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1. REVISAO LITERARIA

1.1. DESCARTE DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos sdo produtos desenvolvidos com o objetivo de diagnosticar, prevenir,
tratar doencas ou aliviar seus sintomas. Sua producdo envolve um rigoroso controle técnico,
obedecendo as exigéncias estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O
efeito terapéutico dos medicamentos decorre da presenca de uma ou mais substancias ativas em sua
formulacdo, conhecidas como farmacos, drogas ou principios ativos, cujas propriedades foram
cientificamente comprovadas. (LEMES, 2021).

Desde as etapas de pesquisa e desenvolvimento até a producdo e comercializa¢do, 0S
medicamentos seguem normas rigorosas, garantindo sua eficacia, seguranca e qualidade para 0 uso
pela populagéo (BRASIL, 1976).

Os medicamentos tém a capacidade de alterar funcgdes fisioldgicas e, em determinadas
condicdes, podem representar riscos a saude publica, sendo, por isso, classificados como residuos
perigosos. No entanto, existem exce¢des, como é o caso de vitaminas, chas e outros medicamentos
com composic¢do indcua, que ndo apresentam potencial de causar danos ao meio ambiente.

Ou seja, sao produtos desenvolvidos para uma finalidade terapéutica especifica, sendo seu
uso regulamentado e controlado. No entanto, uma vez vencidos, fora de uso ou armazenados
inadequadamente, tornam-se residuos farmacéuticos que exigem descarte seguro. O Ministério da
Saude e o Ministério do Meio Ambiente sdo responsaveis por estabelecer normas e diretrizes que
orientam o descarte correto desses residuos (LEMES, 2021).

Ou seja, sdo produzidos para serem utilizados como uma devida finalidade. Quanto ao
descarte, tem-se que O Ministério da Salde e do Meio Ambiente sdo responsaveis por criarem
normas para o descarte correto de medicamentos (LEMES, 2021).

A legislacdo brasileira sobre a gestdo dos residuos provenientes dos servigos de salde tem
avancado significativamente nos Gltimos anos, com a publicacdo de diversas leis, resolucdes e
normativas que tratam da destinacdo ambientalmente adequada desses residuos perigosos. Entre 0s
principais instrumentos legais estdo o Decreto n° 10.388/2020, a Resolugdo RDC n° 222/2018, da
Anvisa, e a Resolugdo n° 358/2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Essas
normas devem ser rigorosamente observadas por todos os envolvidos nas atividades que geram,
manuseiam ou recebem residuos farmacéuticos, incluindo profissionais de saude, estabelecimentos
comerciais e industrias (BRASIL, 2005; 2018; 2020).

Destaca-se que, somente em 2020, com a publicag¢do do Decreto n® 10.388, foi instituido um
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sistema nacional de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso,
incluindo suas respectivas embalagens. Essa norma regulamenta o artigo 33, § 1° da Lei n°
12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos Sdélidos) e representa um marco legal no enfrentamento
da auséncia de protocolos especificos para o descarte domiciliar até entdo existentes. (LEMES,
2021).

O decreto define com clareza as responsabilidades compartilnadas entre consumidores,
farmacias e drogarias, distribuidores, fabricantes e importadores, estabelecendo diretrizes para o
recolhimento, armazenamento temporario, transporte e destinacdo ambientalmente segura desses
residuos (BRASIL, 2020).

Com a vigéncia do decreto, farmécias e drogarias passaram a atuar como pontos de entrega
voluntéria, facilitando o acesso da populacdo aos meios adequados de descarte. No entanto, a
efetividade dessa politica depende diretamente da conscientizacdo dos consumidores e da adesao
dos estabelecimentos ao sistema. Grupos mais vulneraveis, como as populag¢Ges idosas ou residentes
em areas periféricas e rurais muitas vezes ndo tém conhecimento sobre essas possibilidades, nem
acesso facilitado aos pontos de coleta (SILVA, 2023).

Nesse contexto, torna-se essencial compreender os habitos da populacdo quanto ao descarte
de medicamentos e desenvolver estratégias de educacdo em salde, com foco na conscientizacao e
no fortalecimento das praticas sustentaveis. Estudos locais, como o que se propde neste trabalho,
sdo fundamentais para identificar fragilidades e propor solugdes que contribuam para a efetividade
da logistica reversa no Brasil (SILVA, 2023).

1.2.CONSEQUENCIAS DO DESCARTE INCORRETO DOS MEDICAMENTOS

O descarte incorreto de medicamentos é uma préatica ainda comum no Brasil e representa um
grave problema de salde publica e ambiental. Muitos usuéarios, por desconhecimento, faltam de
orientacdo ou de acesso a pontos adequados de coleta, acabam eliminando medicamentos vencidos
ou em desuso no lixo comum, em pias, vasos sanitarios ou enterrando no solo. Essas a¢des, embora
muitas vezes vistas como inofensivas, podem causar sérias consequéncias (SILVA, 2023).

Segundo dados do Conselho Federal de Farmacia, o pais estd entre os dez maiores
consumidor de medicamentos no mundo, com mais de 162 bilhdes de doses comercializadas e um
faturamento superior a 57 bilhdes de reais em farmacias. Estima-se que aproximadamente 30 mil
toneladas de medicamentos sejam descartadas anualmente pelos consumidores, sendo que grande
parte é eliminada de forma incorreta, muitas vezes por meio do lixo comum ou da rede de esgoto
(KOVALENT, 2025).



Apesar da existéncia de normativas, como a Resolugdo RDC n° 358/2005 e o Decreto n°
10.388/2020, que regulamentam o descarte seguro e a logistica reversa, grande parte da populacéo
ainda desconhece essas orientagdes. A falta de informacdo no momento da aquisicdo dos
medicamentos, seja em farmacias, postos de saude ou hospitais, contribui diretamente para o
descarte inadequado (FERREIRA, 2019).

Como consequéncia, hd um aumento na contaminacdo ambiental, especialmente de solos e
aguas, e também o risco da reutilizacdo indevida de medicamentos por pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, o que pode resultar em intoxicacdes e reacfes adversas graves (FERREIRA,
2019).

Os danos ambientais associados ao descarte irregular variam de acordo com a toxicidade do
principio ativo e sua persisténcia no meio ambiente. Substancias como antibidticos, hormonios e
anti-inflamatorios, quando lancadas em rios, lagos ou solos, podem afetar diretamente a fauna
aquética, contaminar a cadeia alimentar e comprometer a qualidade da agua potavel (FERREIRA,
2019).

Além disso, a presenca continua de residuos medicamentosos pode favorecer o surgimento
de microrganismos resistentes, contribuindo para o avanco da resisténcia antimicrobiana e
dificultando o tratamento de infeccGes futuras.

FERREIRA (2019) ressalta que:

A exposicdo de animais domésticos e selvagens a medicamentos descartados
inadequadamente pode levar a efeitos toxicos severos ou até fatais. Ainda, o contato direto

de pessoas com essas substancias, por meio da pele ou ingestdo acidental, representa risco
iminente & salde humana, sobretudo em ambientes domésticos com criangas e idosos.

Do ponto de vista ambiental, a eliminacdo indevida de medicamentos compromete a
qualidade do solo e da &gua. Muitos principios ativos presentes nos farmacos ndo sao removidos
pelas estacdes de tratamento de esgoto, o que faz com que esses compostos cheguem aos corpos
hidricos e permanecam nos ecossistemas por longos periodos. Essa persisténcia pode afetar o
equilibrio ambiental, prejudicando a fauna aquaética, interferindo na reproducdo de organismos e
provocando alteragdes hormonais em peixes e outros seres vivos. Além disso, ha risco de
bioacumulacéo, ou seja, 0 acimulo dessas substancias nos organismos ao longo da cadeia alimentar
(KOVALENT, 2025).

Outro problema ambiental associado ao descarte incorreto é o favorecimento do surgimento
de microrganismos multirresistentes, especialmente quando antibioticos sdo despejados em esgotos.
Isso contribui para 0 avango da resisténcia antimicrobiana, uma das maiores ameacas a saude
publica global segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (FERREIRA, 2019).



Diante desse panorama, o descarte inadequado de medicamentos ndo deve ser tratado apenas
como uma questdo ambiental, mas sim como um problema complexo, que exige politicas publicas
eficazes, agdes educativas permanentes e 0 engajamento de toda a sociedade (KOVALENT, 2025).

A promocdo de praticas corretas de descarte € uma medida essencial para a preservagédo da
salde coletiva e da sustentabilidade ambiental, reforcando o papel do profissional farmacéutico na
orientacdo da populacéo e na promocao do uso racional de medicamentos.

1.3 USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS

No Brasil, a utilizacdo de grande numero de medicamentos € amplamente observada entre
individuos com 60 anos ou mais (MOEHLECKE, 2012). O processo de envelhecimento esta
associado a alteragdes fisioldgicas que tornam os idosos mais suscetiveis a doencas cronicas, como
hipertensdo, diabetes, osteoporose, entre outras. Como consequéncia, essa populacdo é uma das que
mais consome medicamentos, frequentemente de forma continua e em grande variedade (MARK e
SUNNY, 2023).

Embora os medicamentos sejam fundamentais para a manutencdo da salde e da qualidade
de vida desse grupo, 0 uso excessivo ou inadequado pode gerar efeitos adversos, interacfes
medicamentosas e problemas relacionados a adesdo ao tratamento. Alem disso, fatores como baixa
escolaridade, comprometimento cognitivo e limitacbes funcionais dificultam o entendimento das
prescricOes e 0 manejo correto dos farmacos, favorecendo o acimulo de medicamentos vencidos ou
ndo utilizados nos domicilios (KOVALENT, 2025).

Outro fator preocupante é a dificuldade enfrentada por idosos em compreender corretamente
as orientacdes de uso e descarte, sobretudo entre aqueles com baixa escolaridade, limitacGes
cognitivas ou visuais, 0 que 0s torna mais vulneraveis a automedicacdo e a pratica do descarte
inadequado. Em muitos casos, o destino dado aos medicamentos vencidos ou ndo utilizados é o lixo
comum, 0 vaso sanitario ou a pia, condutas que ampliam os riscos ambientais e sanitarios (Silva,
2025).

Além dos perigos a salide humana, o acimulo de medicamentos nos domicilios também
representa um risco social. Pessoas em situacdo de vulnerabilidade podem reutilizar medicamentos
descartados de forma inadequada, agravando ainda mais os riscos de intoxicacgao, reac6es adversas
ou uso de medicamentos fora do contexto terapéutico adequado (KOVALENT, 2025).

Portanto, o uso de medicamentos por idosos ndo deve ser analisado apenas sob o viés da
prescricdo e adesdo ao tratamento, mas também sob a perspectiva do descarte responsavel. A

auséncia de orientacdo clara e continua sobre o ciclo completo do medicamento, da prescrigdo ao
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destino final, evidencia uma lacuna na atencdo farmacéutica voltada a terceira idade. Assim, torna-
se fundamental o fortalecimento de acbes educativas, a inser¢cdo do farmacéutico na atencgéo
primaria e o desenvolvimento de politicas publicas especificas para promover o uso racional de

medicamentos e o descarte ambientalmente seguro entre a populacédo idosa (SILVA, 2025).

1.4 PAPEL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA ORIENTACAO SOBRE O DESCARTE DE
MEDICAMENTOS

O crescimento do consumo de medicamentos no Brasil, um dos dez paises com maior uso
desses produtos no mundo, exige atencéo redobrada quanto as préaticas relacionadas a sua utilizagéo,
armazenamento e, especialmente, ao descarte final. O papel dos profissionais da salde, nesse
contexto, torna-se essencial para promover a educa¢do sanitaria da populacao e reduzir os impactos
negativos associados ao descarte incorreto de medicamentos (NAKAMURA, 2021).

Conforme acima mencionado, apesar da existéncia de normativas, como a RDC n°
222/2018, a RDC n° 358/2005 e o Decreto n° 10.388/2020, que regulamenta a logistica reversa de
medicamentos domiciliares, grande parte da populagdo ainda desconhece os procedimentos corretos
para a destinacao desses residuos (BRASIL, 2020).

Estudos revelam que muitos usuarios descartam medicamentos vencidos ou em desuso no
lixo comum, na pia ou no vaso sanitario, o que pode resultar na contaminagdo do solo, da

dgua e do lengol fredtico, afetando ecossistemas e a salde de comunidades inteiras
(NAKAMURA, 2021).

Diante disso, os profissionais da salde devem atuar como agentes multiplicadores de
informacdo, promovendo a conscientizacdo sobre os riscos do descarte inadequado e orientando
sobre os procedimentos corretos (BRASIL, 2020).

A atuacdo educativa deve estar presente tanto no momento da prescricdo e dispensacao
quanto nas consultas, visitas domiciliares e acdes coletivas de salde. A abordagem sobre descarte
seguro deve ser compreendida como parte da atencado integral a saude (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, o enfermeiro assume papel estratégico por sua presenca constante no
territorio, especialmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e na Estratégia Saide da Familia
(ESF). Sua atuagé@o pode contribuir ndo apenas para a reducdo da quantidade de medicamentos mal
utilizados ou estocados, mas também para a formagdo de uma cultura comunitaria de
responsabilidade ambiental e sanitaria (NAKAMURA, 2021).

Segundo Nakamura (2021):

Mesmo entre estudantes da area da sadde, observa-se desconhecimento significativo sobre a
destinacdo correta de medicamentos, o que evidencia falhas na formagdo académica e
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reforca a necessidade de investimento em educacgdo permanente para os profissionais que ja
atuam na rede publica e privada.

Além do enfermeiro, o farmacéutico tem responsabilidade direta sobre o ciclo completo do
medicamento. Sua formacgdo técnica o capacita para orientar usuarios sobre as condi¢des de
armazenamento, validade, riscos de reagOes adversas e descarte ambientalmente seguro. Ele
também ¢é figura central na operacionalizacdo da logistica reversa em farméacias e drogarias,
conforme previsto em lei (NAKAMURA, 2021).

A atuacdo interdisciplinar entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos, agentes comunitarios
de saude e demais profissionais é fundamental para garantir que a informacao sobre o descarte de
medicamentos chegue de maneira clara e acessivel a populagéo, especialmente aos grupos mais
vulneraveis, como idosos e pessoas com baixa escolaridade (NAKAMURA, 2021).

Portanto, o envolvimento dos profissionais da salde é indispenséavel para a efetivacdo das
politicas publicas de descarte seguro de medicamentos. Através da educacdo em salde, da
orientacdo continua e do fortalecimento do vinculo com a comunidade, é possivel transformar
praticas equivocadas em condutas conscientes, promovendo tanto a salde coletiva quanto a
preservacdo ambiental (NAKAMURA, 2021).
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3. ARTIGO CIENTIFICO

DESCARTE DE MEDICAMENTOS: UMA ANALISE DOS HABITOS DE IDOSOS
ATENDIDOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BAIRRO VILA RICA, EM SANTA
HELENA-PR

SIQUEIRA, Thaiara
LUCCA, Patricia Stadler Rosa®.

RESUMO

O descarte inadequado de medicamentos constitui um problema crescente, com implicagdes diretas na salde publica e
no meio ambiente. A eliminacdo incorreta de farmacos pode causar contaminacdo da agua e do solo, intoxicacdes
acidentais e uso indevido de substancias vencidas, além de favorecer a resisténcia microbiana. Entre 0s grupos mais
vulneraveis a essa pratica estdo os idosos, que, devido ao uso continuo de medicamentos e a dificuldade de acesso a
informagdes adequadas, tendem a acumular e descartar incorretamente esses produtos. Este estudo tem como objetivo
avaliar os hébitos de descarte de medicamentos entre idosos residentes no bairro Vila Ricas, em Santa Helena-PR, por
meio da aplicagdo de questionarios aos usuérios da Unidade Bésica de Saude local. A pesquisa busca identificar o nivel
de conhecimento sobre o descarte correto, as consequéncias do manejo inadequado e 0s possiveis impactos & salde
coletiva e a0 meio ambiente. A relevancia do trabalho estd em fornecer subsidios para a elaboracéo de acdes educativas
voltadas & conscientizacdo e a responsabilidade ambiental, promovendo praticas seguras de descarte e fortalecendo o
papel da atencdo primaria na prevencdo de riscos sanitarios. Assim, pretende-se alinhar o conhecimento cientifico as
necessidades da comunidade, contribuindo para a promogéo da salde e da sustentabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: descarte de medicamentos; idosos; salide pUblica; meio ambiente; educacdo em saude.

MEDICATION DISPOSAL: AN ANALYSIS OF THE HABITS OF ELDERLY USERS
ATTENDED AT THE PRIMARY HEALTHCARE UNIT OF VILA RICA
NEIGHBORHOOD, IN SANTA HELENA-PR

ABSTRACT

The improper disposal of medications is a growing problem with direct implications for public health and the
environment. Incorrect elimination of pharmaceuticals can lead to water and soil contamination, accidental poisoning,
and the misuse of expired substances, in addition to contributing to microbial resistance. Among the groups most
vulnerable to this practice are the elderly, who, due to the continuous use of medicines and limited access to adequate
information, tend to accumulate and improperly discard these products. This study aims to evaluate the medication
disposal habits among elderly residents of the Vila Rica neighborhood, in Santa Helena-PR, through the application of
questionnaires to users of the local Primary Healthcare Unit. The research seeks to identify the level of knowledge
about proper disposal, the consequences of inadequate management, and the possible impacts on public health and the
environment. The relevance of this work lies in providing support for the development of educational actions focused
on awareness and environmental responsibility, promoting safe disposal practices and strengthening the role of primary
healthcare in preventing health risks. Thus, it intends to align scientific knowledge with community needs, contributing
to health promotion and sustainability.
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health education.
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1. INTRODUCAO

A forma como os medicamentos sdo descartados pela populacdo tem se mostrado um fator
determinante para a saude publica e para a preservacdo ambiental. O descarte inadequado, ainda
comum em diversos contextos, pode causar contaminacdo do solo e da &gua, intoxicacdes
acidentais, uso indevido de medicamentos por terceiros e contribuir para a selecdo de
microrganismos resistentes, o que representa um grave problema de salde coletiva. Segundo Silva
(2019), a destinacdo incorreta de medicamentos vencidos ou em desuso constitui um risco real a
salde da populacao.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) classifica os medicamentos como
pertencentes ao Grupo de Risco “B”, por conterem substancias quimicas potencialmente perigosas a
salde humana e ao meio ambiente, em razdo de propriedades como toxicidade, inflamabilidade,
corrosividade e reatividade. Embora existam normas e resolucdes que orientam o descarte adequado
desses produtos, o conhecimento sobre tais diretrizes ainda € limitado entre a populacdo em geral
(ANVISA, 2020).

O problema torna-se mais evidente quando se considera a realidade da terceira idade. De
acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), sdo consideradas idosas as pessoas com 60
anos ou mais. Essa parcela da populagdo, em virtude do processo natural de envelhecimento, tende
a apresentar limitacbes fisicas, declinio cognitivo e menor nivel de escolaridade, fatores que
dificultam o acesso a informacdo e a adocdo de praticas corretas de descarte. Além disso, 0 uso
continuo de medicamentos, em razdo de doencas cronicas, leva ao acumulo de farmacos vencidos
ou ndo utilizados em domicilio (SILVA, 2023).

O Brasil figura entre os paises com maior consumo de medicamentos no mundo (Lemes,
2021), o que reforca a relevancia de compreender as praticas relacionadas ao destino final desses
produtos e seus possiveis impactos sobre a salde publica e 0 meio ambiente. Assim, o objetivo
principal deste trabalho é avaliar os habitos e o nivel de conhecimento sobre o descarte de
medicamentos entre idosos residentes no bairro Vila Rica, em Santa Helena-PR, identificando os
impactos dessas praticas na salde publica e no meio ambiente, e, a partir disso, propor estratégias

educativas voltadas a conscientizagéo e a responsabilidade ambiental.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se por uma abordagem quantitativa, de carater descritivo e

delineamento transversal, com o objetivo de compreender as praticas de descarte de medicamentos
13



por idosos atendidos na Unidade Bésica de Saude (UBS) do bairro Vila Rica, localizada no
municipio de Santa Helena — PR.

A populacdo do estudo foi composta por idosos, homens e mulheres, com idade igual ou
superior a 60 anos, cadastrados e atendidos na referida unidade. A amostra inicial foi constituida
por 170 idosos convidados, sendo que 120 aceitaram participar e 50 optaram por ndo responder ao
questionario. Foram incluidos os idosos de ambos 0s sexos, com 60 anos ou mais, que faziam uso
de medicamentos continuos ou ndo e que concordaram em participar mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo excluidos os individuos com idade inferior a
60 anos.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario estruturado, elaborado pela
pesquisadora em conjunto com a orientadora, contendo questdes fechadas e objetivas sobre o
descarte de medicamentos pelos idosos. O questionario abordou informacdes relacionadas a sexo,
idade, escolaridade, uso de medicamentos, forma de descarte e conhecimento sobre o descarte
correto. O questionario apresentou cinco sec¢bes principais: (1) Dados sociodemograficos (idade,
sexo, escolaridade, situacdo de moradia e recebimento de medicamentos da UBS); (2) Uso de
medicamentos (frequéncia, quantidade, verificacdo de validade e motivos de sobras); (3) Praticas de
descarte (destinagdo dos medicamentos vencidos ou sem uso); (4) Conhecimento sobre o descarte
correto (percepcdes e dificuldades); e (5) Fontes de informacdo (orientagdes recebidas e sugestdes
de melhoria). As questdes foram fechadas e objetivas, com alternativas de multipla escolha.

O questionario abordou informacBes relacionadas a sexo, idade, escolaridade, uso de
medicamentos, forma de descarte e conhecimento sobre o descarte correto. Os materiais utilizados
incluiram questionarios impressos, TCLE, canetas, pranchetas, pastas para armazenamento e
almofada de carimbo destinada aos participantes que ndo sabiam assinar o nome. A aplicacdo foi
realizada de forma individual, pela pesquisadora, em ambiente reservado da UBS, durante
atendimentos de rotina e visitas domiciliares realizadas pela equipe da Estratégia Satde da Familia,
com tempo médio de resposta entre 5 e 10 minutos.

A execucdo do projeto ocorreu entre agosto e outubro de 2025, mediante autorizacao formal
da UBS, obtida por meio de carta de anuéncia assinada pelo responsavel pela unidade. Os dados
obtidos foram organizados e tabulados em planilhas eletronicas, sendo realizada analise descritiva
das variaveis sociodemograficas, do uso de medicamentos, do conhecimento sobre o descarte e das
praticas adotadas. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas, além da média de idade
dos participantes.

As varidveis dependentes consideradas foram as formas de descarte dos medicamentos

(correta, incorreta, armazenamento domiciliar ou devolugdo a UBS). As variaveis independentes
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incluiram sexo, idade, uso de medicamentos continuos, conhecimento e orientacdo sobre o descarte.
A variavel de confuséo identificada foi a escolaridade.

O estudo observou os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, garantindo anonimato, sigilo das informacdes e direito de desisténcia
a qualquer momento, sem prejuizo ao atendimento na unidade de satde. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz, sob o parecer n° 7.674.215.

N&o houve custos aos participantes, tampouco necessidade de deslocamento, uma vez que as
entrevistas foram realizadas durante atendimentos na UBS e visitas domiciliares. Nao foram
previstos ressarcimentos ou indenizagdes, considerando a participacdo voluntéria, gratuita e sem
riscos significativos.

As informacdes coletadas sdo de uso exclusivo da pesquisadora e da orientadora, utilizadas
apenas para fins académicos e cientificos, sendo analisadas de forma agrupada, sem identificacao
individual. Os questionarios permanecem armazenados em local seguro, sob responsabilidade da
pesquisadora, por um periodo de cinco anos, e serdo posteriormente descartados de acordo com as

normas éticas vigentes.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DESCARTE DE MEDICAMENTQOS

Os medicamentos sdo produtos desenvolvidos com o objetivo de diagnosticar, prevenir,
tratar doencas ou aliviar seus sintomas. Sua producdo envolve um rigoroso controle técnico,
obedecendo as exigéncias estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa). O
efeito terapéutico dos medicamentos decorre da presenca de uma ou mais substancias ativas em sua
formulacdo, conhecidas como farmacos, drogas ou principios ativos, cujas propriedades foram
cientificamente comprovadas. (LEMES, 2021).

Desde as etapas de pesquisa e desenvolvimento até a producdo e comercializacdo, 0s
medicamentos seguem normas rigorosas, garantindo sua eficacia, seguranca e qualidade para o uso
pela populagdo (BRASIL, 1976).

Os medicamentos tém a capacidade de alterar funcGes fisiologicas e, em determinadas
condicOes, podem representar riscos a satde publica, sendo, por isso, classificados como residuos
perigosos. No entanto, existem exce¢des, como é o caso de vitaminas, chas e outros medicamentos
com composicdo indcua, que nao apresentam potencial de causar danos ao meio ambiente.

Ou seja, sao produtos desenvolvidos para uma finalidade terapéutica especifica, sendo seu
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uso regulamentado e controlado. No entanto, uma vez vencidos, fora de uso ou armazenados
inadequadamente, tornam-se residuos farmacéuticos que exigem descarte seguro. O Ministério da
Salde e o Ministério do Meio Ambiente sdo responsaveis por estabelecer normas e diretrizes que
orientam o descarte correto desses residuos (LEMES, 2021).

Ou seja, sdo produzidos para serem utilizados como uma devida finalidade. Quanto ao
descarte, tem-se que O Ministério da Saude e do Meio Ambiente sdo responsaveis por
criarem normas para o descarte correto de medicamentos (LEMES, 2021).

A legislacdo brasileira sobre a gestdo dos residuos provenientes dos servicos de saude tem
avancado significativamente nos Gltimos anos, com a publicacdo de diversas leis, resolugdes e
normativas que tratam da destinacdo ambientalmente adequada desses residuos perigosos. Entre os
principais instrumentos legais estdo o Decreto n® 10.388/2020, a Resolu¢do RDC n° 222/2018, da
Anvisa, e a Resolugdo n° 358/2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Essas
normas devem ser rigorosamente observadas por todos os envolvidos nas atividades que geram,
manuseiam ou recebem residuos farmacéuticos, incluindo profissionais de salde, estabelecimentos
comerciais e industrias (BRASIL, 2005; 2018; 2020).

Destaca-se que, somente em 2020, com a publicacdo do Decreto n° 10.388, foi instituido um
sistema nacional de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso,
incluindo suas respectivas embalagens. Essa norma regulamenta o artigo 33, § 1° da Lei n°
12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos Sdélidos) e representa um marco legal no enfrentamento
da auséncia de protocolos especificos para o descarte domiciliar até entdo existentes. (LEMES,
2021).

O decreto define com clareza as responsabilidades compartilhadas entre consumidores,
farmacias e drogarias, distribuidores, fabricantes e importadores, estabelecendo diretrizes para o
recolhimento, armazenamento temporéario, transporte e destinacdo ambientalmente segura desses
residuos (BRASIL, 2020).

Com a vigéncia do decreto, farmécias e drogarias passaram a atuar como pontos de entrega
voluntéria, facilitando o acesso da populacdo aos meios adequados de descarte. No entanto, a
efetividade dessa politica depende diretamente da conscientizacdo dos consumidores e da adesao
dos estabelecimentos ao sistema. Grupos mais vulneraveis, como a populacdo idosa ou residentes
em areas periféricas e rurais, muitas vezes ndo tém conhecimento sobre essas possibilidades, nem
acesso facilitado aos pontos de coleta (SILVA, 2023).

Nesse contexto, torna-se essencial compreender os habitos da populagdo quanto ao descarte
de medicamentos e desenvolver estratégias de educagcdo em saude, com foco na conscientizagdo e

no fortalecimento das praticas sustentaveis. Estudos locais, como o que se propde neste trabalho,
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sdo fundamentais para identificar fragilidades e propor solugdes que contribuam para a efetividade
da logistica reversa no Brasil (SILVA, 2023).

3.1.1 Consequéncias Do Descarte Incorreto Dos Medicamentos

O descarte incorreto de medicamentos é uma préatica ainda comum no Brasil e representa um
grave problema de satde publica e ambiental. Muitos usuérios, por desconhecimento, faltam de
orientacdo ou de acesso a pontos adequados de coleta, acabam eliminando medicamentos vencidos
ou em desuso no lixo comum, em pias, vasos sanitarios ou enterrando no solo. Essas a¢Ges, embora
muitas vezes vistas como inofensivas, podem causar sérias consequéncias (SILVA, 2023).

Segundo dados do Conselho Federal de Farmacia, o pais estd entre os dez maiores
consumidor de medicamentos no mundo, com mais de 162 bilhGes de doses comercializadas e um
faturamento superior a 57 bilhdes de reais em farmacias. Estima-se que aproximadamente 30 mil
toneladas de medicamentos sejam descartadas anualmente pelos consumidores, sendo que grande
parte é eliminada de forma incorreta, muitas vezes por meio do lixo comum ou da rede de esgoto
(KOVALENT, 2025).

Apesar da existéncia de normativas, como a Resolugdo RDC n° 358/2005 e o Decreto n°
10.388/2020, que regulamentam o descarte seguro e a logistica reversa, grande parte da populacao
ainda desconhece essas orientagfes. A falta de informacdo no momento da aquisicdo dos
medicamentos, seja em farmacias, postos de saude ou hospitais, contribui diretamente para o
descarte inadequado (FERREIRA, 2019).

Como consequéncia, ha um aumento na contaminacdo ambiental, especialmente de solos e
aguas, e também o risco da reutilizacdo indevida de medicamentos por pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, o que pode resultar em intoxicacdes e rea¢des adversas graves (FERREIRA,
2019).

Os danos ambientais associados ao descarte irregular variam de acordo com a toxicidade do
principio ativo e sua persisténcia no meio ambiente. Substancias como antibi6ticos, horménios e
anti-inflamatorios, quando lancadas em rios, lagos ou solos, podem afetar diretamente a fauna
aquatica, contaminar a cadeia alimentar e comprometer a qualidade da agua potavel (FERREIRA,
2019).

Além disso, a presenca continua de residuos medicamentosos pode favorecer o surgimento
de microrganismos resistentes, contribuindo para o avango da resisténcia antimicrobiana e
dificultando o tratamento de infecgGes futuras.

FERREIRA (2019) ressalta que:
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A exposicdo de animais domésticos e selvagens a medicamentos descartados
inadequadamente pode levar a efeitos tdxicos severos ou até fatais. Ainda, o contato direto
de pessoas com essas substancias, por meio da pele ou ingestao acidental, representa risco
iminente a salide humana, sobretudo em ambientes domésticos com criangas e idosos.

Do ponto de vista ambiental, a eliminacdo indevida de medicamentos compromete a
qualidade do solo e da &gua. Muitos principios ativos presentes nos farmacos ndo sdo removidos
pelas estacOes de tratamento de esgoto, o que faz com que esses compostos cheguem aos COrpos
hidricos e permanecam nos ecossistemas por longos periodos. Essa persisténcia pode afetar o
equilibrio ambiental, prejudicando a fauna aquatica, interferindo na reproducdo de organismos e
provocando alteracbes hormonais em peixes e outros seres vivos. Alem disso, ha risco de
bioacumulagdo, ou seja, 0 acimulo dessas substancias nos organismos ao longo da cadeia alimentar
(KOVALENT, 2025).

Outro problema ambiental associado ao descarte incorreto € o favorecimento do surgimento
de microrganismos multirresistentes, especialmente quando antibioticos sdo despejados em esgotos.
Isso contribui para 0 avango da resisténcia antimicrobiana, uma das maiores ameacas a saude
publica global segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (FERREIRA, 2019).

Diante desse panorama, o descarte inadequado de medicamentos ndo deve ser tratado apenas
como uma questdo ambiental, mas sim como um problema complexo, que exige politicas publicas
eficazes, agdes educativas permanentes e 0 engajamento de toda a sociedade (KOVALENT, 2025).

A promogdo de préticas corretas de descarte € uma medida essencial para a preservacdo da
salde coletiva e da sustentabilidade ambiental, reforcando o papel do profissional farmacéutico na

orientacdo da populacdo e na promocao do uso racional de medicamentos.

3.2 USO DE MEDICAMENTQOS POR IDOSOS

No Brasil, a utilizacdo de grande numero de medicamentos € amplamente observada entre
individuos com 60 anos ou mais (MOEHLECKE, 2012). O processo de envelhecimento esta
associado a alteragdes fisioldgicas que tornam os idosos mais suscetiveis a doencas cronicas, como
hipertensdo, diabetes, osteoporose, entre outras. Como consequéncia, essa populacdo é uma das que
mais consome medicamentos, frequentemente de forma continua e em grande variedade (MARK e
SUNNY, 2023).

Embora os medicamentos sejam fundamentais para a manutencdo da saude e da qualidade
de vida desse grupo, 0 uso excessivo ou inadequado pode gerar efeitos adversos, interagdes

medicamentosas e problemas relacionados a adesdo ao tratamento. Além disso, fatores como baixa
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escolaridade, comprometimento cognitivo e limitacGes funcionais dificultam o entendimento das
prescricOes e 0 manejo correto dos farmacos, favorecendo o acimulo de medicamentos vencidos ou
ndo utilizados nos domicilios (KOVALENT, 2025).

Outro fator preocupante é a dificuldade enfrentada por idosos em compreender corretamente
as orientacOes de uso e descarte, sobretudo entre aqueles com baixa escolaridade, limitagGes
cognitivas ou visuais, 0 que os torna mais vulnerdveis a automedicacdo e a pratica do descarte
inadequado. Em muitos casos, o destino dado aos medicamentos vencidos ou ndo utilizados € o lixo
comum, 0 vaso sanitario ou a pia, condutas que ampliam 0s riscos ambientais e sanitarios (Silva,
2025).

Além dos perigos a salide humana, o acumulo de medicamentos nos domicilios também
representa um risco social. Pessoas em situacdo de vulnerabilidade podem reutilizar medicamentos
descartados de forma inadequada, agravando ainda mais 0s riscos de intoxicacdo, reacfes adversas
ou uso de medicamentos fora do contexto terapéutico adequado (KOVALENT, 2025).

Portanto, o uso de medicamentos por idosos ndo deve ser analisado apenas sob o viés da
prescricdo e adesdo ao tratamento, mas também sob a perspectiva do descarte responsavel. A
auséncia de orientacdo clara e continua sobre o ciclo completo do medicamento, da prescricdo ao
destino final, evidencia uma lacuna na atencéo farmacéutica voltada a terceira idade. Assim, torna-
se fundamental o fortalecimento de acOes educativas, a inser¢cdo do farmacéutico na atencdo
primaria e o desenvolvimento de politicas publicas especificas para promover o uso racional de

medicamentos e o descarte ambientalmente seguro entre a populacédo idosa (SILVA, 2025).

3.3 PAPEL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA ORIENTACAO SOBRE O DESCARTE DE
MEDICAMENTOS

O crescimento do consumo de medicamentos no Brasil, um dos dez paises com maior uso
desses produtos no mundo, exige atencdo redobrada quanto as préticas relacionadas a sua utilizacéo,
armazenamento e, especialmente, ao descarte final. O papel dos profissionais da saude, nesse
contexto, torna-se essencial para promover a educacdo sanitaria da populacao e reduzir os impactos
negativos associados ao descarte incorreto de medicamentos (NAKAMURA, 2021).

Conforme acima mencionado, apesar da existéncia de normativas, como a RDC n°
222/2018, a RDC n° 358/2005 e o Decreto n° 10.388/2020, que regulamenta a logistica reversa de
medicamentos domiciliares, grande parte da populagdo ainda desconhece os procedimentos corretos

para a destinacdo desses residuos (BRASIL, 2020).
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Estudos revelam que muitos usuarios descartam medicamentos vencidos ou em desuso no
lixo comum, na pia ou no vaso sanitario, 0 que pode resultar na contaminagédo do solo, da
agua e do lengol freatico, afetando ecossistemas e a salde de comunidades inteiras
(NAKAMURA, 2021).

Diante disso, os profissionais da salde devem atuar como agentes multiplicadores de
informagdo, promovendo a conscientizagdo sobre os riscos do descarte inadequado e orientando
sobre os procedimentos corretos (BRASIL, 2020).

A atuacdo educativa deve estar presente tanto no momento da prescri¢cdo e dispensacao
quanto nas consultas, visitas domiciliares e acdes coletivas de saude. A abordagem sobre descarte
seguro deve ser compreendida como parte da atencdo integral a satde (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, o enfermeiro assume papel estratégico por sua presenca constante no
territorio, especialmente nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e na Estratégia Sadde da Familia
(ESF). Sua atuacgd@o pode contribuir ndo apenas para a reducdo da quantidade de medicamentos mal
utilizados ou estocados, mas também para a formacdo de uma cultura comunitaria de
responsabilidade ambiental e sanitaria (NAKAMURA, 2021).

Segundo Nakamura (2021):

Mesmo entre estudantes da &rea da saude, observa-se desconhecimento significativo sobre a
destinacdo correta de medicamentos, o que evidencia falhas na formagdo académica e
reforca a necessidade de investimento em educagdo permanente para os profissionais que ja
atuam na rede publica e privada.

Além do enfermeiro, o farmacéutico tem responsabilidade direta sobre o ciclo completo do
medicamento. Sua formacgdo técnica o capacita para orientar usuarios sobre as condicdes de
armazenamento, validade, riscos de reacOes adversas e descarte ambientalmente seguro. Ele
também ¢é figura central na operacionalizacdo da logistica reversa em farmacias e drogarias,
conforme previsto em lei (NAKAMURA, 2021).

A atuacao interdisciplinar entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos, agentes comunitarios
de saude e demais profissionais é fundamental para garantir que a informacdo sobre o descarte de
medicamentos chegue de maneira clara e acessivel a populagdo, especialmente aos grupos mais
vulneraveis, como idosos e pessoas com baixa escolaridade (NAKAMURA, 2021).

Portanto, o envolvimento dos profissionais da salde é indispensavel para a efetivacdo das
politicas publicas de descarte seguro de medicamentos. Através da educacdo em saude, da
orientacdo continua e do fortalecimento do vinculo com a comunidade, é possivel transformar
praticas equivocadas em condutas conscientes, promovendo tanto a salde coletiva quanto a
preservacdo ambiental (NAKAMURA, 2021).
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4 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 INSTRUMENTO DE COLETA

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario estruturado, elaborado
com base nos objetivos da pesquisa e aplicado aos idosos atendidos na Unidade Bésica de Saude
(UBS) do bairro Vila Rica, no municipio de Santa Helena—PR.

O questionario foi dividido em cinco sec¢des principais: (1) dados sociodemograficos, com
informagdes sobre idade, sexo, escolaridade, situagdo de moradia e recebimento de medicamentos
da UBS; (2) uso de medicamentos, abordando frequéncia, quantidade, verificagdo de validade e
motivos de sobras; (3) praticas de descarte, voltadas a destinacdo dos medicamentos vencidos ou
sem uso; (4) conhecimento sobre o descarte correto, contemplando percepgoes e dificuldades; e (5)
fontes de informacéo, destinadas a identificacdo de orientacdes recebidas e sugestdes de melhoria.

As questBes foram fechadas e objetivas, com alternativas de maltipla escolha, possibilitando
a obtencdo de respostas diretas e quantificaveis. A aplicacdo foi individual, em ambiente reservado,
garantindo conforto e sigilo aos participantes. O tempo médio de preenchimento foi de
aproximadamente dez minutos.

O instrumento permitiu identificar o perfil sociodemogréfico e as préaticas de uso e descarte
de medicamentos entre os idosos, fornecendo subsidios para a analise do nivel de conhecimento e
dos fatores que influenciam o comportamento dessa populacdo em relacdo a salde publica e ao

meio ambiente. O modelo do questionario encontra-se disponivel em anexo.

4.2 PERFIL DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo 120 idosos atendidos pela Unidade Basica de Saude (UBS) Vila
Rica, no municipio de Santa Helena — PR, representando 70,5% dos 170 individuos convidados. O
grupo caracteriza-se majoritariamente por idosos jovens, com idades entre 60 e 86 anos,
predominando a faixa etéria de 63 a 68 anos.

Verificou-se leve predominancia feminina (65 mulheres e 55 homens), acompanhando a
tendéncia nacional de maior longevidade entre mulheres, conforme dados do IBGE (2023). Quanto
ao nivel de escolaridade, verificou-se que 67 idosos possuiam ensino fundamental incompleto, 12
ndo tinham instrucdo formal, 10 concluiram o ensino fundamental, 24 tinham ensino meédio
completo e 7 ensino superior. Essa predominéncia de baixa escolaridade € semelhante a descrita por

Marin et al. (2008), que identificaram 68,1% de analfabetos ou idosos com o primeiro grau
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incompleto em estudo conduzido com 301 participantes vinculados ao Programa Saude da Familia
em Marilia (SP).

Em relacdo a moradia, 29 idosos residiam sozinhos e 91 acompanhados, demonstrando
prevaléncia de convivéncia familiar, fator que pode favorecer o acompanhamento terapéutico e o
acesso a informac&o sobre o uso de medicamentos. Situacdo semelhante foi observada no estudo de
Marin et al. (2008), em que apenas 10% dos idosos viviam sozinhos, reforgando a importancia das
redes familiares de apoio para a adesdo ao tratamento.

Em relacdo a moradia, 29 idosos residiam sozinhos e 91 acompanhados, evidenciando
prevaléncia de convivéncia familiar, fator que pode favorecer a adesdo terapéutica e o
compartilhamento de informacdes sobre o uso de medicamentos. Todos os participantes relataram
receber os farmacos gratuitamente pela rede plblica, destacando o papel do Sistema Unico de Satde
(SUS) como principal fonte de acesso a medicacdo na populacao idosa.

Esse perfil sociodemogréfico, composto majoritariamente por idosos com baixa escolaridade
e dependentes do sistema publico de salde, fornece subsidios importantes para a interpretacdo dos

resultados sobre o uso e o descarte de medicamentos apresentados nas se¢des seguintes.

4.2 HABITOS DE USO DE MEDICAMENTOS

Entre os participantes, 110 (91,7%) afirmaram fazer uso de medicamentos continuos,
enquanto 10 (8,3%) declararam ndo utilizar. A quantidade de medicamentos consumidos variou
amplamente: 22 idosos utilizavam apenas um medicamento por dia, e 12 (10%) relataram usar mais
de seis. A verificacdo de validade dos medicamentos é realizada sempre por 81 idosos (67,5%), as
vezes por 11 (9,2%) e nunca por 28 (23,3%). O acimulo de medicamentos em casa foi relatado por
21 idosos (17,5%), enquanto 99 (82,5%) afirmaram ndo armazenar. As principais causas para sobra
de medicamentos foram o esquecimento de tomar (10), interrupcdo do tratamento (5), efeitos
colaterais (2), troca de medicacdo (3) e melhora do quadro clinico (1).

A tabela 1 apresenta informacGes sobre os habitos relacionados ao uso de medicamentos
entre os idosos participantes da pesquisa, abrangendo aspectos como a continuidade do tratamento,
quantidade de farmacos utilizados, verificacdo da validade e armazenamento doméstico. Esses
dados permitem compreender o perfil de consumo e as préaticas de autocuidado dessa populacéo,

contribuindo para a analise dos fatores associados ao uso racional ou inadequado de medicamentos.
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Tabela 1: Uso de medicamentos

n %
Uso continuo Sim: 110/ Nao: 10 120 100
N° de medicamentos diarios 1:22/2:27/3:20/4:7/5:10/6:12/+6: 12 120 100
Verifica validade Sempre: 81 / As vezes: 11 / Nunca: 28 120 100
Acumula medicamentos em Sim: 21/ N&o: 99 120 100
casa
Motivo de sobra Esquecimento: 10 / Interrupcéo: 5 / Efeitos colaterais: 2 / Troca de 21 100

medicacgdo: 3 / Melhora: 1

Fonte: (Dados da pesquisa, 2025).

Os resultados evidenciam que a maioria dos participantes faz uso de medicamentos
continuos (91,7%), o que demonstra uma elevada prevaléncia de tratamentos prolongados entre
idosos, caracteristica compativel com o perfil de envelhecimento populacional e o consequente
aumento das doengas crbnicas, conforme Silva (2019). Além disso, esses resultados corroboram os
achados de Marin et al. (2008), que observaram média de 2,9 medicamentos por idoso e destacaram
a alta frequéncia de uso simultaneo de multiplos farmacos, especialmente entre idosos com doencas

cronicas e baixa escolaridade.

A prética de verificacdo da validade dos medicamentos, embora positiva em dois tergos dos
casos, ainda revela fragilidade, uma vez que quase um quarto dos participantes (23,3%) nunca
realiza essa checagem. O dado dialoga com a literatura de Silva (2019), que atribui tais falhas a

baixa escolaridade e a limitacdo cognitiva observada entre 0s idosos.

O acumulo de medicamentos em casa, relatado por 21 idosos (17,5%), é outro dado
relevante, pois o armazenamento inadequado esta diretamente associado ao desperdicio, ao risco de
intoxicacdo e ao descarte incorreto. As principais causas apontadas para a sobra de medicamentos
foram o esquecimento (10 casos), a interrup¢do do tratamento (5), os efeitos colaterais (2), a troca
de medicacdo (3) e a melhora do quadro clinico (1). Esses motivos evidenciam falhas na adeséao
terapéutica e ressaltam a importancia da orientacdo continua por parte dos profissionais de salude.

A fim de evitar complicagdes terapéuticas, é necessaria uma atencdo farmacéutica voltada a
educacdo permanente e a reflexdo critica sobre o uso racional dos medicamentos. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o uso racional pressupde que 0s pacientes recebam o
farmaco adequado as suas condicOes clinicas, em doses e periodos corretos, com 0 menor custo

possivel para o individuo e para a comunidade. Nesse sentido, intervencdes socioculturais e
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educativas direcionadas a populacéo idosa, especialmente sobre 0 uso consciente de medicamentos
e a adogdo de hé&bitos saudaveis, configuram estratégias eficazes para a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel (Araujo et al., 2011).

4.3 PRATICAS E CONHECIMENTO SOBRE O DESCARTE DE MEDICAMENTOS

A Tabela 2 apresenta os principais resultados referentes ao conhecimento e as dificuldades

relacionadas ao descarte de medicamentos.

Tabela 2: Conhecimento sobre Descarte de medicamentos

n %

Sabe 0 modo correto Sim: 76 / N&o: 44 120 100
Acredita que o descarte Sim: 111 / Nao: 9 120 100
incorreto causa danos

Falta de tempo/mobilidade: 40 / Falta de informag&o: 25 /
Dificuldades relatadas Desconhecimento da importancia: 25 / Falta de local: 15/ 120 100

Esquecimento: 15
Acha que o tema deve ser Sim: 105 / Néo: 15 120 100
mais divulgado
Ja viu campanha educativa Sim: 35/ N&o: 85 120 100

Fonte: (Dados da pesquisa, 2025).

A andlise das praticas de descarte evidenciou a persisténcia de condutas inadequadas,
mesmo diante de um nivel expressivo de conhecimento sobre 0s riscos associados. A maioria dos
participantes (92,5%) reconhece que o descarte incorreto de medicamentos pode causar danos a
salde e ao meio ambiente, o que demonstra consciéncia tedrica sobre o problema, mas nédo se traduz
em préticas efetivas de descarte. Essa dissociacdo entre saber e agir ja havia sido destacada por
Silva et al. (2023), que observaram entre idosos uma compreensdo superficial sobre o problema,
ndo acompanhada de habitos sustentaveis. Isso indica a necessidade de estratégias educativas
continuas, que ultrapassem a simples transmissao de informac6es e promovam mudancas efetivas
de atitude.

O conhecimento parcial sobre o tema pode estar relacionado a baixa escolaridade
predominante entre os participantes, aspecto que limita a compreenséo das orientacfes de salde e
compromete a adesdo a préaticas corretas. Situacdo semelhante foi relatada por Marin et al. (2008),
ao descreverem que o baixo nivel de instrucdo e a dependéncia de terceiros interferem diretamente

na capacidade dos idosos de compreender e seguir recomendacfes sobre o uso racional de
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medicamentos.

Quanto ao destino dos medicamentos vencidos ou n&o utilizados, 56 idosos (46,7%)
informaram entrega-los a UBS ou farméacias, conduta considerada adequada. No entanto, 37
(30,8%) declararam descartar no lixo comum, 9 (7,5%) no vaso sanitario ou na pia e 8 (6,7%)
relataram queima-los, totalizando 45% de préaticas incorretas. Além disso, 59 idosos (49,2%)
admitiram j& ter descartado medicamentos no lixo ou esgoto em algum momento. A figura 1

demonstra a pratica de descarte de medicamentos por idosos:

Figura 1: Pratica de descarte de medicamentos por idosos
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A predominancia da UBS como local de descarte revela a importancia do sistema publico de
salde como ponto de apoio e orientagdo. Contudo, o elevado percentual de préaticas inadequadas
reflete limitacGes na implementacdo efetiva da logistica reversa, que depende ndo apenas da
existéncia de pontos de coleta, mas também da acessibilidade fisica e da comunicacdo entre 0s
servigos e a comunidade. Esses resultados corroboram o estudo de Nakamura (2021), que destacou
a necessidade de fortalecimento das a¢Oes de educacdo em saude ambiental e da capacitacdo dos

profissionais de atencéo primaria.

Ainda que 68,3% dos idosos afirmem conhecer locais adequados para o descarte, 22,5%

relataram dificuldades de acesso, destacando a falta de pontos de coleta proximos e limitagdes de
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mobilidade. As barreiras mais citadas foram a falta de tempo ou mobilidade (33,3%), a auséncia de
informacdo (20,8%) e o desconhecimento da importancia do descarte correto (20,8%). Esses
resultados reforcam que o comportamento ambientalmente responsavel ndo depende apenas de

conhecimento, mas também de condicdes estruturais e do suporte social e institucional.

No que se refere as orientacOes recebidas, a Tabela 3 mostra que 64 idosos (53,3%) ja foram
instruidos sobre o descarte adequado, sendo os profissionais de salde a principal fonte de
informacdo para 51 deles. Apesar disso, 85 idosos (70,8%) nunca tiveram contato com campanhas

educativas, revelando a necessidade de agdes permanentes de comunicacdo e educacdo em saude.

Tabela 3: Fonte de informacéo

Jé recebeu orientacdo sobre

Sim: 64 / N&o: 56 120 100
descarte
Fonte da orientagéo ;’rrnoigzssl.ogals de saude: 51 / Meios de comunicacdo: 10 / Familia ou 64 100

Campanhas informativas: 59 / Orientacfes na UBS/farmécias: 54 /

Sugestdes de melhoria Pontos de coleta: 7

120 100

Fonte: (Dados da pesquisa, 2025).

A UBS, como principal ponto de contato, é citada como fonte primaria de orientacdo (51
idosos), o que reforca o papel estratégico dos profissionais de saude, conforme defendido por
Nakamura (2021). Constatou-se, portanto, que as agdes educativas desenvolvidas nas unidades de
salude precisam ser fortalecidas e continuas, a fim de promover maior conscientizacdo e

responsabilidade ambiental.

Dessa forma, verifica-se que a UBS se consolida como espaco estratégico para promover
educacdo sanitaria e ambiental. A presenca de um profissional de satde acessivel e preparado pode
transformar o conhecimento em acdo, ao aproximar a populacdo das informacgdes e dos servicos
necessarios. A ampliacdo de campanhas educativas, aliada a melhoria na infraestrutura de coleta, é

fundamental para que o descarte correto se torne uma préatica consolidada e permanente.

Assim, embora o estudo tenha demonstrado consciéncia teorica sobre os impactos do
descarte inadequado, a efetividade das acGes depende de uma rede articulada entre poder publico,
profissionais de salde e comunidade. A educacdo farmacéutica continua, associada ao
fortalecimento das politicas de logistica reversa, representa um caminho promissor para promover a

responsabilidade ambiental e sanitaria entre os idosos atendidos na atengéo primaria.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado com idosos atendidos na Unidade Bésica de Saude (UBS) do bairro Vila
Rica, em Santa Helena — PR, evidenciou que, embora exista conhecimento tedrico sobre 0s riscos
do descarte inadequado de medicamentos, as préaticas ainda permanecem distantes do ideal. A
maioria dos participantes reconhece que o descarte incorreto pode causar danos a saude e ao meio
ambiente, contudo, quase metade ainda adota condutas inadequadas, como o descarte no lixo
comum, na pia ou no vaso sanitario.

Os resultados apontam para a coexisténcia de informacéo e comportamento contraditorio,
demonstrando que o simples conhecimento ndo é suficiente para a mudanca de atitudes. Fatores
como baixa escolaridade, auséncia de campanhas educativas continuas e limitacdes fisicas
dificultam a adocdo de préaticas corretas. Observou-se, também, que a UBS se configura como o
principal espaco de contato e orientagdo dos idosos, destacando-se o papel fundamental dos
profissionais da saude, especialmente enfermeiros e farmacéuticos, na disseminacdo de informacdes
e no fortalecimento da responsabilidade ambiental.

A pesquisa reforca a necessidade de intensificar acdes de educacdo em saude voltadas ao
descarte adequado de medicamentos, incorporando esse tema as rotinas de atendimento, visitas
domiciliares e atividades coletivas. Alem disso, politicas publicas devem ampliar e divulgar os
pontos de coleta, facilitando o acesso da populacdo e estimulando o cumprimento da logistica
reversa prevista em lei.

Conclui-se que a atuacdo interdisciplinar e continua dos profissionais da salde é essencial
para transformar o conhecimento em pratica efetiva, promovendo ndo apenas a preservacao
ambiental, mas também a seguranca sanitaria e a qualidade de vida da comunidade. A consolidagédo
de uma cultura de descarte responsavel depende, portanto, da articulacdo entre educacéo,

infraestrutura e comprometimento institucional.
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@ mrees acomccimerRes d ccopoms ekl com base aa b de S (MADUREIR,
Hill,p T
As citegdes indirctis (parafraseadas) apancoens e forma normal lextsl & som aspas. A donle
de omde Boi retrada a informagin devend ser indicsda sem o namers de pdgisa.

7 ILUSTRACDES

De acordn com 2 ABNT MBR 147243010, gualquer gee seja o Gpo de duaragie, sua
identificagie aparcce ma parte supenior, precedida da palavra designatva (desembo, esguema,
fluxograns, fowografia, grifico, maps, gancgrema. plana, quadno, reman, @, imegem, e
outrns ), seguida de seu ndmera de andem de ceaméscia no exie, em algonsmes arddeos, messdn
& di respective tilule. Apds & ilusiragho, na pae isdesics, indicar a foste consultada (elemenn
ohrigatino). mesms que seja prodogio do propaio auior, legenda, Botas ¢ oulras miormaogdes
necessidias 4 sua compresnsio (se houver). A ilustragio deve ser cmada B0 lexio ¢ inserida o mis
praxinae do wechi o quoe se refere

Por exemaph, o guadro deve conler o5 seguames clemestas: (rlo, foeee, kgenda, notaish e
ol infomeagies, se necessiris, laterais Techades.

Ceadrs | — lices svaliados
Feaquana the Chma Urgamicacainal Tiras 2
Coacrmd

Ferrm e

# TABELAS

A tabela segue & norma ABNT NBR 10719201 lsubitem 39 que por sua vex, remele os
Mormas de Apresemtacio Tabular do Instemo Brasileirn de Geoprafia « Esasica - 1BGE.
Segundo o NBR 147241001 ma spresestagio Tabular, o as tahels devem ser apresemadas de foama
nbo disoursiva, de tal fomea que, a isformagio cenral szja um dodo ruménco, ¢ deve conler as
seguintes elemestos: tiuko, fone &, se necessinio, nolls) explscmivals) (genl efow esperifica). As
hordas laterais sbo podem ser fechadas,
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Tabezla 1 — Wi dos resuliados colstmdos.
Janl2 Fewil2 Blan'12 Shrf12

Blddio da dnes dos
apar aEnenios net
M2 e Unidesde s dispoedveis N1TT 1977 1846 17z
Tl Eel 5 ANICTLor
P de Ulnidedes disposdveis
[ — 1977 19,46 17,92 15,649
Frego o nsls amerior IRS) AROATE I S503TE 2L S5LETRZ1 S&0 AT 2
Prego no miés ansal (RS ASOATE XD SR IVE2L SSLETR,Z] 80 ATE 2]
Foase: (GLZELLA « MATHUIREIRA, 2HF 2, po 653

151,12 L3L.L3 151,135 151,15

@ FORMATACAD DE TITULOS E SUBTITULGS DS SECOES

Devem ior memeragho progressava. confoemse ABNT NBRAI2E 012 e alinhsmenio a
margem esgpeenda. sems uitlizar ponte., hifen, travessio oo qualguer cuero sinal apis o indicativo da
=g o o e seu tialo.

Exemnplo de formstagio dos segbes/iitulos:

2 HEFERENCIAL TEORICO

2.1 SUBITEM [ R EFEREMNCLAL TEGRIOO (SE HOLUWVER)
211 Tapics do sebatemn {=e houver)
3 METOHMMLOGEA
3.1 SUBITEM DA METODNMLORGLA (SE HOUYERS
31,1 Tépios &o ssbatemn {=: houver)
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RESUMO

O descarte insdequado de medicamentos constitui um peoblema crescente, com implicagoes diretas na sside pablica & no meio ambiente. A eliminacio ncorreta de farmacos
pode causar contammacdo da 3qua ¢ do solo, intoxikagoes ackientais & usa indevido de substancias vencdas, além de favarecer a resisténcia microbiana. Entre os grupos mais
vulneraveis a essa pratica estao as idosos, que, devido 3o use continue de medicamentos e 3 dificukdade de acesso a nfarmages adequadas, tendem a acumular e descartar
incorretamente esses produtos. Este estudo tem coma abietiva avaliar os habitas de descarte de madicamentas entre idosos residentes no bairra Vila Ricas, e Santa Helena-PR,

local. A pesquisa busca identificar o nivel de conhecimento sobre o descarte carreto, as
consequencias do manejo inadeguado e 05 possivels impactos 3 sxide coletiva e 30 meio ambiente. A relevancia do trabatho esta em fornecer subsidios para a elaboracao de
acoes educativas voltadas 3 conscientizaciio e 3 responsabilidade ambiental, promovendao praticas seguras de descarte e fortalecendo o papel da atencao primaria na prevengaa
de riscos sanitarics. Assim, pretende-se alinhae o conbecimento centifico as necessidades da comunidade. contribuinde para a promaogio ca saude & da sustentabiidade.

PALAVRAS-CHAVE: descarte de medicamentos; idosos; saude pablicx meio ambiente; aducagao em saude

MEDICATION DISPOSAL: AN ANALYSIS OF THE HABITS OF ELDERLY USERS ATTENDED AT THE PRIMARY HEALTHCARE UNIT OF VILA RICA NEIGHBORHOOD, IN SANTA HELENA
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Autenticidade em relagao a INTERNET

Texto Pesquisado (Internet)

RESLBAD

O descarte insdequads de medicameantos constitui um problema crescents, com implicacfes diretas na swide piblica & no meio ambisnte. A eliminacio ncometa de famacos
pode causar contaminagao da agua e do solg, infaxkagbes ackdentais e usa indevide de substancias vencidas, alem de favarecer a resisténcia microbiana. Entre os grupos mais

vulneraveis a essa pratica estao os idosos, que, devido ao uso continueos de medicamentos e & dificuldade de acesso a informagies adequadas, tendem a acumular e descartar
incarretamente esses pradutos. Este estudo tem coma abjetiva avaliar os habas de descarte de medicamentos entre idosos residentes no bairra Vila Ricas, em Santa Helena-PR,

Iocal. A pesquisa busca identificar o nivel de conhecimento sobre o descarte correto, &
conssquéncias do manejo inadequado e os possivels impacteos 3 sadde coletiva & 30 meio ambiente. A releddncia do trabalho estd em fomecer ubsidics parn a elaboracao de
acbes aducativas voltadas 3 conscientizacdp e & responsabilidade ambiental, promaversda praticas seguras de descarte e fortalecenda @ papel da stencio primdria na prevengia
de riscos sanitarios. Assim, pretende-se alinhar o conhedmento dentifico as necessidades da comunidade, contribuindo para 2 promagao da saude e da sustentabiidade.

PALANRAS-CHAVE: descarte de medicamentos; idosos; sadde pablica; mesio ambiente sducacao em sabde

MEDICATION DISPOSAL: AM AMALYSIS OF THE HABITS OF ELDERLY USERS ATTEMDED AT THE PRIMARY HEALTHCARE LNIT OF VILA RICA NEIGHBORHOOD, IN SANTA HELENA
FR

ABSTRALCT

The improper desposal of medications is a grawing problem with direct implications for public health and the emaranment. Incorrect elimination of pharmaceuticals can lead 1o
water and soil contamination, accidental poisoning, and the misuse of expired substances, in addition to comtributing ta microbial resistance. Amang the groups mast winerable
to this practice are the ekderfy, wha, due ta the continuous use of medicines and limited access 1o adequate information, tend to accumulate and improperly discard these
praducts. This study aims io evaluate the medication dispasal habits among elderly residents of the Vila Rika neighborhood, in Santa Helena-PR, through the apglication of
guestionnaires to users af the local Primary Healthcare Unit. The research sesks o identify the level of nowledge about proper disposal, the consequences of inadeguate
management, and the passible impacts on public health and the environment. The reevance of this work lies in providing support for the development of edecational actions
focused on awareness ard ervironmental responsibility, promoting safe dispasal practices and strengthening the role of primary healtheare in preventing bealth risks. Thus, i
intends 1o align sdentific knowledpe with community needs, contributing 1o health promation and sustainability.

PALAVRAS CHAVE EM LINGLA ESTRANGEIRA: medication dispasal; eldedy; public health; environment; bealth education
1. INTRODLCAD
A forma come os medicamentos 3o descartadas pefa populacio tem se mostrado um fator determinante para o swide piblica & para a preservacie ambiertal. O descarte

inadequacs, ainda comum em diversos contextos, pods causar contaminacio do solo e da dgua, imaxicagbes acidentais, uso indevido de medicamentos por terceiros &
contribwir para a selecdo de microrgansmos resstentes, © gn:_sm.'bde ooletiva. Segundo Slva (2015, a destinagdo incometa de medicamentos

os ou em desuso constitui um risco neal a sadde da populagao.

[Anvisa) dassifica os medicamenios coma pertencentes ao Grupo de Risco "B°, por conterem substancias guimicas potencialmente
periqosas 3 saide humana e ao meio ambiente, em razao de propriedades coma toxiddade, inflamabilidade. comosividade e reatridade. Embora evistam normas e resohugtes
que ariemtam ¢ descane adequacs desses pradutos, o conhecimenta scbire tais diretrizes ainda & limftado enre a populagio em geral (ARNVISA, 20200,

O problema toma-se maiks evidente guando se considera a realidace da tercei de De acondo com a Organizacio das Napdes Unidas (OMU), =3o consideradas idosas 2
pescas com 60 ancs ou mais. Essa parcela da populacaa, em virtude do processo natural de envelhecimento, tende a apresentar limitaqbes fisicas, declinia cognitivo e menar
niwel de escolaridade, fatores que dificultam o acesso a informagao & 3 adogdo de praticas cometas de descarte. Além disso, 0 wso conbtinuo de medicamenios, em razao de

doengas cronicas, leva a0 acomulo de famacos venodos ou ndo utiizados em domaclio (SILVA, 2023).
O Bra=il figura entre o= paises com maior consumo de medicamentos no munca (Lemes, 2021), o que reforga a importancia de se investigar o desting dada a esses produtos
. e R " PIPr— " M, PR —a . 2 N " BT

Helena-PR, idertificands os impactas dessas peaticas na saide pablica £ no meio smiiente, &, 2 partic disso, prapor estratégias fas voltadas § conscient e

responsabiidade ambiental.
2 MAETODOLOGIA

O presente estudn caracterizou-se por ume GHEEEEIEEEEIEIRERTRRRRES - - incamento fransvarsal, com o chijstive de compraender ax pratics de decarte de
medicamentos por oz SRR eGSR R -+ o (SR PR GRe | |- 7

A populagio do estuds foi compests por ideens hamens @ mulberes, SIS ISRNERRRRRR - ~trnidos e referda uridade. A amossra inical fai
constituida por 170 idosos convidadas, senda que 120 acsitaram participar & 50 optaram por nao responder 20 questionirio. Foram incluidos o3 idosos de ambos os sexos. com
ED anas ou mais, que faziam wso de medicamentas continups ou Nao & oUE concordaram em participar

(TCLE), serda exchidos o3 individuas cam idade inferior 2 6 anos.

pela pesguisxdara em canjunto com a orentadora, conterdo questSes fechadas e
objetivas gobre o descarte de medicamentos pelos idosos. O guestiondrio abardou infonmagdes relacionadas 3 sexo, idade, espolaridade. wso de medicamentas, forma de
descarte e conheciments sobee o descarbe cometn. O questiondrio apresentou cinco sepdes principais: (1) Dados sododemogrificos fidade. sexn. escolaridade, situagio de
moradia & repsbiments de madikamentos da UBS) (2) Uso de medicamentos (frequéncia, quantidads, verficacda de walidade e mativos de sobras); (3) Fraticas de descate
idestmacao dos medicamentos vencdos ou sem usal; (41 Conhecimento sobre o descarte correto {percepetes e dificuldades): e (5) Fontes de informagae [onentagtes recebicas
e sugestdes de melhorial. As questies foram fechadas = ohjetivas, com shematives de miltiola escolba

O guestiondrio abordow irformagGes relacionadas a sexo, dade, escolaridade, uso de medicamentos, forma de descarte & conhecimento sobire o descarte coreto. Os materiais
utilizagas incluiram guestiandnas impressas, TOLE, canetas, pranchetas, pastas para armazenamento e almofada de caimbo destineda aps participantes que ndo sabism assinar
o nome. & aplicacio foi realizada de forma individual, pela pesquisacara, em ambiente resenvado da UBS, durante atendimentas de ratina e visitas gomicilianes reafzadas pela
com tempa médio de resposta entre 5 & 10 minutos.

A exmcucio do projets ooorreu entre agosts e cutubna de 2025, mediante autorizagss formal da UBS, obtida por meio e carta de anuéncia assinada pelo responsvel pela
wnidad. e tabulados em planibas eletranicas, serda socodemograficas, da usa de medicamentas,
do conhecimento sobre o descarte & das praticas adotadas. Foram calouladas as frequéncias absolutas e relativas, além da media de idade dos participantes.

As vanaveis dependentes consideradas foram as formas de descarte dos medicamentos (comets, incorreta, armazenaments domiciliar ou devolugao 8 UBS). As varidweis
independantes incluiram ek, idace, uso de medicamentas cartinuas, conhecimento & ohsntagio sobre o descante. A variavel de confusao ikentificads fai a escolaridads.

O estuco observou os principios Eticos estabelecidos pela Resclucio Saude, garantindo ancnimata, sigike das informagbes e direito de
desisténcia a guakjuer momento, sem prejuizo ao aterdiments na unidade de sadde. Azzis Gurgace, sab

o parecer n° 7.674 315,
Miio howve custas a0z participantes, tampoucn necessidade de deslocaments, uma vez que as enbrevistas foram realizadas durante atendimentas na UBS e visitas demiciliares.

Miio foram previstos ressarcimentos ou indenizscies, considerando a participe;3a voluntis, gratuits e sem riscos sgrificatios.
s informacdes coletadas 530 de uso mclusive da pesquisadoen e da ari utilizadas apenas para fins académicas e cientificos, sendo anslisadas de forma agrpada, sem

identificaqio indwvidual Os questiondrios permanecem ammazenadas em kxcal sequm, sob respomsatiilicade a pesquisadora, par um perioda de cinco anos, e serda
postercrmente descartados de acorda com s nommas Etics vigentes

3. ANALISES E DISOUSSAD DOS RESULTADOS
1.1 INSTRUMENTO DE COLETA
com base nos chistives da pesquisa e aglicada acs idoses (RTINS

RN |- - ilx Rica. o municipio de Santa Helena - PR

0 questiondrio apressntou cinco seqbes princpais {1) Dades sociodems afi com_informaches sobre idade, seon, icsde, situagia de moeadia & recebimento de

medicamentos da UBS; {21 Uso de medicamentos, tratando de frequéncia, quantidade. verficagao de validade e motivos de sobras; (3) Praticas de descarte, voltadas a destinagao
dos medicamentos vencidos ou sem usa; (4) Comhecimento sobve o descarte correta, abordanda percepcSes e dificuldades; = [5) Fores de informaga, destinedas 4
identificacin de orentagdes recebidas ¢ sugesties de melharia.

As questées faram fechadas e objetivas, com altematives ce moliola escolha, permitindo 2 obtencao de respastas diretas e guantificiveis. A aplicy3a foi ndiidusl, em
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3. REFERENCIAL TEGRICO O REVISAD DE LITERATLIRUA
3.1 DESCARTE DE MEDICAMERNTOS

Os medicamentos sao produtos desemvolvides com o objetive de diagnasticar,_prevenis, tratar doengas au alviar seus sinfomas. Sua produgao emolve um rigoroso contrale

técnico, chiedecenda i exigincies estabeloidas [Anwisa). O efeitn terapéutico des medicamentos decorne da presenca de uma ou
mais substingias ativas em sua farmulacin, conhecicdas come firmanas, drogas ou principios atas, cujas progriedaces forem cientificamente co o, (LEMES, 2021

Diesde a5 ctapes de pesquisa e desenvohiments até » produgia e comercializagss, os medicamentos seguem normas rigarosas, garantindo sua eficicia seguranca & qualidade
para o uso pela papulacio [BRASIL, 1976

Os medicamentos tém a capacidade de alterar fungfes fisiologicas &, em determinadas condigbes, podem represemntar fsoos 3 sadde pablica, sendo, por sse, casificados coma.
residucs perigosos. Mo entanto, existern excegbes, como & o caso de vitaminas, chas e cutros medicamentos com compasicio inoosa, que néo apresentam potencial de causar
danas ao meic ambiernte.

Ou seja, 530 produtos desenvobidos pars uma finskdade terapéutica especifics, sendo seu =0 ragulamentado & controlado. Me entanto, uma vez vencidos, fora de o ou
armazsnados inadequadaments, tomam-ze residucs farmackutions qus eigem cescarte segurn O Ministéno da Saide e o Ministéto do Meio Ambients 530 respansaveis poe
estabelecer nommas e diretrizes que orientam o descarte correto desces residuos [LERMES, 2021).

(O seja, 50 produzidos par serem utilizades como wma devida firefidade. Quarta ao descarte, tem-se que O Ministénio da Saide & do Meio Ambients =50 responsaveis por
Criarem nonmas para o descarte correto de medicamentos (LEMES, 2021).

A legiglacio brasileira sobre 3 gestio dos residucs provenientes dos servicos de sadide tem avancade significativamente nos Gitimos ancs, com 3 publicagio de diversas leis,
resalugdes & nommativas que tratam da destinacio ambisntalmente adeguada desses residucs perigasos. Entre as principais instrumentes legais estdo o Decreta n® 10.388,2020,
a Resplugao ROC n® 22272008, da Anviss, e & Resolucio n® 358/2005, Essas narmas devem ser rigorosaments observadas
por todas os ervalvides nas atividsdes gue geram, manuseiam ou recebem residucs farmaceuticos, incuindo profissionsis de sside, i Comerciais & irdust s
(BRASIL, 2005; 2018 2020).

Dstaca-se oue, saments em 2020, com 3 publizagio do Decreto n® 10388, foi instituido wm sistema nacional de logistica reversa de medicamemntas domicilianes vencidos ou em

desuss, induindo suas respectivas embalsgens. Essa norma regulamenta o artiga 33, § 17, da Lei n® 12.305/2010 B rEpresents wm marco
legal o enfrentaments da auséncia de pratocolos especificos para o descarte domiciliar até entao edstentes. (LEMES, 2021).
O decrete define com clareza 25 resporsabilidades compartilhadas entre corsumidores, acins @ drogarias, distribuidares, fabricantes e imporadores, estabelecerda

diretrizes para a recodhimenta, ar Tha tEmpondio. franspone & inacio ambizntalments segurs desses residucs [BRASIL, 20200
Com a vigéreia da decrete, farmécias e droganias passaram s atuar como pambas ce entrega woluntans, facilitando o acesso da populacio aos meios adequados de descarte. Mo
entanto, a efetvidade dessa politica depence diretaments da conscientizacio dos consumidores e da acdesao dos estabebecimentos ao sistema. Grupas mais vulneraveis, como a

populagio iasa ou residentes em dreas periféricas e rurais, maitas yezes nia tém conherimentn sobre psas possibilicades, nem aceaso faciitado acs pontos de coleta (SILVA,
023

Messe contexn_borma-se essencial comareender o hibitos da papulagio guanto ao descarte de medicamentos = deserolver TN : - i 2
conscientizagao & re forteleciment das praticas sustentiveis. Estudos kocais, come o que se propbe neste trabalhn, sio fundamentais para identificar fragilidades e propae
sclisgiies pue contribuam pars a efetividade da logistica reversa e Brasl (SILA, 2023)

311 CONSEQUENCIAS DO DESCARTE INCORRETD DOS MEDICAMENTOS
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311 COMSEQUENCIAS DO DESCARTE INCORRETD DOS MEDICAMENTOS

0 descarte incometo de medicamentes @ wma pratica ainda comuem no Brasil e _ e ambiental. Buitos usuarios, por

desconhedmento, faltam de orientagio cu de acesso a pontas adeguades de coletn, acabam elimimarda medicamentas vencides ou em desuso no like comum, em pias, vasos
sanitanos ou enterrando no salo Exses agbes, embora muitas vezes vistas coma inofensivas, podem causar serias conssguéncias (SILVG, 2023)
Sequndo dados do Conselho Federal de Farmacia, o pais esta entre os dez maiores conswmidor de medicamentos no munda, com mais de 162 bihoes de doses comercializacas

e um faturamento supericr a 57 bilhoes de reais em farmacias. Estima-se que aproximadamante 30 mil tonelsdas de medicamentes sejam descartadas arualments pelos

consumidares, senda que grance parte & eliminada de forma incorreta, muitas vezes por meio do livo comum ou da rede de esgoto (KOWALENT, 2025).

Apesar da existEncia de normativas, como a Besolugaa RDE n® 358/2005 & o Decreto n® 10038872020, que regulamentam o descarte ssqurs & a logistica rw:rsa._
desconhece psxas orientagtes. A falta de informagio no momento da squisiclo dos medicamentas, sefa em farmacis, postos de saude ou haspitais, cantribui

dirstamente para o descarts inadequada (FERREIRA, 2015).

Comea corsequéncia, b um aumento ra contaminagao ambiental, especialments de solos e aguas, & tambem a risco da reutiizagao indevida de medicamentas por pessaas em

a que pode resultar em intasicacbes @ reagtes adversas graves FERREIRA, 2019
O danos ambientais assodados ao descarte irmeqular variam de acordo com a toxcidade do prinopio ative e sua persisténcia no meio ambiente. Substandas como antibiaticas,
hormanios & anti-mflamatoncs, quarda langsdas em rios, lagos ow solos, podem afetar diretamente 2 faurs aquatica, contaminar a cadeia alimentar & comprometer a qualidade
da agua patawel (FERREIRA, 2015
Alem dimso, a presenga continua de residuces medicameniosos pode favorecer o surgimento de microrganismas resistentes, contribuindo para o avango da resstEncia
antimicrobiana e dificultands o tratamento de infecdes futuras
FERREIRM, [2019) ressalta oue:

A paposicso _ a medicamentos descartados madeguadamente pode bevar 3 efeits bdaicos severos ou ate fatas. Ainda, o contato dirsto de
pessoas com essas substancias, por meio da pele ou inpestao acdental, representa fisco iminente 3 sadde humana, sobretude em ambientes domesticos com criangas e idosos.

Do ponto de wista ambiental, a eliminagao indevida de medicamentos compromete a gualidade do solo e da dgua. Muitos principios ativos presentes nos farmaces ndo s3o
remowidos pelas estacdes de tratamento de esgato, o que faz com Que esses compostas cheguem aos corpes hidricos & permansgam nos ccossisternas por langas pericdas.
Esza persisbéncia pode afetar o eguilibrio ambiental, prepudicands a fauna aguatica, interferinds na reprodugao de organismes & provocando alteragtes hormanais em peixes e
putros seres vivos, Além disso, ha risco de boacumulags, ou seja, o acomule dessas substancias nos organismaos a0 longo da cadeia alimentar (KOWALENT, 2025)

Outro problems ambiental associads ao descarte incometo € o favoredments do surgiments de microrganismes maltiresistentes, especialments quando antibioticos s3o
despejados em esgobos. lsso contribul pars o avango da resisténcia antimicrobiana, uma das maiores smescas 3 sasde piblica global

B Frrromns, 209)

Diznte desse panorama, o descarte inadeguado de medicamentos naa deve ser tratado apenas como uma questaa ambtental, mas sim como um problema complexo, que sxige
politicas publicas eficazes, agbes educativas permanentes e o engajamento de toda 3 sociedade (KOVALENT, 2025).

A pramoaa de praticas corretas de descarte & uma medida essencial para a preservacio da saude coletiva £ da sustentabilidade ambiental reforgando o papel do profissicnal
farmaciutico na orientacss da populagio & ra promocda do wso racional de medicamentos

3.2 USO DE MEDICAMENTOS POR IDCS0S

Mo Brasil, a utiizagao de grande nimere de medicamentos € amplamente observada entre individuos com &) anos ou mais (MOEHLECKE, 2012). © processo de emeelhecimento
Estd amociado 3 alteraptes fisiologicas que tomam os kKosas mais suscetiveis _ osteoporose, andre outras, Como conssquins,
esxa populagio & uma das que mais consame medicamentos, frsquertsmente de forma continua & em grande variedsde (MARK = SUNMY, 2023)

Embora s medicamentas sejam fundamentais para a manutencao _ desse grupa, © uSD excessio o inadequado pode gerar efeitos adversas,
interactes madicamentosss @ problemas refacionados 3 adesio ao tratamento. Além disso, fatores coma baixa escolaridade, comprametimento cognitivo e Bmitagdes funcionais
dificultam o entendimenta das presoiges & 0 manejo cometo das farmacos, favorecendo o aoimulo de medicamentas venodos ou ndéoe wtilizados nos domiclios (KOWALEMT,
2028).
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3.2 USO DE MEDICAMENTOS POR IDOS0S

Mo Brasil. a utiizacio de grande numers de medicsmentos & amplsmente abservada entre individuos com 60 ance ou mais (MOEHLECKE, 2012}, O processo de ervelhecimento
estd amociado 3 alteragtes fisiologicas que tomam os kKosas mais suscetiveis _ osteoparose, antre outras, Como conssquenda,
exsa populagio & uma das que maiks consame medicamentos, frequentemente de forma continua & am grands variscsde (MARK e SUNNY, 2023).

Embora oo medicomentas sejam fundamentsis para & manutengss _ desse grupa, © uso scessieo ou inadequada pode gerar efeitos adversas,
interacbes medicamentasas e prablemas refacionados & adesdo 20 tratamento. Alem disso, fabores como baika escolaridade, comprometimento cognitivo e Emitagies funcionais
dificultam o emtendimento das presoigbes £ o manejo cometo das fArmacos, favorecendo o aoimulo de medicamentos ventddos ou_ ndo utilizados nos domiclios (KOWALENT,
2025).

Outro fatar prescupants & a dificuldade anfrentada por idosas em compreender cometaments as arentacies de usa & descarte, sobretuda entre agueles com baika escalaridade,
limitagdes cognitivas ow visusis, o que o toma mais sulnerdveis 3 avtomedicagio e 3 pritica do descarte insdequacds. Em muios casos, o desting dado aos medicamantos

vencidos ou nag adas & o lise comum, o vasa sanitanks ou a pia, condutas que amphiam os fscos ambientais & sanitarias {Sila, 2025).

Alem dos pengos a sx0de humana, o acimulo de medikcamentos nos domicilios tambem representa um soe social. Pessoas em situagio e wulnershilidade podem neutilzar
medicamentos descanades de forma insdequada agravando ainda mais as riscos de ntosicacio, reacoes adwersas ou usa de medicamentos fora do contexto terapéutioo
adequado (ROVALEMT, 2025).

Partsnto, o usa de medicamentos por idosas ndo deve ser analisado apenas sab o wés da prescricio & adesio a0 tratamento, mas também saob a perspectiva do descarte
responsivel. A auséncis de orentagio clara & contirua sobre o cklo completo do medicamento, da prescrigao 2o desting final, evidercia wma lacuna na atengio farmacéutica
volada a teroera idade. Assimn, torna-se fundamental o fortalecimento de aoes sducativas, 3 insercso do farmacsutics na stencao primanks

publlicas espedficas para promover o use @cional de medicamentos e o descarte ambientalmente seguro entre a populacio idosa (SILVA, 2025).

1.3 PAPEL DOS PROFASSIOMALS D SALDE NA ORIENTACAC SOBRE O DESCARTE DE MEDICAMENTOS

O cresciments do consumo de medicamentos no Brasil, um cos der paises com maiar uso desses pradutos no munds, sxige stengao recabrada quanto 3 praticas relaconacss
a sua utiizagio, armazenamenta &, especialments, aa descarte final. O papel dos profissicnais da sadde, nesse contesto, toma-se essencial para promaover a sducagao santana
da populagio e reduzir os impactos negativos assocados a0 descarte incorreto de medicamentas (MAKAMURS, 2021).

Conforme acima mencionado, apesar da existéncia de normativas, como a RDC n® 222/2018, a RDC n® 358/2005 e o Decreto n® 100388/2020, que regulamenta a logistica rewersa
de medicamentos dnm'l:iliar:g_ desconhecs ps procedimentos comretos para a destinacdo desses residucs [BRASIL, 2020

Extudcs revelam que muitas usuanios descartam medicamentos wencidas ou em desuso na livs comum, Na pia ow No vaso sanitanks, © que pade resultar na contaminacio do
solo, da dgua e da lengal fredtica, afetands ecassisternas & a sside de comunidades inteiras (MAKAMURA, 2021}

Diante dissa, _ atuar como agentes multiplicadores de informagio, promovendao _ do descarte inadequado e
onentarda gobre os procedimentas corretos [BRASIL, 2020

A atuscao educativa deve estar presente tanto no maments da presericao e dispersagao quanto nas corsultas, visitas domicilares & agGes coletivas de saode. & shordagem
sobre descarts sesgure deve ser compreendida como parte da atergda intsgral 3 sacde (BRASIL, 2020).

Messe sentids, o enfermeira assume papel estratégico por sua presena constante na termtona, c:p::'ulrn:rm:_
_ Sua atuagao pode contrbuir nao apenas para a redugio da guantidade de medicamentos mal utiizados ou estocados, mas fambem pama a formagao de uma
cultura comunitaria de responsabilidade ambiental & sanitaria (NAKARMURA, 2021)

Segundo Nakamura (2021)

Me=mo _ chzara-se desconhecimanto significative sobre a destinagio correts de medicamentas, © que evidencia falhas na formagio
académka & reforga o necessidade de imvestimenta em sduca@a permanente para os profissionais gue ja stuam na rede pablica e privada.
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Mesmo _ ohoerva-se desconhecimento significativo sobre a destinagio correts de medicamentos, o que evidencia falhas na formagao
académica e reforga a necessidade de imvestimento em educaao permanente para os profissionais gue ja atuam na rede pablica e privada.

Alem do enfermeso, o farmacéutico tem responsabilidade direta sobre o cido completo do medicamento. Sua formagio témica o capacita para ofentar psudrios sobe 2
condigies de armazenamento, validade, riscos de reagdes adversas e descarte ambientalments sequrg. Ele tambem € figura central na operacionalizagio da logistica reversa em
farmacias e drogarias, conforme previsto em lei (NAKAMURA, 2021).

A sbuacao interdisciplinar entre medicas, enfermeinas, hrrna:éuticnﬁ._ demais profissionais & fundamental para garantir que @ informagao sobre
o descarte de medicamentos chegue de mansir dam e acessivel 3 populsgio, especialments aos grupas mais vulnerdveis, como kKosos e pessoas com babe escolardade
(MAKARALIRA, 3021}

Portanto, o envolvimenta dos profissionais da sside & indispersavel para a efetivacio das politicas piblicas de descarte sequno de medicamentos. Atravwés da educacio em
sxide, da orentagao continua & do fortalecimento do vinculo com a comunidace, & possivel transformar praticas sguivooadas em condetas conscientes, promosendo tanto a
saide coletiva quanio a preservagao ambiental MAKARURA 2021)

4 DISCUSERO E RESULTADO
4.1 PERFIL D05 PARTICIPAMTES E HAMTOS DE USO DE MEDICAMENTOS

A pesquisa confou com 3 participacao o 120 idosos, de um total de 170 convidadas, sendo gue 5) optaram por nao particpar. Todos o respondentss 30 aterdidos pela
il Rics, (R |/clcr-2 - FF.

A faixa etdria dos participantes variow ertre 60 & 86 anos, com maior concentracao entre 63 & B8 ancs, © gue indica pradamindncia de dosas jovens dentro oo grupo estudada.

Do todal, 55 particpantes eram do seoo masculing e 65 do sewn femining, demonstrando lewe predomindncia feminina, o que acompanha 3 tendéncis nacioral de maior

longevidade entre as mulheres.

Quanto ao nivel de escolaridade, ohsenou-se gue 67 idnsnrs_ 12 naa tinham instrugao formal, 10 conchuiram o ensing fundamental, 24

ticham ensing médio completo e 7 possuiam ersinge superior. Esses dados revelam predomin@ncia de baixa escolandade, caracteristica comum em populagbes idosas, o gue

pode influenciar a compresnsao das onentapies sobre o descarte correte de medicamentos.

Em relagao @ moradia, verificou-se que 29 dasos viiam sozinhos, enguanta 21 residiam acompanhados.

Essa diferenga demanstra que a maiora manbém algum tipo de apoio familiar ou comwivencia doméstica, o que pode favarecer o acesso 3 informagao e o auxilio no uso de

medicamentos. Todos os participantes relstsram receber medicamentos gratuitaments por meio da UBS, o que reforga 3 importancia do sistema poblico de sasde comsa

principal meic de acessa 8 medicagse na faiks et3ns analisacs

4.2 HARITOS DE WSO

Entre os participantes, 110 (91,7%] afirmaram fazer uso de medicamentos continuas, enquanto 10 (8.3%) dedararam nao wtilizar. & guantidade de medicamentos corsumidos
variod amplamente: 22 idosos utilizavam apenas um medicamenta por dia, e 12 (10%) relstaram usar mais de seis. & verificagso de validade dos medicamentos & realzada
semipre por B1 idasos (67,5%), as vezes por 11 (9.2%) & nunca por 28 (23,3%)L O acomule de medicamentos em casa foi relatado por 21 idosos (17,5%), enguanto 99 (82,5%)
afirmaram ndo armazenar. As princpais causas para sobra de medicamentas foram o esquediments de tomar (10), interrupgao do tratamerta (3, efeitos colaterais (2], troca de
medicacda (3] e melhora do guadre dinico (1]

A tabela 1 apresenta informagSes sobre os habitos relacionados a0 uso de medicamentos entre as idosos paticipantes da pesquisa, sbrangenca aspectos coma a contnuisdade
do tratemento, quantidade de farmacas wtilizadas, verificagio da validade & armazenamento domestics. Esses dadas permitern compreender o perfil de corsuma ¢ a5 praticas
de autccuidado desss populacap, contribuinda para a analiss dos fatores assodados a0 usa racional ou madecguado de medicamentas.

Tabels 1: Usa de medicamentas
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%

Uso comtinuo Simec 110 ¢ Macc 10120 100

N™ de medicamentos dianos 1: 220 2: 27 #3204 7/ 510 F 6012 6012 120 100

Verifica validade Sempre- 81/ As vezes 11/ Muncx 28 120 100

Auumula medicamentos em casa Sim: 27/ Nap:99 120100

Matrva de sobra Esquecimento: 10/ Interrupgace 5 f Efeitos colaterais: 2/ Troca de medicagaa: 3/ Melhor: 1

21100

Fonte: (Dados da pesquisa, 20251

O resultados evidenciam gue a maiona dos participantes faz uso de medicamentos continuas (91,7%), o que demaonstra uma devada prevaléncia de tratamentos prolongados
entre idosos, caracteristica compativel com o perfil de envelhecimento populscional & o conssguente aumento das dosncas cronicas, conforme traz Sika (20191 O uso
simultanea de multiplos farmaces, refatado por parte dos entrevistados, reforga 2 ocoménca de polifarmacia, condicao freguentemente associada a0 maior risco de inferagtes
medicamentoaas & reactes adversas [SILVA, 2009),

Constatou-se gue 22 idosos utiizavam apenas um medicamento dianamente, enquants 12 (109%) faziam uso de mais de seis. Essa variagao expressiva reforca a necessidade de
atencda farmacéutica voltada 3 onentacao indiidualzada sobre o wso oorreto de medicamentos, especalmente em relag3o 3 dosagem e ao tempo de tratamentoo

Em relagap a verificagao da validade dos medicamenics, obsercou-se que 81 participantes (67,5%) realizam essa conferéncia regularmente, 11 (9.2%) o fazem as vezes e 20
(23,3%) nunca verificam. Essa diferenca de comportamento demonsira que parte dos kosos ainda carece de informactes adegquadas sobre ps niscos oo consumo de
medicamentos vercidos, gue padem perder a eficacia ou provocar danas 3 sadde

0 achmulo de medicamentos em casa foi relatads por 21 idosos (17,5%), 0 gue representa um dado relevante, considerando que o armazenamento nadeguado esta
dirstamente associato ao desperdicio, ao risco de intowicagao & a0 descarbe incarreto. As principais causas apontadas para a sobra de medicvmentos foram o esquecimento de
tomar {10 casos), 3 iMerrupcao do tratamento (5], os ofeitos colateras (2), & trocs ce medicasao (3} & a medhora do qusdro clinico (1), Esses mativos evidenciam falhas na adesao
terap2utica e & mportinca da onentscsa continua

& frm de evitar complicagies ferapéuticas, faz-se necessanis uma atengan farmscéutics unll:sda_ os medicamntas & & reflexio oritica acenca
dos agraves decormentes do uso irsdequado (SI0M, 2018) _o uso racional de medicamentos consiste na oferta apropriada de
farmacos conforme a5 condipies diinicas dos pacientes, am doses & periodos adequados, considerando ainda as oustos individusis & coletivos (OS]

Intervengdes sociooulturais & educativas direcionadas 3 populscao icoss, especialments aquelas que tratam do uso consciente de medicsmentos & da adogao de habitos
sudiveis, 3o astratégins eficares par a promocao de wm erselherimento ativo & sauddwel [Aradjo; Coelbo: de Mendonga: Vaz: Siqueira-Batista: Cotta, 2001}

4.1 PRATICAS E COMNHECIMENTD SOBRE O DESCARTE DE MEDICAMENTOS

A ardlice das praticas de descarte revelou uma persisténcia de condutas inadequsdas, apesar de um conhecimento tecnico considerdvel. A tabela 2 aprasents o conhecimenta
sobre a pratica de descarte de medicamentos par idosees:

Tabela 2: Conheciments sobee Descarte de medicamentos

n%

Sahe o modo careta Seme 76 F Mao: 44 120 100

ficredita que o descarte incorreta causa danas Sim: 111 7 Mao: 8120 100

Dificuldades relstadas Falta de tempo/mobilidade: 40/ Falta de informagaa: 25/ Desconbecimento da importancia 25 / Falta de local: 15 / Esquecimenta: 15 120 100
Aucha gue o tema deve ser mais divuligado Sim: 105/ Maa: 15120 100

Ja viu campanha sducativa Same 35/ N3o: B5 120 100

Fonte: (Dades da pesquisa, 20251

Os resultados demorstram gue 3 maioria dos participantes (32,5%) reconbece que o descarte inadequado de medicameantos e causar dams E] saude B a0 M arnl:l:nle
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Tabela 2: Conheciments sobre Descarte de madicamantos

%

Sahe o modo carreta Sme 76 F Maa: 44 120 100

Acredits que o descarte inconeta causa danas Sim: 111/ Mao: 9 120100

Dificuldades relstadas Falta de tempo/mobilidade: 40 ¢ Falta de informag3a; 25 / Desconbedmento da importancia 25 ¢ Falta de local: 15/ Esquecimento: 15 120 100
Acha gue o tema deve ser mais divulgado Sim: 105 / Naa: 15 120 100

Ja viu campanha educativa Sime 35 ¢ Mao: 85 120 100

Fonte: (Dados da pesauisa, 20251

Ox resultados demarstram gue 3 maioria dos participantes (92,5%) reconbece que o descarte inadequado de medicamantos pode causar danos & saude & ao meio ambiente,
evidencianda um nivel elevado de conscientizacio sobre as impactos que essa pratica pode gerar, Esse dado & relevants, pois indica que hd compreensaa, por parte dos kosas,
de gue o descarte incorreto, come o lngamento de medicamentos vencidos no xo comum ou em redes ce esgoio, pode contribuir para a contaminacdo do solo & da agua,

alemn de representar riscos 3 sadde publica.

Ohbservou-se tambemn que 63,3% dos participantes afirmaram saber qual £ a forma correta de realizar o descarte, citando farmacas & Unidades Basicas de Saude (UBS) comea

locais adeguados. Esse resultado demonstra a eficacia parcial das campanhas e politicas pdblicas voltadas § coleta de medicamentos vencdos ou em desuso, mas revela, 20

mEesma tempo, que uma parcela significativa ainda desconhece os canais coretos de devolucio. Tal lacuna reforca a necessidade de ampliacio das apfes educativas voltadas 3

promogas do descarte ambizntalments seguna, especialments entre grupos mais vulnerdseis, como o pablioo idoso.

Alem disso, 87,5% dos entrevistados acreditam gue o problema do descarte de medicamenios deve ser mais drulgado na comunidade. Essa percepcaa reforga o papel social da

eduscagio em saide & da comunicagan comunitana como ferramentas essencisis para 3 mudanga de comportamento. & sensibilizacss continua

- raguzir a poluigda ambiental & prevenir riscos 3 sadde humana, fortslecendo a coresparsabilidade entre cdadaos, gestares poblicos & astabalecimantos farmacéuticas.

D= modo geral, os resultsdas indicam que, embora exista uma conscisncis significativa sobre oz fscos do descarte insdequads de medicamentas, anda & necessans a amplsgaa

das xdes de informagio, acesss @ incentivo @ devolugio correta desses produtos. A _ integradas 4 stengao primaria 3 soude & aos

pragramas woltsdas & populscdo idosa pode favorecer praticas mais ssguras & ambientalmente responsaveis. Messe contexto, a atusgio interdisciplinar_entre medicas,

enfermeiros, fanmacéuticos, _ demais profissionals ¢ essencial para assegurar que as onentagies sobie o descarte de medicamentos sejam

transmitidas de forma clara, acessivel & continua 3 comunidade, especalmente aos grupos mais vulneraveis, coma idesos & pessoas com menor escolaridade (Makamura, 2021).

Cuanto ap desting dos medicamentos wencidos ou ndo utilizados, 56 idosos (46, 7%) informaram entrega-las 3 UBS ouw farmacias {pratica cometal. Mo entanta, wma parcela

significatea ainda adota vias incometas: 37 idasas (308%) as jogavam no like comum, 9 (7.5%) no vaso sanitane ou na pia, e 8 (6 7%) afirmaram gueima-los, totalzando 45% de

descarte inconreta relatads. O descarte incarnets pontusl & ainda maior, (5 que 59 idosos (28,2%) admitiram 3 ter descartado medicamentas no live ou esgoto slguma wer

Aperas 10 idosos (8,3%) relatarsm guardar madicamentos am casa por mais de seis meses, sendo que 5 (4.2%) armazensvam por mais de um ana.

Embora 82 dosas {B83%) dssesram conhecer locas adequados para descarte, 27 (22,5%) apontaram que a falta de local praxime dificults o descarte cometo. _
para o descarte correts forame falta de tempa ow mobilidade (40 idosas, 313,1%), falta de informagao (25, 208%), & desconheciments da impartancia {25,

208%). A figura 1 igrafica) demarstra como fundiona o pratica de descarte das medicamentas par idosos:

Figura 1: Pratica de descarte de medicamentos par idosos

Fonte: Dadas da pesguisa (2025).

Sobre a orientagan, 64 idosos (53 3%) afiemaram ja ter recebido arientacao sobre o descarte cormeto, sendo a principal forte os profissionais de sasde (31 idosos). Mo entanto, 85
idosoe (T0B%) nunca tiveram contato com campanhas educativas. & tabels trés traz coma funciona as fontes de informagao dos idesos Quants a pratica de descarte dos
medicamentos:

Tabela 3: Fonte de informagaa

Ja recebeu orientagio sobre descarte Sim: B4/ Nao: 56 120 100
Fonte da arientagao Profissionais de sadde 51 ¢ Meios de comunicagaa: 10 Familia cu amigos: 3 64 100
Sugesties de mekhoria Campanhas informativas 59 § Orientagdes na UBS farmacias 54 / Pontos de ooleta: 7120 100
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Sugesttes de mekhora Campanhas informativas 59 7 Orientagdes na UBS/Tarmacias 54 / Pontos de coleta: 7120 100

Fonte: (Dados da pesquisa, 2025)

Os resultados obtidos permitem constatar que, embara a maioria dos idosos demonstre consoéncia sobire as fscos oo descarte madeguado, com 92,5% reconhecendo o perigo,
ainda ha praticas incornetas persistenbes, com quase metade [25%) dos respondentes descartando no fuo, esgoto ou gueima. Esse paradono “conbecer versus praticar® comobom

o argumento de Sika [2023), que aponta a winerabilidade e a fala de acesso facilitado coma barreiras, mesmo diante da vigéncia da Iogistica reversa. A baixa escolaridade
observaca entre os participartes {79 idosas :Dm_ e a insuficiéncia de campanhas educativas (T08% nunca viram] podem contribuir
para a perpetuacio de comportamentas inadequados.

Alem disso, fatores como limitagbes fisicas (falta de tempo/mobilidade, ctada por 40 idosos) & o dependéncia de terceiros para locomogdo dificultam @ entrega dos
medicamentos vencidos em pontos de coleta adequados. A UBS, come principal ponto de contato, € citada coma foete primaria de orentagda (51 idasas), o que reforca o papel
Estraténice dos profissionais de sadde, conforme defendido por Nakamuwra (2021}, Constatou-ss, poranta, gue a scfes educstivas desenvobdidas nas unidsdes de swide
pradzam ser fortalecicdes & continuas, a fim de pramover maiar conscientizagio @ responsabilidage ambiental. A UBS desempenha papel fundamental na educacio sanitaria,
deverda incentivar praticas seguras de descarie e pondribuir para a presenacao ambiental e a2 redugss das rfscos 3 sadde pablica

Os resultados demonstram gue, embara a madaria dos idosos conhega o descarte adequads e reconhega sews impacios ambientas, ainda prevalecem praticas mcoretas, come o
descarbe ne o comum ou no esgota.

Os resultados obtidos permitem constatar que, embora a maioria dos idosps demanstre conscénca sobre os riscos do descarte inadequado, ainda ha praticas incorretas
persistentes, comao o descarte em o comum e no esgoto. & babm escolaridade observada entre os parficipantes & a insuficiéncia de campanhas educativas especificas para esse
publico podem contribuir para a perpetsacdo de comportamentos inadequados. Alem disso, fatares como limitagdes fisicas e a dependéncia de terceias para locomogao
dificultam a entrega dos medicamentos vencides em ponios de coleta adequadees.

Corstatou-se, partanto, oue as aches educativas ceservolvidas nas unidades de sside precisam ser fortalecidas e contiruas, a fim de promover maior corscientizagss e
responsabilidade ambiental. & UBS, come principal ponto de contato entre o idase e o sistena pablico de sasde desempenba papel fundamental na ecucagss sanitdria = na
promogis da saide caletiva, devench incentivar praticas seguras de cescarte £ contribuir parn 3 preservacio ambiental = a redugio dos riscos 3 sadde pablica.

COMSIDERMCOES FINAIS
O estudo realizado com idosos _ bairro ¥ila Rica, em Santa Helena - PR, evidenciou que, embora exista conhedimento tedrico

sobre pe riscos o descarte inadequado de medicamentos, as praticas sinca permanecem distantes do ideal A maioria dos participantes reconhece que o descarte incorreto
pode causar danos 4 saide & 30 meko ambiente confuca, quase metade ainda adata condutas inadequadas, come o descarte no o comUm, na pis ow A vaso sanifario

Os resultados apontam para a coexisténcia de informagio e compartamento camraditanio, demonstrande que o simples conhecimento ndo é suficients pam 2 mudanga de
atitudes. Fatores como baixka escolaridade, pusénca de ampanhas educativas continuas = limitagbes fisicas dificuftam a adogéa de praticas corretas. Observou-se, também, que a
UBE se configura como o principal espago de contato e orientagso dos idosos, destacando-se o papel fundamental dos profissionais da sadde, especialments erfermeircs e
farmacéuticos, na disseminacio de informagfes & no fortalecimento da responeabilidade ambiental.

A pesquisa reforca 3 necessidade de intensificar acdes de educacio em saide woltadas ao descarte adequade de medicamentos, incorporands este tema 3s rotinas de

atendimenta, vsitas domicliares e atividades coletivas. Além disso, politices pablicas devern ampliar e diulgar os pontos de coleta, faciliendo o acesso da populagéo =
estimulando o cumpriments da logistica reversa prevista em lei.

Conclui-se que a atuagso mberdisdplinar & continua dos profssonais da saide @ essencal para transformar o conhecimento em pratica efetiva, promavendo no apenas a

preservagao ambiental, mas tambem a seguranga sanitaria £ a qualidade de vida da comunidade. A consalidacao de uma cultura de descarte responsével depende, portanta, da
articulagao entre educagan, infraestrutura & comprometimento instriuconal

Links por Ocorréncia (Internet) e
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