, mesmo que sejam sobras de tratamento. O proximo critério
analisado trata da leitura das bulas que fornecem orientagcdes do uso do medicamento para

alcance do éxito.
Grafico 2 — Leitura da bula dos medicamentos
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Fonte — Pesquisa de campo, (2013).



Simposio de Excelencia PARA A SOCIEDADE
em Gestao e Tecnologia 22,23 & 24 tle outubro

= = =
=7 = LJe

Tema
-'-\\S GESTAO DO CONHECIMENTO
e Xl

Diante das informacGes fornecidas, 70% dos respondentes afirmaram que leem as
bulas dos medicamentos e até as guardam, porém 30% responderam que ndo. Os principais
argumentos para o uso de medicamentos sem leitura das bulas foram as letras minusculas e/ou
impressdo ruim e também de nédo dispor de tempo suficiente.

O dado é inquietante, pois demonstra que uma parcela significativa da amostra néo faz
0 uso racional dos medicamentos como tdo pouco sabe de todas as informacgdes necessarias
para o tratamento eficaz.

A ANVISA ¢ o orgéao regulador das bulas de medicamentos, porém ndo apresenta
nenhuma informacéo sobre seu descarte, mas como elas sdo confeccionadas em papel podem
ser recicladas.

O Gréfico trés (3) oferece os dados sobre prazo de validade dos medicamentos, mais
precisamente, se 0s consumidores possuem o habito de observar esta informacéo.

Grafico 3 — Prazo de validade dos medicamentos
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Fonte — Pesquisa de campo, (2013).

O resultado obtido demonstra que 89% possuem o habito de observar o prazo de
validade dos medicamentos e 11% confirmaram que ndo atentam para esta informacéo.

E possivel discutir alguns fatores agravantes como o risco a propria satde, ja que o
medicamento vencido diminui sua eficacia, em alguns casos pode gerar doencas como, por
exemplo, acidose tubular renal que foi descoberta como resultado do uso do antibidtico
tetraciclina.

Segundo dados do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas, 0s
medicamentos ocupam a primeira posi¢do entre os trés principais agentes causadores de
intoxicacBes em seres humanos desde 1996, sendo que, em 2007, foram responséveis por
30,3% dos casos registrados no Brasil (BRASIL, 2009).

Outro fator agravante é o acimulo desnecessario de medicamentos nas residéncias,
sem necessidade presente e futura, que podem ser ingeridos acidentalmente por criancas. O
Gréfico quatro (4) trata do recebimento de informacbes para o descarte adequado de
medicamentos.
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Gréfico 4 — Informacdes sobre o correto descarte e armazenamento dos medicamentos
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Fonte — Pesquisa de campo, (2013).

Apesar do maior acesso a informacdo, 66% dos respondentes afirmaram que nao
receberam nenhuma informacao sobre como realizar o descarte correto dos medicamentos ndo
consumidos e/ou vencidos.

E importante frisar que a Lei maior vigente no pais, a Politica Nacional dos Residuos
Soélidos (PNRS) ndo faz mencéo a esse tipo de residuo. No dia 14/10/2013 o Ministério do
Meio Ambiente (MMA), publicou nota no site da ANVISA abrindo edital sobre o correto
descarte dos medicamentos. A ideia central € fazer com que haja envolvimento de fabricantes
e comerciantes, propondo sugestdes quanto a logistica reversa e destinacdo adequada destes
farmacos.

Os dados contidos no Grafico cinco (5) tratam das pessoas que responderam Sim no
Gréafico quatro (4), ele versa sobre as fontes de informagdo (midias) mais acessiveis a
populacéo.

Gréfico 5 — Meios de comunicagdo mais acessiveis aos respondentes

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Internet  Tv  Revistas Livros Radio Jornal Cartazes

Fonte — Pesquisa de campo, (2013).

Os dois meios de comunicagdo mais acessiveis aos respondentes foi a televisdo com
44% e o radio representando 35%, as pessoas informaram que ja viram e/ou ouviram alguma
reportagem ou propaganda sobre a tematica estudada, no entanto, a internet, mesmo com sua
popularizacdo, foi pouco citada como fonte de informacdo, sendo mencionada somente por
4%. Ja o Grafico seis (6), reune dados sobre como os consumidores descartam 0S Seus
medicamentos.
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Grafico 6 — Forma do descarte dos medicamentos
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Fonte — Pesquisa de campo, (2013).

Os dados demonstram uma predominéncia de pessoas (66%) que descartam 0S
medicamentos no lixo comum e 21% rejeitam no vaso sanitario. O Gréfico 6 atesta as
informacgdes contidas no grafico 5, onde a falta de informagdo contribui para o descarte
inadequado dos farmacos.

As duas formas séo inadequadas e sO contribuem para poluicdo do ambiente e até
mesmo pode representar riscos a saude humana, tanto pela ingestdo ou quando dispensado em
lixo comum e encontrado por catadores e até mesmo pela ingestdo involuntéria, através dos
alimentos.

Uma pequena parcela (4%) de respondentes informaram diferentes formas de descarte
desse material, o gréafico sete (7) complementa o gréafico 6, apresentando outras alternativas de
descarte, ndo contemplados no instrumento de coleta (questionario).

Grafico 7 — QOutras formas de descarte
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Fonte — Pesquisa de campo, (2013).

Os dados expostos no Grafico 7 contemplam os 4% dos respondentes que assinalaram
o0 item Outros no gréfico 6, nesse grupo 75% deles informaram que queimam o medicamento
vencido e 25% jogam no quintal de casa. Como mencionado anteriormente, as duas formas de
descarte sdo prejudiciais, sendo extremamente ruim a queima do medicamento e suas
embalagens, os quais liberam substancias toxicas, como, por exemplo, a dioxina.
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O proximo questionamento trata do grau de conhecimento sobre o0s impactos
ambientais do descarte incorreto, o Gréafico oito (8) apresenta 0s numeros.

Gréafico 8 — Grau de conhecimento sobre 0s impactos ambientais
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Fonte — Pesquisa de campo, (2013).

Os 38% dos respondentes que afirmaram desconhecer os danos ambientais
provenientes do descarte incorreto de medicamentos domésticos alegaram que nao foram
avisados por nenhum 6rgdo governamental ou empresa privada e que o primeiro contato com
a temaética foi através desta pesquisa. Nesse sentido essas informacgdes fortificam os dados
expostos nos graficos 4 e 5. Uma possivel solucdo é a elaboracdo de campanhas informativas
direcionadas as midias mais acessiveis a populacdo, como também estabelecer parcerias com
as industrias de medicamentos para que essas informacdes sejam impressas nos seus produtos
e/ou embalagens.

Em relacdo aos demais, entende-se que estes estdo conscientes dos danos e mesmo
assim realizam o descarte incorreto. Essa informacdo relaciona diretamente com as respostas
obtidas e agrupadas no Gréfico 10. O principal argumento é o desconhecimento de locais com
coletores especificos, 0 que evidéncia a auséncia de a¢fes governamentais e privadas para
com o processo de logistica reversa, desde a coleta, triagem, embalagem, transporte e
reciclagem ou destinacdo final adequada. O Gréafico nove (9) contempla os respondentes que
afirmaram Sim na questao anterior e especifica quais impactos ambientais.

Gréfico 9 — Os possiveis impactos decorrentes do descarte de medicamentos
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Fonte — Pesquisa de campo, (2013).

Como € possivel observar as pessoas sabem que ha danos ao meio ambiente, porém
ndo sabem quais sdo os impactos decorrentes do descarte incorreto de medicamentos, ja 0s
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que responderam os itens solo, ar e agua ndo detalharam quais prejuizos podem ocorrer,
apresentando conhecimento bastante superficial. A penultima pergunta foi sobre onde estdo 0s
pontos de coleta na cidade de Caruaru-PE, o Grafico dez (10) apresenta os resultados.

Grafico 10 — Existéncia de Ponto de coleta na cidade de Caruaru-PE
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Fonte — Pesquisa de campo, (2013).

Quase a totalidade dos respondentes (90%) afirmou ndo conhecer pontos de coleta na
cidade de Caruaru-PE, esse fato confirma a falta de conhecimento por parte da populacédo e o
descaso por parte do governo e da industria farmacéutica. Complementando a analise, o0
Gréfico 11 traz informacdes dos que responderam Sim na questdo anterior.

Gréafico 11 — Pontos de coleta para medicamentos na cidade de Caruaru-PE
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Fonte — Pesquisa de campo, (2013).

Né&o existe consenso em relagdo a um local especifico, porém a maior incidéncia de
resposta foi que esse material pode ser descartado corretamente em hospitais (45%) e
unidades de salde (28%), também existem pontos isolados em farmécias e na vigilancia
sanitaria. Mesmo sendo informada por algumas pessoas a existéncia de pontos de coleta,
grande parcela da amostra pesquisada ndo realiza o descarte corretamente, o principal fator é a
falta de informacdo, cabendo inicialmente acdes de conscientizacdo para com a populacéo e
posteriormente estruturacao de sistema de logistica reversa.
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5. CONSIDERACC)ES FINAIS

Este trabalho foi desenvolvido com a finalidade principal de investigar como é
realizado o descarte doméstico de medicamentos ndo consumidos na cidade de Caruaru-PE.
Além do objetivo principal, também buscou-se avaliar o grau de conhecimento dos
respondentes quanto aos danos do descarte irregular, seus impactos para a sociedade e meio
ambiente e identificar os possiveis pontos de coleta.

Os resultados foram obtidos através da aplicacdo de questionarios com perguntas
fechadas e com possibilidade de comentarios adicionais.

Ap0s a andlise dos dados constatou-se como acontece o0 descarte de medicamentos nao
consumidos, onde a maioria dos respondentes observa as datas de validade, leem as bulas e
descartam esse tipo de material no lixo comum ou no vaso sanitario, mesmo estando ciente
que esta atitude pode causar algum dano ambiental, contudo ndo dispde de informacdes sobre
quais prejuizos podem causar a natureza e nem sabem onde estdo os pontos de coleta na
cidade.

Outras informacdes de grande relevancia na pesquisa foram as principais midias,
televisao e radio, estas sdo citadas como as divulgadoras do tema em questdo e os principais
pontos de coleta referidos tratam dos hospitais e unidades de saude.

Diante desses fatos € possivel observar que faltam dispositivos legais que possam
disciplinar e incentivar a elaboracdo e implantacdo de um sistema de gestdo integrado de
residuos de medicamentos nao consumidos, assim como, legislacbes que classifiquem e
enquadrem os residuos de medicamentos de uso domiciliar, implicando num modelo de
gestdo para a questdo do descarte desses farmacos.

Um grande passo ja foi a aprovacdo da PNRS em 2010, no entanto, a questdo dos
residuos de medicamentos de uso domiciliar € complexa, ndo sO pela diversidade de
medicamentos e correlatos, como também pelo nivel de formacdo e informacdo dos
consumidores. Outros fatores importantes referem-se as questdes politicas e culturais que sao
complexas e dificeis de modificar, por fim as competéncias de ordem técnicas, fundamentais
para promover um sistema eficaz e eficiente para o gerenciamento desses residuos.

No decorrer do estudo alguns obstaculos aconteceram, o que limitou a presente
pesquisa. O primeiro encontrado foi a quantidade de pessoas necessaria para utilizacdo de
uma amostra probabilistica estratificada. Como trata de um universo bastante significativo (a
cidade de Caruaru-PE possui 314.912 habitantes, segundo IBGE em 2012) e existindo
limitacdo de tempo na execucgdo do trabalho, optou-se pela amostra ndo probabilistica usando
a técnica da acessibilidade.

O segundo entrave foi o entendimento dos respondentes para com as tematicas,
medicamentos ndo consumido e logistica reversa, alguns apresentaram dificuldades para
responder o questionario, pois tiveram o primeiro contato no momento da pesquisa, sendo
necessario em varios momentos o pesquisador explicar diversos conceitos para evitar
informacdes néo fidedignas.

Para trabalhos futuros, recomenda-se a utilizacdo de amostra probabilistica e/ou
ampliacdo desse estudo para uma gama maior de cidades, como também investigar o descarte
de medicamentos vencidos em Unidades Basicas de Saude (UBS) e farmécias. Outra questao
pertinente é verificar se 0s consumidores conseguem adquirir produtos fracionados para evitar
as sobras.

No decorrer do trabalho é evidenciada a importancia dos conceitos apresentados para
que, a partir desta analise, possa ser possivel tracar novas alternativas, a fim de garantir a
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preservacdo ambiental e a saude dos consumidores e ndo consumidores, que, mesmo nédo
lidando diretamente com as substancias, estdo sujeitos aos riscos do descarte inadequado.
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