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Praticas e fatores associados ao armazenamento e
descarte de medicamentos por comunidade académica
de universidade do Sul do Brasil

Practices and factors associated with drug storage
and disposal by academic community of a university in
Southern brazil

Nelize Michelon, Patricia Romualdo de Jesus, Débora Marques de Oliveira,
Bernardo dos Santos Zucco, Valéria Maria Limberger Bayer,
Liziane Maahs Flores, Edi Franciele Ries

RESUMO

Objetivo: Avaliar a forma de armazenamento e descarte de medicamentos pela comunidade académica
de universidade federal do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo transversal, realizado entre junho e
agosto de 2017 abrangendo a comunidade académica (alunos e servidores). Resultados: Dos 170
entrevistados, 85,3% armazenam medicamentos em domicilio, destacando-se o quarto como principal
local de armazenamento (48,6%). O habito de armazenar medicamentos por alunos néo esteve associado
ao sexo, idade, escolaridade de pais, nivel e periodo do curso ou area académica ou ainda situacéo
de residéncia (p>0,05). A situagdo de residéncia esteve associada significativamente (p=0,022) com a
pratica de monitoramento de validade. Considerando as praticas de descarte, 70,9% da comunidade
académica descarta em lixo comum. O descarte incorreto de medicamentos realizados por servidores
esteve associado a escolaridade das mées (p=0,018) e ao sexo (p=0,031). Conclusdo: Independente das
caracteristicas sécio demograficas, a maioria da populagao pratica 0 armazenamento e relatou realizar
descarte incorreto de medicamentos. Este diagnostico subsidiou agdes institucionais de conscientizagéo
e auxilia potencialmente outras instituigdes de ensino superior na adogdo de medidas coletivas de
educagdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Armazenamento e descarte incorreto; Saude da populagdo; Administracéo de
medicamentos; Meio ambiente.

ABSTRACT

Objectives: Evaluate the storage and disposal of drugs by the university community of Rio Grande do
Sul. Methods: Cross-sectional study, conducted between June and August 2017, covering the academic
community (students and servers) of UFSM. Results: Of the 170 interviewees, 85.3% stored medicines
at home, standing out the fourth as the main storage site (48.6%). The habit of storing medications by
students was not associated with gender, age, parents’ level of education, level and period of the course
or academic area, or residence status (P>0.05). The residence situation was significantly associated
(p=0.022) with the practice of validity monitoring. Considering disposal practices, 70.9% of the academic
community discards in common waste. Incorrect disposal of medications performed by servers was
associated with mothers’ education (p=0.018) and sex (p=0.031). Conclusion: Regardless of socio-
demographic characteristics, most of the population practice storage and reported incorrect disposal
of medications. This diagnosis subsidized institutional awareness actions and potentially assists other
higher education institutions in the adoption of collective health education measures.

KEYWORDS: Incorrect storage and disposal; Population health; Medication administration; Environment.
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INTRODUCAO

A presenca de medicamentos em domicilios € uma pratica comum, os motivos variam desde prevengao
e combate de enfermidades a tratamentos cronicos'?3. Estudos mostram que 89,3% a 97% das familias brasileiras
possuem medicamentos em sua residéncia?**.

O armazenamento de medicamentos é bastante discutido nas diversas esferas, tanto no Ministério da Saude
quanto na Organizagdo Mundial da Saude'. Além dos problemas inerentes a efetividade dos tratamentos, devido as
possiveis alteragdes nas propriedades fisico-quimicas de cada farmaco?, o armazenamento inadequado bem como
a guarda de medicamentos nao utilizados pode resultar em aumento de intoxicagdes acidentais*, automedicagéo® e
descarte inadequado?.

Medicamentos vencidos ou em desuso devem ser descartados em locais apropriados, por serem substancias
quimicas, classificadas como residuos do grupo B, que apresentam riscos a saude publica®. Entretanto, em comunidades
académicas, 63% a 88,6% dos usuarios, tem por habito descartar medicamentos em lixo doméstico’®, sugerindo auséncia
de conscientizagéo ou informagdes sobre o problema’.

Estudos sobre o0 armazenamento e descarte de medicamentos tém sido realizados em diferentes localidades do
pais, evidenciando que as praticas utilizadas podem variar conforme a regido ou comunidade estudada. Os medicamentos
sdo armazenados de diferentes formas e locais'23412'% g o descarte em lixo comum corresponde a pratica incorreta
predominante tanto em estudos com familias nos domicilios?® quanto em universitarios” .

Neste contexto, estudos sobre préaticas de armazenamento e descarte de medicamentos sdo essenciais para
direcionar efetivamente ac¢des de planejamento e gestdo bem como intervengdes educativas na comunidade. Portanto,
esta pesquisa teve por prop6sito avaliar praticas relacionadas ao armazenamento e descarte de medicamentos por alunos
e servidores de uma instituicdo de ensino superior de um municipio do sul do Brasil e fatores associados, utilizando-se
dessas para subsidiar agdes de conscientizagdo junto a comunidade académica, evidenciando a indissociabilidade de

pesquisa e agdes educativas.

METODO

Estudo transversal, com populagao universitaria, alunos e servidores, da Universidade Federal de Santa Maria

(UFSM), em Santa Maria/RS durante os meses de margo, abril e maio de 2017. Para estimativa do tamanho da amostra
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foi utilizada como populagdo universo a comunidade académica do campus de Camobi — constituida por 20.782 alunos e
4.136 servidores, totalizando em 24.918 pessoas™ e prevaléncia de descarte inadequado de medicamentos por universi-
tarios de 88,6%’. Assumindo um erro aceitavel de 5 pp, 95% de confianga, obteve-se um nimero de 154 pessoas, mas
considerando possiveis perdas, adicionou-se 20% a este numero, resultando em uma populagao delineada de 185 indivi-
duos. A execugao da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (CAAE; 86693118.4.0000.5346;
Parecer 1.772.004) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados nas filas dos Restaurantes Universitarios (RU) no campus sede da UFSM: RU Central
e RU II. Foi utilizado um questionario semi-estruturado auto-aplicavel, composto por duas se¢des: uma com perguntas
relacionadas as praticas adotadas no armazenamento e descarte de medicamentos e outra com o perfil sécio-demogra-
fico dos entrevistados.

Foram avaliadas como praticas de armazenamento e de descarte de medicamentos: o habito de armazenar
farmacos e o descarte incorreto de medicamentos vencidos ou em desuso. Adicionalmente, foram investigados os locais
habituais de armazenamento e de descarte, bem como o motivo do acondicionamento domeéstico dos farmacos nos ca-
sos elegiveis e a realizagdo de monitoramento de validade.

Os resultados descritivos das praticas de armazenamento e descarte de medicamentos por unidade de ensino
da UFSM subsidiaram o planejamento de agdes de conscientizagao direcionadas ao respectivo publico durante a reali-
zacgao da Jornada Académica Integrada da instituicdo em 2018. As a¢des foram estruturadas por dia durante toda a rea-
lizagao do evento de modo a englobar todas as unidades de ensino. As atividades consistiram em: i. dialogo introdutério
para diagndstico de praticas relatadas pelo publico-alvo; ii. abordagem direcionada dos impactos coletivos e ambientais
das praticas incorretas relatadas (neste momento consideravam-se praticas relacionadas no dialogo introdutério e os
resultados da analise de perfil da unidade de ensino); iii. distribuicao orientada de material educativo impresso validado
sobre a tematica; iv. reforco do papel multiplicador do individuo na divulgagao de praticas corretas com medicamentos
em sua unidade de ensino e comunidade.

Os dados foram validados via dupla digitagéo, por meio do software Epilnfo 6 para identificagéo e corre¢éo de di-
vergéncias e analisados no programa IBM SPSS Statistics 20.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). Foi realizada anélise
descritiva e para investigar fatores associados as variaveis pesquisadas, os participantes foram separados nas categorias

alunos e servidores. A regressao de Poisson foi empregada utilizando-se um grau de confianga de 95%, com p<0,05.

RESULTADOS

Foram efetivamente pesquisados 170 individuos da comunidade académica para identificagéo do perfil (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas de académicos e servidores da UFSM

Variavel Comunidade Académica* Alunos Servidores
N (%) N (%) N (%)
Sexo 170 100 140 100 30 100
Masculino 68 40,0 50 35,7 18 60,0
Feminino 102 60,0 90 64,3 12 40,0
Idade 170 100 140 100 30 100
18 a 24 anos 119 70,0 115 82,1 4 13,3
24 a 30 anos 21 12,4 17 12,1 4 13,3
31 a45 anos 14 8,2 5 3,6 9 30,0
46 a 60 anos 15 8,8 3 2,1 12 40,0
Acima de 60 anos 1 0,6 0 0 1 3,3
Escolaridade da mae 170 100 140 100 30 100
N&o estudou 3 1,8 1 0,7 2 6,7
Até 4° Ensino Fundamental 37 21,8 28 20,0 9 30,0
Até 8° Ensino Fundamental 23 13,5 19 13,6 4 13,3
Ensino Médio incompleto 10 5,9 7 5,0 3 10,0
Ensino Médio completo 41 241 37 26,4 4 13,3
Ensino Superior incompleto 14 8,2 1 7,9 3 10,0
Ensino Superior completo 23 13,5 19 13,6 4 13,3
P6s-Graduagao 19 1,2 18 12,9 1 3,3
Escolaridade do pai 169 100 139 100 30 100
N&o estudou 3 1,8 2 1,4 1 3.3
Até 4° Ensino Fundamental 39 23,1 31 22,3 8 26,7
Até 8° Ensino Fundamental 25 14,8 19 13,7 6 20,0
Ensino Médio incompleto 10 5,9 8 58 2 6,7
Ensino Médio completo 51 30,2 41 29,5 10 33,3
Ensino Superior incompleto 5 3,0 4 2,9 1 3,3
Ensino Superior completo 25 14,8 24 17,3 1 3,3
P6s-Graduagao 11 6,5 10 7,2 1 3,3
Area académica 166 100 170 100 30 100
Ciéncias Exatas e da Terra 23 13,9 18 10,6 5 16,7
Ciéncias Biologicas 14 8,4 8 4,7 6 20,0
Engenharias 20 12,0 18 10,6 2 6,67
Ciéncias da Saude 34 20,5 30 17,6 4 13,3
Ciéncias Agrarias 24 14.5 20 1,8 4 13,3
Ciéncias Sociais e Aplicadas 37 22,3 36 21,2 1 3,3
Ciéncias Humanas 6 3,6 0 0 6 20,0
Linguistica, Letras e Artes 8 4,8 6 3,5 2 6,67
Ocupacgao na UFSM 168 100 138 100 30 100
Académico de nivel Técnico 6 3,6 6 43 - -
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Académico de Graduagao 122 72,6 122 88,4 - -
Académico de Pds-graduacao 10 6,0 10 7,2 - -
Docente 12 71 - -- 12 40,0
Técnico-Administrativo 18 10,7 - - 18 60,0
Situagao de residéncia 170 100 139 100 30 100
Sozinho 26 15,3 22 15,7 4 13,3
Acompanhado 144 84,7 118 84,3 26 86,7
Reside com menor de 14 anos 143 100 117 100 26 100
Sim 25 17,5 21 17,9 4 15,4
Nao 118 82,5 96 82,1 22 85,6

* Comunidade Académica = Alunos + Servidores

Desta populacao, 140 eram alunos de cursos técnicos, graduagao ou pos-graduacéo, e 30 eram servidores -
Técnicos Administrativos em Educacédo (TAE) ou docentes. A idade média entre os alunos foi de 21 anos (minima 18 e
maxima 56 anos) e a idade mediana na categoria servidores foi de 38 anos (minima 19 e maxima 61 anos).

Verificou-se que 85,3% da comunidade académica tem o habito de armazenar medicamentos, sendo a
prevaléncia entre alunos de 84,3% e entre os servidores de 90,0%. O quarto predominou como local de armazenamento
de medicamentos pela comunidade académica em seus domicilios (48,6%), seguido da cozinha e banheiro (30,8% e

14,0%, respectivamente) (Figura 1).
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Figura 1. Local de armazenamento dos medicamentos por alunos e servidores da UFSM

Considerando que o motivo pelo qual armazenam medicamentos esta interligado com o habito de armazenamento,
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destaca-se que 71,0% da populacdo estudada afirma fazé-lo por precaugao, 18,6% por indispensabilidade ou necessidade
e 10,3% possui outros motivos ou ndo souberam responder. Dos que armazenam medicamentos por precaucao, 76,3%
eram alunos, que justificavam com as seguintes afirmagdes: “caso eu fique doente”, “caso eu tenha alguma dor”, e
apenas 14,4% dos alunos respondeu que realizava por necessidade. Ja em relagao aos servidores, 48,1% armazenam
por precaucao e 37,0% por necessidade.

Observou-se que 70,9% da populacdo descartava seus medicamentos em lixo comum (72,7% e 61,5% entre
alunos e servidores, respectivamente). Apenas 29,1% destinava os medicamentos em desuso para estabelecimentos
de saude - farméacias ou unidades de saude (Figura 2). Observa-se que a maioria dos alunos e dos servidores realiza o

descarte em lixo comum, com 72,7% e 61,5%, respectivamente.

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

Frequéncia Relativa (%)

10,0

Lixo Farmécia Servico de Saude

0,0

'

m Comunidade Académica m Alunos Servidores

Figura 2. Local de descarte dos medicamentos por alunos e servidores da UFSM

O habito de armazenar medicamentos por alunos ndo esteve associado ao sexo, idade, escolaridade de pais,
nivel e periodo do curso ou area académica ou ainda situagéo de residéncia (p>0,05) (Tabela 2). Dentre os 118 alunos
que armazenam medicamentos, a maioria (75,4%) realiza 0 monitoramento da validade dos medicamentos, com uma
frequéncia de 69,0% a 100% entre alunos das areas de Saude e de Linguistica, Letras e Artes, respectivamente. Destaca-
se a associagao significativa (p=0,022) da situacao de residéncia dos alunos com a pratica de monitoramento de validade:
52,9% dos individuos que moram sozinhos possuem o habito de monitorar a validade dos medicamentos armazenados.
A prética de armazenar medicamentos considerando servidores é realizada por 90% dos docentes e TAE e n&do esteve
associada as suas areas de conhecimento (p>0,05) (Tabela 3).

Na categoria dos servidores, a ocupagao esteve associada ao monitoramento da validade dos medicamentos

armazenados (p=0,027), sendo esta uma pratica relatada por 100% dos docentes e dos servidores que residem sozinhos.
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No entanto, a préatica ndo esteve associada ao sexo, idade, escolaridade de pais, area académica e residéncia com
menores de 14 anos (p>0,05).

O descarte incorreto de medicamentos realizado pela maioria dos alunos em todas as variaveis estudadas,
com excegdo de alunos de nivel técnico que apresentaram prevaléncia de 40,0% (Tabela 2). Na analise das areas
académicas, verificou-se a pratica inadequada do descarte em 57,1% dos alunos de cursos das Ciéncias Biologicas.
Torna-se relevante a associagdo significativa (p=0,027) com a escolaridade do pai (ensino médio incompleto), com
prevaléncia de 81,4% de descarte incorreto. Observou-se que a pratica correta aplica-se a apenas 10% dos alunos que
residem sozinhos.

Por outro lado, o descarte incorreto de medicamentos realizados por servidores da instituicao, esta associado
a escolaridade das maes bem como ao sexo (p=0,018) (Tabela 3). Observa-se que 76,5% dos homens descartam
medicamentos no lixo; enquanto praticamente 70% das servidoras destinam medicamentos em desuso em
estabelecimentos de saude.

Durante as agdes de conscientizagdo da comunidade académica sobre praticas corretas relacionadas a
medicamentos foram abordadas 191 pessoas de 8 diferentes unidades de ensino da universidade e entregues 178

cartilhas educativas.

Tabela 2. Prevaléncia de praticas adotadas por alunos da UFSM (N = 140) no armazenamento e descarte de medicamentos

Armazena medicamentos Descarte incorreto

Variavel [ N[ )| n [P RP@5%IC) | p [ N[ (%) [ n|P®%)| RP@5%IC) | p
Sexo
Masculino 50 |357 (41 |82,0 (0,9(0,82-1,12) 10,580 (46 |34,8 |35 |[76,1 |1,09(0,88-1,45)|0,441
Feminino 90 (64,3 |77 (856 |1 86 |652 |60 [69,8 |1
Idade
18 a 20 anos 57 40,7 |48 |84,2 [1,00(0,86-1,16) | 0,984 (53 |40,2 |42 (79,2 | 1,18(0,96-1,45) | 0,127
=21 anos 83 1593 |70 84,3 [1 79 59,8 [53 [67,1 |1

Escolaridade da mae

Até Ensino Médio incompleto |55 39,3 |45 |818 [0,95(0,82-1,11) | 0,519 |54 [40,9 [41 |759 [1,10(0,89-1,35) | 0,400

> Ensino Médio completo 85 60,7 [73 859 |1 78 59,1 [54 (69,2 |1

Escolaridade do pai

Até Ensino Médio incompleto |60 |43,2 |50 |83,3 [0,98(0,85-1,14) 10,813 |59 [45,0 (48 |814 [1,27(1,03-1,57) 0,027
= Ensino Médio completo 79 1568 [67 |848 |1 72 |549 [46 (639 |1

Nivel Académico

Nivel Técnico 6 44 |4 |66,7 |1083(044-159) (0551 |5 |38 |2 [40 |0,50(0,16-1,53) 0,121
Graduagéo 122 | 88,4 |105|86,1 |1,08(0,78-1,48) 10,599 115|885 |83 |72,2 |0,90(0,65-1,25) | 0,594
Pés-graduacéo 10 |73 |8 80,0 |1 10 (7,7 |8 80 1

Periodo do curso
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Inicial 92 |[676 |76 |[826 [0,91(0,80-1,04) (0,201 |86 |67,2 |63 |73,3 |1,10(0,86-1,41) | 0,440
Final 44 132,3 140 (909 |1 42 32,8 [28 66,7 |1

Area académica

Ciéncias Exatas e da Terra 18 1132 |15 |83,3 |0,86(0,69-1,07) 0,106 (17 [13,3 |13 | 76,5 | 1,23(0,84-1,82) | 0,315
Ciéncias Biologicas 8 59 |5 62,5 10,65(0,38-1,11) 1 0,005 [7 |55 |4 57,1 10,92 (0,46 - 1,86) | 0,810
Engenharias 18 1132 |13 |72,2 |0,75(0,56-1,00) | 0,013 (15 11,7 |11 |73,3 |1,18(0,78-1,79) | 0,455
Ciéncias da Saude 30 221 (29 96,7 [1 29 (22,7 |18 |621 [1

Ciéncias Agrérias 20 |[14,7 |17 (85,0 [0,88(0,72-1,07) [0,136 [19 | 14,8 |12 |63,2 |1,02(0,65-1,59) | 0,939
Ciéncias Sociais e Humanas |36 |26,5 |32 |88,9 |0,92(0,80-1,05)|0,234 (35 [27,3 |29 |829 |1,33(0,97-1,84) 0,061
Linguistica, Letras e Arte 6 44 |5 83,3 10,86(0,60-1,24) 10,193 [6 [4,7 |5 83,3 |1,34(0,85-2,12) | 0,318
Situagdo de residéncia

Sozinho 22 15,7 |17 (77,3 (0,90 (0,71-1,15) (0,325 |20 | 15,2 |18 [90,0 |1,31(1,08-1,59) | 0,051
Acompanhado 118 |84,3 | 101|856 |1 1121848 |77 |68,8 |1

Reside com menor de 14 anos

N&o 118 84,9 |99 |83,9 |0,98(0,81-1,19) 10,834 [110(83,9 |81 |70,0 |1,19(0,84-1,69) | 0,274
Sim 21 151 |18 | 857 |1 21 116,0 [13 [61,9 |1

P = prevaléncia. RP = Raz&o de prevaléncia. IC = intervalo de confianga. p = p-value.

Tabela 3. Prevaléncia de praticas adotadas por servidores da UFSM (N = 30) no armazenamento e descarte

de medicamentos

Armazena medicamentos

Descarte incorreto

Variavel N[ ) | n [P RP@5%IC) | p [N (0| n [Pw)| RP(@5%IC) | p

Sexo

Masculino 18 160,0 |15 83,3 |1 17 654 |13 76,5 12,29 (0,88 - 6,00) | 0,031
Feminino 12 140,0 |12 |100 |1,20(0,98-1,48) 10,136 |9 [34,6 |3 333 |1

Idade

18 a 37 anos 2 167 |2 [100 [1,12(0,99-1,.27) (0626 |0 |O 0 - -

> 38 anos 28 1933 [25 (89,3 |1 26 100 |16 61,5

Escolaridade da mae

<Ensino Fundamental 20 | 66,7 [17 [875 (1 18 [68,8 |15 81,8 |2,05(0,93-4,48) | 0,018
completo

>Ensino Médio incompleto 10 133,33 |10 | 100 |1,14(0,98-1,33) 10,201 |8 (312 |3 40,0 |1

Escolaridade do pai

<Ensino Fundamental 17 |56,7 |15 |88,2 10,96 (0,76-1,21) | 0,713 | 15 [57,7 |8 53,3 10,73(0,40-1,33) | 0,315
completo

>Ensino Médio incompleto 13 1433 |12 1923 |1 11 423 |8 72,7 |1

Cargo na UFSM

TAE 18 160,0 |15 |83,3 |1 15 57,7 | 11 73,3 11,61(0,79-3,30) | 0,149
Docente 12 140,0 |12 |100 |1,20(0,98-1,48) |1 0,136 |11 [42,3 |5 454 |1

Area de formagéo

Ciéncias Exatas e da Terra 16,7 |5 |100 |1,33(0,76 -2,35) | 0,236 192 |4 80,0 |1,20(0,48-2,99) | 0,673
Ciéncias Biologicas 20,0 |6 100 |1,33(0,76-2,35) | 0,197 23112 33,3 10,50 (0,13-2,00 |0,343
Engenharias 6,7 |1 50,0 |0,67(0,15-2,98) | 0,540 7,7 100 | 1,50 (0,67 - 3,34) | 0,361
8 Saude (Santa Maria), Vol. 45, n. 3, p. 1-17, set./dez., 2019




Ciéncias da Salde 4 1133 |4 100 [1,33(0,76-2,35) 10,285 |3 |11,5 |2 66,7 |1,00(0,32-3,10) | 1
Ciéncias Agrarias 4 1133 13 |750 (1 3 (115 |2 66,7 |1

Ciéncias Sociais € Humanas |1 [3,3 |0 - - - 1 138 [1 100 |1,50(0,67 - 3,34) | 0,505
Linguistica, Letras e Arte 6 20,0 (6 100 [1,33(0,76-2,35) |1 0,197 |4 | 154 |2 50,0 |0,75(0,21-2,66) | 0,659
Situagao de residéncia

Sozinho 4 1133 |4 100 [1,13(0,98-1,30) | 0,474 |3 [ 11,5 |1 33,3 10,51(0,10-2,60) | 0,286
Acompanhado 26 186,7 |23 885 |1 23 1885 |15 652 |1

Reside com menor de 14 anos

Nao 26 | 86,7 |23 |885 (1 0,474 (23 |88,5 |15 652 |1 0,286
Sim 4 (133 |4 100 |1,13(0,09 - 1,30) 3 115 |1 33,3 10,51(0,10 - 2,60)

P = prevaléncia. RP = Raz&o de prevaléncia. IC = intervalo de confianga. p = p-value.

DISCUSSAO

A distribuicdo da amostra nas categorias alunos (82,2%) e servidores (17,8%) foi representativa da populagéo
em estudo em 2017 (84,7% e 15,3%, respectivamente)™. Além disso, a prevaléncia do publico feminino também foi
encontrado por Piveta e colaboradores (2015)® (74,1%), bem como a média de idade (21 anos). Estes dados podem
estar refletindo a tendéncia demografica e socioecondémica recentemente descrita para populagéo brasileira para a faixa
etaria de 18 a 24 anos, de que o percentual de mulheres na escola € superior ao de homens em 2,5 pontos percentuais
caracterizando vantagem educacional das mulheres brasileiras™.

A distribuicdo da amostra em &reas académicas e situagdo de residéncia corroboram pesquisas anteriores.
Galato e colaboradores (2012)', para verificar a influéncia da area de formagéo em relagdo a automedicagdo (que €
uma das principais causas de armazenamento e descarte de medicamentos) identificou 23,7% dos alunos como sendo
da érea da saude, mas nao encontrou diferengas significativas entre as variaveis automedicagéo e diferentes areas de
formacao. Levando em consideragé@o apenas os alunos, além daqueles que residem com seus familiares, observa-se o
habito de residir em republicas®.

A residéncia com menores de 14 anos foi investigada porque os medicamentos devem ficar fora do alcance de
criangas. Bueno e colaboradores (2009)? relataram que 30,77% dos medicamentos nos domicilios pesquisados estavam
ao alcance de menores, mostrando a necessidade de conscientizagao da populagdo sobre os riscos potenciais desta
pratica.

A maioria da comunidade académica costuma armazenar medicamentos em seus domicilios, assim como relatos
de Piveta e colaboradores (2015)2 e Lima e colaboradores (2008)". Esses pesquisadores destacam que mais de 80% da

populagdo armazenava seus medicamentos somente ao alcance de adultos para prevenir intoxicagdes e contaminagdes
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e evitar o contato de criangas com medicamentos.

O armazenamento de medicamentos em locais de facil acesso e a falta de orientagdo vinda dos responsaveis séo
fatores que contribuem para os altos indices de automedicagao e intoxicagao para o publico infantil'”-8, A acessibilidade
para as criang¢as pode ocorrer, eventualmente, ocasionada pela necessidade da administragdo do medicamento, quando
estes sdo colocados préximo ao local onde se disponha de liquidos e/ou demais utensilios necessarios ao uso do
medicamento’®.

Cruz e colaboradores (2017)%, ao entrevistarem moradores de 20 municipios do estado de Minas Gerais, cujos
domicilios continham pelo menos um residente com idade menor ou igual a 14 anos, verificaram que 0s principais
locais de armazenamento de medicamentos foram cozinha e quarto. Piveta et al. (2005)® em estudo realizado com a
comunidade académica de uma universidade em Londrina/PR, também indicam o quarto como o local de armazenamento
de medicamentos, pois é considerado o local de sua privacidade dentro da republica e também o mais seguro. Por outro
lado, Figueiredo e colaboradores (2012)? descrevem a cozinha, predominando os armarios como locais mais especificos.

Devido ao estresse e ansiedade, 0 armazenamento de medicamentos por alunos tende a aumentar, especialmente
no final do curso, conforme pode ser verificado nesta pesquisa. Isto pode acontecer uma vez que os deveres e obrigagdes
acabam sobrepondo-se. Levando em consideragéo que neste estudo a pratica do armazenamento esta associada ao
motivo desta, Lima e colaboradores (2008)" destacam que 35% dos medicamentos que compunham a farmacia caseira,
em seu estudo, eram analgésicos e anti-inflamatérios. Ambas classes terapéuticas sdo usadas preferentemente em
situagdes inesperadas, sendo armazenadas por precaugéo frente a determinadas ocasides.

Nesse sentido, 0 habito de armazenar medicamentos pode estar correlacionado a préatica da automedicacgéo.
Matos e colaboradores (2018)° ao avaliarem os fatores associados a automedica¢do da comunidade académica do
Instituto Federal de Minas Gerais, analisaram os motivos de automedicagao e observaram que 17,6% dos entrevistados
afirmaram como motivo a utilizagéo futura de sobras de medicamentos oriundas de tratamentos anteriores guardados em
casa. Considerando os alunos da area da saude, observa-se que a automedicagdo € uma pratica frequente, principalmente
em estagios mais avangados da graduagao?'.

Por outro lado, a indispensabilidade do uso de medicamentos neste estudo foi 2,5 vezes maior em servidores do
que em alunos. Possivel explicagdo é dada por Bueno e colaboradores (2009)?, que encontraram, em uma populagdo com
idade média de 41 anos, relatos de doencgas cronicas, diabetes, doengas respiratorias e hipercolesterolemia, exigindo,
assim, medicamentos para uso continuo e acompanhamento constante.

A guarda de medicamentos inclui varios fatores como estocagem, seguranga e conservagao, que influenciam as

propriedades fisicas e quimicas do farmaco. Quando mal armazenado, estas propriedades podem ser afetadas, alterando
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a sua estabilidade'>?. Em estudo realizado com moradores de Araraquara/SP, no qual 142 amostras de medicamentos
liquidos contendo dipirona armazenados nos domicilios foram analisadas, observou-se instabilidade nos medicamentos,
comprometendo sua atividade terapéutica, apesar de estarem dentro do prazo de validade?.

Cabe ao farmacéutico garantir a qualidade dos medicamentos dispensados orientando o paciente a respeito das
condicdes de conservagao e observagdes sobre 0 armazenamento do mesmo a domicilio?*. Os medicamentos devem ser
mantidos, preferencialmente em sua embalagem original e com a bula, garantindo maior prote¢éo a eventos externos,
como alteragdes de temperatura e umidade, contaminagdes e luminosidade®%. Além disso, devem ser mantidos longe
do alcance de criangas e animais e distantes de alimentos, produtos cosméticos ou de limpeza?.

Observar a validade dos medicamentos em uso ou armazenados é de fundamental importancia, de modo que
se tenha garantia das condigdes para o consumo. Apds violagdo da embalagem, o prazo de validade pode divergir com
o informado no produto, uma vez que o0 medicamento se torna exposto a agentes externos? %,

Piveta e colaboradores (2015)® descrevem que 60% da comunidade académica pertencente aos cursos voltados
a saude de uma Universidade do Parana possui 0 habito de verificar a validade de seus medicamentos, enquanto outros
estudos referem cerca de 90% das pessoas adotando esta pratica?’#, diferenga que pode estar associada a amplitude
da faixa etaria estudada.

Hoppe et al (2012)* relatam que 76% de seus entrevistados armazenam em suas casas medicamentos
fora do prazo de validade, sendo estes sobra de algum tratamento anterior. O uso de medicamentos vencidos pode
acarretar problemas consideraveis a satde dos usuarios, como reagoes graves, intoxicagdes e/ou problemas que podem
comprometer a salde e a qualidade de vida dos pacientes'’.

O descarte de medicamentos vencidos ou em desuso deve ser em locais apropriados. No entanto, a maioria
dos participantes desta pesquisa realiza esta pratica em lixo comum, tal qual outros estudos’?"*'. Isso demonstra uma
caréncia de consciéncia ou informagéo sobre os riscos ao ambiente, corroborado pela informagao de que cerca de 72% da
populagdo declara nao se importar sobre 0 assunto’, descartando medicamentos também em esgoto’ e vaso sanitario?.

Além de alguns farmacos serem excretados inalterados®, o descarte incorreto de medicamentos em lixo comum
agrava o impacto ambiental, pois este ndo possui tratamento para as substéncias medicamentosas ali dispostas. Desta
forma, estas permanecem integras no meio ambiente®'#2%, levando a contaminagdo de aguas e solos e também risco
para humanos e animais®, podendo contribuir, inclusive, para a resisténcia de microrganismos®*%,

Segundo a RDC n° 222, de 28 de margo de 20185, aplicada a todos estabelecimentos geradores de Residuos
de Servigo de Saude (RSS), compete a estes elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

(PGRSS) o qual deve propor a redugéo dos residuos, bem como o descarte correto. Ainda, segundo o artigo 21 da
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Resolugdo da CONAMA n° 358, de 20 de abril de 2005%, os medicamentos (pertencentes ao Grupo B), com risco de
periculosidade devem ser submetidos a tratamentos, e tanto no estado solido como liquido devem ser dispostos em
aterros de residuos perigosos.

Adriani e colaboradores (2017)* destacam que aproximadamente 66% da sua populagdo, composta por
académicos da zona sul de Séo Paulo, faz descarte incorreto dos medicamentos, podendo ser pela falta de publicagdes
e divulgacao sobre o assunto. Adicionalmente, pode-se observar associagdo com conhecimento sobre o assunto e a
escolaridade de pais.

No presente estudo, o descarte correto de medicamentos, ou seja, a entrega em farmacias ou unidades de saude,
maior entre servidores do sexo feminino pode estar relacionado com a maior frequéncia destas em estabelecimentos
de saude. De acordo com Bertoldi et al. (2004)*, as mulheres apresentam maior preocupagdo consigo e com a familia,
frequentando mais os ambientes de salde do que os homens, o que também é influenciado pelas campanhas de saude
preventivas ao publico feminino. Quando levados a estabelecimentos de saude espera-se que os residuos tenham
destinos corretos como retorno as industrias e descarte em aterros, ou entdo destinados a empresas terceirizadas que
disponham de tratamentos para tais*2.

No decorrer da campanha de conscientizagéo realizada durante a Jornada Académica Integrada institucional,
a caréncia de informagao sobre a pratica correta de descarte de medicamentos foi evidenciada novamente nos relatos
iniciais do entrevistados. Amaior parte do publico-alvo, independente da unidade de ensino, relatou que realiza o descarte
em lixo comum. Quando informados sobre as consequéncias dessa pratica e que muitos nao tém conhecimento sobre
o destino final desses residuos, percebeu-se uma transformagéo de pensamento e senso critico e logo uma abertura
de espago para dialogo e o questionamento sobre “como seria a forma correta de fazer o descarte?”. Neste momento,
os extensionistas repassaram as informagdes sobre a existéncia de pontos de recolhimento em unidades de salde da
regido na qual a instituicdo de ensino esta localizada e ainda de legislagdo municipal para descarte de medicamentos
vencidos em farméacias comerciais®.

A transformacéo observada quando o individuo tornava-se consciente do seu papel como promotor da saude
reflete a importancia de ac6es fortalecidas em pesquisas, pois o perfil evidenciado previamente subsidiou a abordagem
adequada do publico e consequentemente a conscientizagéo efetiva dos participantes e agora, potenciais multiplicadores
das orientagdes recebidas.

Algumas limitagdes caracteristicas de estudos transversais foram consideradas para a validade da pesquisa. A

limitacdo de viés de selecao foi reduzida pelo sorteio dos dias e amplitude dos restaurantes contemplados para coleta de
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dados, e assim obteve-se representatividade da populagéo. Outro fator considerado foi o treinamento de entrevistadores

da area da saude para evitar viés de afericao.
CONSIDERACOES FINAIS

Independente das variaveis preditores analisadas, a maioria da populacéo estudada é adepta ao armazenamento
de medicamentos. Esta pratica entre alunos néo esteve associado ao sexo, idade, escolaridade de pais, nivel e periodo
do curso ou area académica ou ainda situagao de residéncia. O descarte incorreto de medicamentos realizados por
servidores da instituicdo esteve associado ao sexo.

Entretanto, percebe-se que tanto alunos como servidores possuem praticas de descarte inadequadas, sendo
evidente a falta de informagdo sobre o assunto, fazendo-se necessario aprimoramento e intensificacdo de agbes de
educacdo em saude.

Nas agdes educativas associadas a pesquisa, observou-se a efetividade de abordagem quando conhecia-se o
perfil da comunidade académica resultando em conscientizagdo factual e multiplicagdo das orientagbes de educagao
em saude. Isso mostra a importancia do seguimento de agbes de conscientizagdo, a fim de levar a populagéo o
conhecimento necessario para as boas praticas de armazenamento e descarte de medicamentos nesta instituigédo bem

como a multiplicagé&o para outras instituicdes de ensino.
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