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RESUMO

Os residuos de servigcos de saude sao classificados de acordo com
suas caracteristicas e consequéncias em relacdo ao meio ambiente.
Neste estudo foi analisada a preocupagdo com o gerenciamento dos
residuos quimicos pertencentes ao grupo B, que englobam produtos
hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; antirretrovirais que
sao considerados um problema de saude publica e consequentemente
exigem conhecimentos que promovam o desenvolvimento de programas
educativos, devendo incluir orientacbes sobre os cuidados relativos ao
seu descarte quando s&o provenientes de domicilio. Objetivo: Levantar
o conhecimento dos graduandos concluintes do curso de enfermagem
de um centro universitario da zona sul da cidade de Sao Paulo sobre
descarte de medicamentos no ambito domiciliar. Metodologia: O estudo
foi realizado por meio de pesquisa quantitativa com delineamento
transversal. Conclusao: O exposto evidencia que a grande maioria dos
universitarios ja possuem formacao profissional na area da saude,
embora observou-se que muitos se perderam com respostas
controvérsias na amostra, notando-se a necessidade de uma
abordagem mais enfatica nos cursos técnicos e de graduacdo, o que
favorecera o conhecimento dos grupos. Observa-se ainda pelos
resultados obtidos, que o futuro profissional Enfermeiro tem papel
relevante frente ao descarte de medicamentos do grupo B no ambito
domiciliar por ser um profissional comprometido com a promocéo,
manutencio e recuperacao da saude visando a protecdo da populagao

e do meio ambiente. Assim, espera-se que essa pesquisa possa
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proporcionar o conhecimento do Enfermeiro sobre a tematica e ser
abordada em discussdes académicas contribuindo na formacado dos

futuros Enfermeiros que seréo gestores, cuidadores e educadores.

Palavras chave: Residuos de Medicamentos; Poluicado Ambiental; Meio

Ambiente e Saude Publica; Descarte de Medicamentos.
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ABSTRACT

The health services residues are classified according to their
characteristics and consequences in relation to the environment. In this
study, we analysed the concern for the management of chemical waste
belonging to group B, which include hormonal products and antimicrobial
products; cytostatic; antineoplastic; immunosuppressive; digitalis;
immunomodulators; antiretroviral that are considered a public health
problem and therefore require knowledge that promote the development
of educational programs should include guidelines on care related to
their disposal when they are from home. Objective: Raise awareness of
graduating nursing students of a university centre of the south area of
the city of S&do Paulo on drug disposal in the home environment.
Methodology: The study was conducted through quantitative research
with cross-sectional design. Conclusion: The foregoing shows that the
vast majority of students already have professional training in health,
although it was observed that many were lost in controversial responses
in the sample, noting the need for a more emphatic approach in technical
and graduate courses, thus promoting knowledge of the groups. It is
observed also by the results, that the future professional Nurse has an
important part in the disposal of group B drugs in the home environment
by being a professional committed to the promotion, maintenance and
recovery of health aimed at protecting the population and the
environment. Thus, it is expected that this research will provide
knowledge to the Nurse on the subject and be addressed in academic
discussions contributing to the formation of future Nurses who will be

managers, caretakers and educators.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos 30 anos com o crescimento da populacao coligado ao
acelerado processo de industrializagao gerado na segunda metade do
século XX, ocorreu um rapido crescimento na geracdo dos residuos
solidos das mais diversas naturezas, que determinaram um processo
continuo de deterioracdo ambiental com sérias implicacdes na qualidade
de vida humana (SILVA et al., 2014).

Dentre os residuos solidos descartados pela populagéao,
encontram-se os medicamentos, que pela legislagao estao enquadrados
no grupo B considerando a existéncia dos cinco grupos existentes de A
a E, conforme a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n°
306/04 e Resolucdo CONAMA n° 358/05, que englobam substancias
quimicas provenientes de produtos hormonais, antimicrobianos;
citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos;
imunomoduladores; e anti-retrovirais que trazem preocupagdes com a
preservacdo dos recursos naturais € com a saude dos seres Vvivos
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade (BRASIL, 2006).

Inicialmente, é de total importancia diferenciar residuos dos
servicos de saude de rejeitos dos servicos de saude, pois comumente
sao confundidos, inclusive pela legislacdo vigente. Define-se como
residuos todos os materiais, substancias, objetos ou bens descartados
resultantes de atividades do ser humano em sociedade, que podera ser
reutilizado, consertado ou reciclado enquanto que rejeitos sdo residuos
solidos que, depois de esgotadas todas as possibilidades de serem

reaproveitados e recuperados, nao apresentam outra disponibilidade
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que ndo a destinagdo final ambientalmente adequada (BRASIL, 2012).
Sendo assim, sera utilizado para a elaboracdo deste trabalho o termo
rejeitos dos servicos de saude (RSS).

No Brasil, 6rgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) tém
assumido o papel de orientar, definir regras e regular a conduta dos
manipuladores, no que se refere a geracdo e ao manejo dos residuos de
servicos de saude, com o objetivo de proteger a saude publica e o
ambiente natural (BATAGLIN; SOUZA; CAMPONARA, 2012).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) considerado pela Resolugdo CONAMA n° 358/2005, deve ser
executado por profissional de nivel superior, apto pelo seu conselho de
classe, obedecendo a critérios técnicos, a normas de coleta e transporte
dos servigos locais de limpeza urbana, a normas da Vigilancia Sanitaria
e legislagdo ambiental tendo por objetivo minimizar a produgao de
rejeitos. Além disso, também tem como objetivo proporcionar o
encaminhamento seguro e eficiente, visando proteger o trabalhador,
preservar a saude publica e os recursos naturais do meio ambiente
(BRASIL, 2005). Deve ser adaptado com as normas federais, estaduais
€ municipais em consonancia com processos institucionais de
biosseguranga referentes as etapas do gerenciamento (geracéo,
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final) (NERES et al., 2013).

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
303/2005 “Dispde sobre a autorizacdo para o enfermeiro assumir a
coordenagao como responsavel técnico do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)".
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De acordo com Silva (2014), nosso pais apresenta uma das
legislacbes sobre meio ambiente mais bem elaboradas do mundo. A
fiscalizacdo para a efetivacdo dessa lei € insuficiente, ndo sendo,
portanto tarefa facil definir um plano de gerenciamento integrado de
RSS, presumindo-se a possiveis fatores como limitagdes de ordem
financeira; deficiéncia na capacitacdo técnica e profissional;
descontinuidade politica e administrativa e deficiéncia no controle
ambiental.

A preocupacao com a poluicao, a contaminacdo do ambiente
natural por farmacos tanto no ambiente aquatico, como no solo, é
resultante do descarte indevido, da excrecdo de metabdlitos, que nao
sao eliminados no método de tratamento de esgotos (EICKHOFF,;
HEINECK; SEIXAS, 2009). A grande quantidade de farmacos nos
domicilios proporciona a geracdo de maior quantidade de lixo, o que
poderia ser evitado com o0 uso adequado desses, havendo assim menor
preocupacao quanto ao seu destino (BUENO; WEBER; OLIVEIRA,
2009).

Em relagdo a responsabilidade dos 6rgaos publicos nas diferentes
esferas do governo (federal, estadual e municipal) a legislagédo ainda
nao apresenta um objetivo ao provimento de normas, assim como
quanto a fiscalizagdo do seu cumprimento, porém a lei obriga a esfera
de governo municipal a prover os instrumentos necessarios e
adequados ao tratamento e destinagdo final dos rejeitos no ambito
domiciliar, mas grande parte dos municipios brasileiros ndo tem
infraestrutura necessaria, ou seja, faltam recursos humanos e materiais
para a adequada gestdo destes rejeitos (FALQUETO; KLIGERMAN,
2011).
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Vendo a necessidade de empregar praticas sustentaveis no ambito
empresarial, novas ferramentas de gestdo, como a logistica reversa
(LR), tornou-se um quesito importante para o desenvolvimento
econdmico e social. Trata-se de um conjunto de ac¢des, procedimentos e
meios destinados a viabilizar a coleta e a restituicdo dos rejeitos soélidos
ao setor empresarial, para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros
ciclos produtivos, ou outra destinagao final ambientalmente adequada
(BRASIL, 2012; GUARNIERI, 2011).

Diante disso, apds a identificacdo de uma dificuldade encontrada
pelos autores, surgiu o seguinte questionamento: Qual o conhecimento
e a aplicabilidade que os concluintes da graduacdo de enfermagem
possuem sobre o descarte de rejeitos quimicos do grupo B utilizados no
ambito domiciliar e qual a sua relagdo com o meio ambiente e como o
enfermeiro pode auxiliar a populagao sobre esta situacéo?

Assim, este estudo tem por objetivo levantar o conhecimento dos
graduandos concluintes do curso de enfermagem de um centro
universitario da zona sul da cidade de Sao Paulo sobre descarte de
medicamentos no ambito domiciliar, uma vez que estes futuros

profissionais irdo atuar como gestores, cuidadores e educadores.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com delineamento
transversal com aplicacdo de questionario semi estruturado com
respostas fechadas sobre dados sociodemograficos e sobre o
conhecimento dos graduandos concluintes de enfermagem de uma

Instituicdo Privada de Ensino Superior localizada na zona sul da cidade
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de Sio Paulo sobre o descarte de medicamentos utilizados no ambito
domiciliar.

Para esta pesquisa, foi utilizada uma amostra por conveniéncia,
com 57 alunos, que foi realizada nos meses de outubro e novembro de
2015. Considerou-se a aceitacdo voluntaria e individual da populagao
em participar da pesquisa, favorecendo a captacao das idéias gerais e
da identificacdo dos aspectos criticos da pesquisa, bem como com a
presenca da mesma nos dias e horarios da coleta sem comprometer o
andamento das atividades académicas.

Como critérios de inclusdo para o estudo foram considerados os
alunos de enfermagem concluintes, devidamente matriculados na
instituicdo no periodo da pesquisa e com disponibilidade para participar
do estudo. Para exclusdo foram considerados os concluintes ausentes
no periodo da coleta devido auséncia ou por licenca médica e por nao
possuir medicacdo em domicilio.

A pesquisa s6 ocorreu apds autorizacdo da Plataforma Brasil sob o
Parecer N° 1.247.784, em respeito a resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes, respeitando-se
os principios de beneficéncia, justica e respeito a dignidade humana.

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do programa Excel
do Windows XP e compativel seguidos do uso de tabelas em uma
analise quantitativa a fim de caracterizar os resultados obtidos do

questionario aplicado aos graduandos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aceitaram participar do estudo 61 alunos concluintes. Apos analise
dos critérios de inclusdo e exclusao foram descartados 4 participantes
por ndo possuirem medicamentos em domicilio, passando a amostra
final para 57 participantes.

Quanto ao género dos participantes, 52 (91,2%) sado do género
feminino e 5 (8,8%) sdo do género masculino.

Na pesquisa de Matos, Toassi e Oliveira (2013) ao término do
século XIX, a profissionalizacdo da mulher vinculava-se ao cuidado, a
educacao e ao auxilio, sendo entendido como dom ou vocacdo. O
predominio do género feminino na enfermagem € uma particularidade
da sua histéria, desde os seus primordios, € a primeira profissao
feminina universitaria em nosso pais (MARTINS et al., 2006).

Quanto a idade dos participantes, observou-se que a maioria
pertence a faixa etaria de 36 a 45 anos, correspondendo a 25 (43,9%)
dos participantes. A faixa etaria de 36 a 45 anos indica uma populacio
relativamente jovem em fase produtiva de suas vidas (CAMPOS;
FARIAS; RAMOS, 2009).

Com os programas do Ministério da Educacédo e Cultura (MEC)
destacando o Programa Universidade para Todos (PROUNI) e o
Programa de Financiamento Estudantil (FIES), o acesso da populacao
nas Instituicbes de Ensino Superior (IES) privadas tem atraido um
grande numero de alunos, devido ao acesso facilitado por estes
programas, principalmente nas regides de periferia (SILVA et al., 2012).
Quanto a formacdo dos participantes na area de enfermagem, 27
(47,4%) sao técnicos de Enfermagem, 15 (26,3%) nao possuem
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formagao na area, 8 (14,0%) s&o auxiliares de Enfermagem e 7 (12,3%)
possuem formagao de técnico e auxiliar de Enfermagem.

Para Brito, Brito e Silva (2009), os alunos que possuem formacéao
de nivel técnico em enfermagem buscam a graduacdo como um
processo de oportunidade de crescimento pessoal, profissional e salarial
devido as mudancgas adquiridas nesta nova etapa.

Quanto a verificacdo do prazo de validade dos medicamentos
pelos concluintes da graduacé&o de enfermagem (Tabela 1), 54 (94,7%)

afirmam verificar o prazo de validade.

TABELA 1 - Verificacdo do prazo de validade dos medicamentos pelos
concluintes da graduacéo de enfermagem. Sao Paulo, 2015.

Variavel Categoria N %
Verifica o prazo de validade dos .
medicamentos Sim 54 94,7
Nao 3 53
TOTAL 57 100

Fonte: Autores deste trabalho

A utilizacdo de farmacos para a manutencdo do tratamento ou
mesmo para a cura de um agravo € inquestionavel. Muitas vezes, nao
sao consumidos por completo apds a sua aquisicdo, devido a diversos
fatores (erros de prescricdo, dispensacdo, forma incorreta de
administracdo) (KALINKE; MARTINS JUNIOR, 2014).

Para Bueno, Weber e Oliveira (2009), o excesso de medicamentos
proporciona a geracao de maior quantidade desses, trazendo uma
preocupagado quanto ao seu destino e normas que possam promover

campanhas de conscientizacao da populacao, especialmente quanto ao
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descarte adequado de medicamentos, proporcionando também estrutura
para que esse possa ser realizado.

Diante do exposto, a falta de observacao da amostra quanto ao
prazo de validade foi minima, indicando a preocupacdo sobre este
aspecto.

Quando analisada a frequéncia de verificagcdo do prazo de
validade pelos discentes concluintes da graduagdo de enfermagem
(Tabela 2), observa-se que 31 (54,4%) participantes s6 o fazem quando

vao utilizar o medicamento.

TABELA 2 - Frequéncia de verificacdo do prazo de validade pelos
discentes concluintes da graduacéo de enfermagem. Sdo Paulo, 2015.

Variavel Categoria n %
Frequenmggeae“\aeargéca o prazo Soment%%lé?g:n?gﬁbutmzar o] 31 54.4
Mais de 1 vez por ano 17 29,8

No maximo 1 vez por ano 5 8,8

Nao respondeu 4 7,0

TOTAL 57 100

Fonte: Autores deste trabalho

O estudo de Trindade et al. (2013) apontou a importancia na
verificacdo da frequéncia do prazo de validade de um medicamento,
pois garante que o produto esteja em situagao apropriada de consumo,
quando seu armazenamento for realizado de forma apropriado. Este
cuidado reduz possiveis alteracbes em sua composicdo diminuindo o
risco de envenenamento

Na analise sobre as respostas dos concluintes da graduagao de
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enfermagem quanto a forma de descarte dos medicamentos vencidos
(Tabela 3), observa-se que 38 (66,6%) participantes afirmam descartar
os rejeitos do domicilio em locais incorretos como lixo comum e rede de
esgoto e 17 (29,8%) entregam em um ponto correto de coleta como
UBS, farmacia ou ANVISA.

TABELA 3 - Forma de descarte dos medicamentos vencidos. Sao

Paulo, 2015.
Variavel Categoria n %
medicamentos voncidos Lixo comum 31 544
Vaso sanitario 6 10,5
Pia ou tanque 1 1,8
Entrega em uma UBS 12 21,1
Entrega e)A\Lrj\lr(l/?SL'JAr\widade da 3 53
Entrega em uma farmacia 2 3,5
Mais de uma resposta 2 3,5
TOTAL 57 100

Fonte: Autores deste trabalho

Segundo Gasparini, Gasparini e Frigieri (2011), o descarte
inadequado dos RSS ¢ feito pela grande parcela da populagao brasileira
em decorréncia de falta de informacdo e divulgagcdo sobre as
consequéncias causadas pelos medicamentos ao meio ambiente e por
caréncia de postos de coleta.

Diante do descarte inadequado, a maioria da populagao elimina os
RSS principalmente em lixo comum ou vaso sanitario, sendo que o

ultimo é o principal acesso para a entrada de medicamentos no

Uniitalo em Pesquisa, S3o Paulo SP, v.7, n.1 janeiro 2017



ambiente aquatico por meio da corrente de fluidos oriundos das
estacdes de tratamento de esgotos (ETEs) onde apresentam limitacoes
na remocao de uma variedade de farmacos (CARVALHO et al., 2009;
VAZ; FREITAS; CIRQUEIRA, 2011).

A legislagcdo existente no Brasil ¢é direcionada aos
estabelecimentos de saude quanto ao acondicionamento, transporte e
seu destino final, ndo englobando a populagdo no geral quanto aos
rejeitos do grupo B. Haja vista que, por lei, os estabelecimentos
comerciais como farmacias, drogarias e centros de saude nao sao
obrigados a recolher esses produtos, mesmo se ainda estiverem dentro
do prazo de validade, o que dificulta o entendimento da populagao sobre
os impactos decorrentes deste descarte inadequado (HOPPE; ARAUJO,
2012; UEDA et al., 2009).

Ao analisar o apontamento sobre a forma de descarte utilizada
(Tabela 4), 24 (42,1%) participantes acreditam que a forma que
praticam nao € a correta, 19 (33,3%) acreditam ser a correta e 14

(24,6%) nunca pensaram no assunto.

TABELA 4 — Visao sobre o modo de descarte dos medicamentos ser
correta. Sao Paulo, 2015.

Variavel Categoria n %

A forma de descarte dos

medicamentos esta correta N3o 24 42 1
Sim 19 33,3

Nunca pensei nisso 14 24,6

TOTAL 57 100

Fonte: Autores deste trabalho
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Como ja citado por Gasparini, Gasparini e Frigieri (2011) sobre a
caréncia de informacgéo existente na sociedade, André e Takayanagui
(2015) relatam que a sociedade deve se preocupar com O
gerenciamento dos RSS por ser considerado um problema de saude
publica e exigir conhecimentos que promovam o desenvolvimento de
programas educativos, devendo incluir orientagbes sobre os cuidados
com os rejeitos resultantes de tratamentos no ambito domiciliar.

Cada vez mais deve-se exigir dos governantes e da sociedade a
adocao de estratégias e acdes que impactem positivamente sobre as
questdes do meio ambiente. Assim, a discussdo sobre o descarte,
especialmente os rejeitos quimicos, deve ser pauta ndo s6 no espaco
politico, mas também no académico e nos servigos de saude. Uma
forma de solucionar essa questao seria colocar em pratica o exercicio
do bom senso, juntamente com a educagao, com a capacitagao do
profissional qualificado para transformar o pensamento e formar
profissionais capazes de enfrentar os problemas de hoje (ALENCAR et
al., 2014; GARBIM et al., 2015).

Ao analisar as maiores dificuldades encontradas pelos concluintes
para a realizagéo do descarte em uma unidade adequada (Tabela 5), 26
(45,6%) participantes afirmam nunca ter pensado no assunto, 19
(33,3%) alegam ser a distancia dos pontos de descarte, 9 (15,8%) por
nao saber onde fica o local correto de descarte, 2 (3,5%) nao

responderam a questao e 1 (1,8%) deu mais de uma resposta.
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TABELA 5 - Dificuldades encontradas pelos concluintes da graduacgao
de enfermagem quanto a encaminhar os medicamentos aos o6rgéos
competentes. Sdo Paulo, 2015.

Variavel Categoria n %

Maiores dificuldades para
encaminhar os medicamentos aos

érgaos competentes Nunca pensei nisso 26 45,6
Distancia da residéncia 19 33,3

N&o saber onde fica o local 9 15,8

Nao respondeu 2 3,5

Mais de uma resposta 1 1,8

TOTAL 57 100

Fonte: Autores deste trabalho

No Brasil, a ineficiéncia existente sobre os RSS aponta que cada
vez mais ha necessidade de desenvolver e buscar melhorias nas
pesquisas realizadas pelas diversas areas de conhecimento. A
aprovacao da Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS) tornou a
Logistica Reversa um instrumento que Vviabiliza o destino
ambientalmente correto de diversos tipos de rejeitos. O grupo técnico
tematico coordenado pelo Ministério da Saude tem por objetivo elaborar
uma proposta do instrumento para rejeitos de medicamentos, de acordo
com o PNRS. A implantacdo da LR se apresenta como
responsabilidade de toda a cadeia farmacéutica, incluindo o consumidor
final, que é o principal envolvido no processo (SPINA, 2014).

Sob essa perspectiva, a logistica reversa € uma proposta que
podera minimizar o impacto negativo em relagcdo ao encaminhamento
dos medicamentos aos 6rgaos competentes sendo necessaria uma
acao educativa junto a populacgao.
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A Tabela 6 aponta o conhecimento dos discentes sobre as
consequéncias do descarte inadequado de medicamentos, sendo que
dos 57 alunos entrevistados, 36 (63,2%) afirmaram saber as
consequéncias do descarte indevido dos medicamentos, 10 (17,5%)
afirmaram nao saber e 11 (19,3%) alegam nunca ter pensado sobre

iISSO.

TABELA 6 — Conhecimento dos discentes sobre as consequéncias do
descarte inadequado de medicamentos. Sdo Paulo, 2015.

Variavel Categoria n %

Sabe as consequéncias do descarte Sim 36 63,2
indevido de medicamentos

Nao 10 17,5
Nunca pensei nisso 11 19,3
TOTAL 57 100

Fonte: Autores deste trabalho

Esses medicamentos em especial, considerados substancias
quimicas, podem ocasionar problemas sanitarios, desvalorizagcao de
areas afetadas, o surgimento de areas de risco, contaminacdo do solo,
dos rios, dos lagos, dos oceanos, dos lencgois freaticos quando expostos
a condicbes adversas (umidade, temperatura e luz), podendo
transformar-se em substancias toxicas afetando o equilibrio do
ambiente natural, causando alteragcbes em ciclos biogeoquimicos,
interferindo nas teias e cadeias alimentares (CARVALHO et al., 2009;
PINTO et al., 2014; RAMIRES, 2012).

Dentro desse cenario, o0s anticoncepcionais pela sua

potencialidade merecem uma atengcdo especial, afetando
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prejudicialmente o sistema reprodutor de peixes machos causando a
feminizacdo nesses organismos aquaticos presentes em rios
contaminados com descarte de efluentes de estagdes de tratamento de
esgoto. Outros produtos que requerem atencéo séo os antineoplasicos e
imunossupressores utilizados em quimioterapia, que sdo conhecidos
como potentes agentes mutagénicos (JOAO, 2011).

Dos 19 concluintes da graduacdo de enfermagem que acreditam
que a forma de descarte dos medicamentos em sua residéncias ser a
correta, 15 (78,9%) entregam nas unidades adequadas de coleta e 4
(21,1%) nao (Tabela 7).

TABELA 7 — Apontamento dos participantes que responderam acreditar
que a forma de descarte dos medicamentos ser a correta e a forma
como descartou. Sdo Paulo, 2015.

Variavel Categoria n %

Acredita que a forma de descarte
dos medicamentos esta correta e Entrega em uma UBS 9 15,8
onde entrega

Vaso sanitario 3 53

Entrega na unidade da ANVISA 3 53

Entrega em uma farmécia 2 3,5

Pia ou tanque 1 1,8

Lixo comum 1 1,8

TOTAL 19 100

Fonte: Autores deste trabalho

A questdo sobre a falta de conhecimento sobre o descarte

adequado € decorrente da falta de conhecimento e informagao sobre o
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assunto e sobre os postos de recolhimento (FIGUEIREDO et al., 2011;
GASPARINI; GASPARINI; FRIGIERI, 2011).

Existem programas de recolhimento de medicamentos sem uso
oferecidos a populacdo em paises como Estados Unidos, Canada,
Italia, Franga e Australia (EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009).

Dos 24 participantes que afirmaram saber que a forma de descarte
dos medicamentos esta incorreta (Tabela 8), 13 (22,8%) nunca

pensaram no dano que o descarte incorreto pode ocasionar.

TABELA 8 — Apontamento dos participantes que responderam acreditar
que a forma de descarte dos medicamentos ser a incorreta e a forma
como descartou. Sio Paulo, 2015.

Variavel Categoria n %

Acredita que a forma de
descarte dos medicamentos

esta incorreta e como descarta Nunca pensaram no dano 13 22,8
Alegam a distancia do local 6 10,5

N&o sabem onde descartar 5 8,8

TOTAL 24 100

Fonte: Autores deste trabalho

A ANVISA nao define normas especificas, muito embora estudem
uma resolugcido que prevé que as farmacias e drogarias poderiam aceitar
os medicamentos em desuso. Em contrapartida, o CONAMA estabelece
normas para o lixo no ambito hospitalar, mas ndo faz algum tipo de
regulamentagdo sobre como proceder com o0s rejeitos no ambito
domiciliar resultando em desorganizacdo, em ineficiéncia, sem

gerenciamento adequado deixando a cargo da consciéncia de cada um.
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Tornando-se imprescindivel a avaliacdo da forma que este descarte é
realizado, visando a orientagao para a populacdo (FIGUEIREDO et al.,
2011; SILVA; SOUZA; PAIVA, 2012).

Dos 36 concluintes que afirmam saber as consequéncias do
descarte indevido de medicamentos, quando confrontadas as respostas
sobre onde descarta, obteve-se que 17 (47,2%) descartam em locais
adequados como UBS, postos de saude e 6rgaos competentes e 17
(47,2%) descartam em locais inadequados como lixo comum, vaso

sanitario, pia ou tanque (Tabela 9).

TABELA 9 — Apontamento dos participantes que responderam saber as
consequéncias do descarte indevido de medicamentos, quando
confrontadas as respostas sobre onde descarta. S4o Paulo, 2015.

Variavel Categoria n %

Sabe as consequéncias do
descarte indevido de

medicamentos e onde descarta Lixo comum 12 21,1
Entrega em uma UBS 12 21,1

Vaso sanitario 4 7,0

Entrega em um 6rgao de saude 3 5,3

competente (ANVISA)

Entrega em uma farmacia 2 3,5

Mais de uma resposta 2 3,5

Pia ou tanque 1 1,8

TOTAL 36 100

Fonte: Autores deste trabalho

Observa-se com os resultados desta pesquisa que esta € uma

situacdo alarmante, visto que trata de futuros enfermeiros que deveriam
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estar aptos a informar a populacédo e servirem como modelo de pratica
adequada.

Verificou-se na Tabela 10 o confronto de informagdes dadas pelos
discentes, sendo que de 57 (100%) participantes, 42 (73,7%) sao
formados como Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem e destes somente
17 (40,5%) descartam os medicamentos em local adequado com UBS,

posto da ANVISA ou farmacia.

TABELA 10 — Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem que responderam
sobre a forma correta de descarte em UBS, farmacia ou em um dos
postos da ANVISA. Sao Paulo, 2015.

Variavel Categoria n %

Profissional de satde que realiza o

descarte de forma correta Entrega em uma UBS 12 211

Entrega a uma unidade

da ANVISA 3 53
Entrega em uma 2 3,5
farmacia
TOTAL 17 100

Fonte: Autores deste trabalho

Diante desta situacédo, Moreschi et al. (2014), descrevem que os
futuros profissionais necessitam aprimorar a elaboracdo de producgdes
cientificas, discussdes e reflexdes sobre saude socioambiental e suas
interfaces, e consequentemente capacitar-se para o correto
gerenciamento dos RSS, reconhecendo que existe negligéncia nos
procedimentos realizados que geram impacto ambiental e suas

repercussdes para a saude publica.
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Assim sendo, percebe-se que tais conhecimentos e atitudes
necessitam ser abordados nos cursos de saude das instituicdes de
ensino superior, por meio da conscientizacao desses estudantes para
que sejam estimulados a praticas mais condizentes com sua posicao

profissional.

4 CONCLUSAO

O exposto evidencia que a grande maioria dos universitarios ja
possui formacao profissional na area da saude, embora observou-se
gque muitos se perderam nas respostas da amostra, pois por ja atuarem
na area, deveriam saber a forma correta de descarte, notando-se a
necessidade de uma abordagem mais enfatica nos cursos técnicos e de
graduacdo, o que favorecera o conhecimento dos grupos. Observa-se
ainda que o futuro profissional Enfermeiro tem papel revelante frente ao
descarte de medicamentos do grupo B no ambito domiciliar por ser um
profissional comprometido com a promocdo, a manutengcdo e a
recuperacao da saude visando a protecao da populagdo e do meio
ambiente além de ser o profissional que favorece e facilita orientacédo da
populagao. Assim, espera-se que essa pesquisa possa proporcionar o
conhecimento do enfermeiro sobre a tematica e ser abordada em
discussdes académicas contribuindo na formacdo dos futuros

enfermeiros que serao gestores, cuidadores e educadores.
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