Dok © ES)
© Federo\

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE MEDICINA

EDUARDO DA SILVA PEREIRA

A ATENCAO BASICA IMPACTA POSITIVAMENTE NA CONDUTA DE
ARMAZENAMENTO E DESCARTE DE MEDICAMENTOS DA POPULACAO
ADSCRITA?

IMPERATRIZ - MA
2019



EDUARDO DA SILVA PEREIRA

A ATENCAO BASICA IMPACTA POSITIVAMENTE NA CONDUTA DE
ARMAZENAMENTO E DESCARTE DE MEDICAMENTOS DA POPULACAO
ADSCRITA?

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Medicina da Universidade Federal
do Maranhdo, Campus Imperatriz, como parte
dos requisitos para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina

Orientador: Prof. Dra. Rossana Vanessa

Dantas de Almeida-Marques

IMPERATRIZ - MA
2019



FICHA CATALOGRAFICA

Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Nucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

Pereira, Eduardo da Silva.

A ATENCAO BASICA IMPACTA POSITIVAMENTE NA CONDUTA DE
ARMAZENAMENTO E DESCARTE DE MEDICAMENTOS DA POPULACAO
ADSCRITA / Eduardo da Silva Pereira. - 2019.

42 f.

Orientador (a) : Rossana Vanessa Dantas de Almeida-

Marques.
Curso de Medicina, Universidade Federal do Maranhdo,

Imperatriz - MA, 2019.

1. Armazenamentoc de Medicamentos. 2. Aten¢do Primaria
4 Sande. 3. Descarte de Medicamentos. I. Almeida-
Marques, Rossana Vanessa Dantas de. II. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE MEDICINA

Candidato: Eduardo da Silva Pereira

Titulo do TCC: A atencdo bésica impacta positivamente na conduta de armazenamento e
descarte de medicamentos da populagdo adscrita?

Orientador: Rossana Vanessa Dantas de Almeida-Marques

A Banca Julgadora de trabalho de Defesa do Trabalho de Concluséo de Curso, em sesséo

publica realizada a .......... [, Lo, , considerou

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Examinador (a): ASSINALUTA: Lt
NOIME. e re e

TS (] (U o= T PSSR

Examinador (a): ASSINALUIA: ...t
NOIME. e e nnee s

TS (] (U o= o PSSR

Presidente: ASSINATUIA. .o
N[0 ¢ 1 LR

TS (] (U o= o SR



COMITE DE ETICA

UFMA - UNIVERSIDADE

E & Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO asil

-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ATENCAO BASICA IMPACTA POSITIVAMENTE NA CONDUTA DE
ARMAZENAMENTO E DESCARTE DE MEDICAMENTOS DA POPULACAQ

Pesquisador: ROSSANA VANESSA DANTAS DE ALMEIDA MARQUES

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 10498018.5.0000.5087

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhéo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.435.582
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1172347.pdf 17:05:11
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 16/05/2019 |Eduardo da Silva Aceito
Assentimento / 17:03:15 | Pereira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / [PROJETO_A_ATENCAQ_BASICA.pdf 16/05/2019 |Eduardo da Silva Aceito
Brechura 17:02:29 |Pereira
Investigador
Projeto Detalhado / [PROJETO_A_ATENCAQ_BASICA.doc | 16/05/2019 |Eduarde da Silva Aceito
Brochura 17:01:35 | Pereira
Investigador
Parecer Anterior RESPOSTA_AO_PARECER_PENDENT| 16/05/2019 |Eduardo da Silva Aceito

E.docx 16:59:29 [Pereira
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 16/05/2019 [Eduardo da Silva Aceito
16:58:24 | Pereira
Parecer Anterior DECLARACAO_DE_LIBERACAO_DO_| 27/12/2018 |ROSSANA Aceito
LOCAL.pdf 11:25:26 | VANESSA DANTAS
DE ALMEIDA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

SAO LUIS, 03 de Julho de 2018

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO

(Coordenador(a))




AGRADECIMENTOS

Ser médico é um sonho que se iniciou na pequena cidade de Mauriti — CE, a partir da
conquista de uma medalha na Olimpiada Brasileira de Biologia das Escolas Publicas. Esse
sonho estéa cada dia mais proximo de se tornar realidade e tenho muito a agradecer as pessoas
que foram essenciais nessa trajetoria.

A Deus por ter me dado saude e forca para superar as dificuldades encontradas durante
0 caminho desta graduacao, por ser essencial em minha vida, autor do meu destino, meu guia e
socorro na hora da angustia.

A Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, seu corpo docente, direcdo e
administracdo que oportunizaram um ambiente agradavel de aprendizado.

Aos professores pelos ensinamentos transmitidos e pelas licdes diarias que nos
possibilitaram crescer enquanto académicos e futuros profissionais.

A minha orientadora, professora Rossana Vanessa Dantas de Almeida-Marques, pelo
suporte no pouco tempo que lhe coube, pelas suas corre¢des e incentivos.

A minha avé Maria Pereira de Sousa, a0 meu pai Francisco Evanildo Pereira, a minha
tia Maria Zeneide Pereira, a minha noiva Cicera Natélia da Silva Rodrigues e a toda a minha
familia pelo amor, incentivo e apoio incondicional.

Aos meus amigos que foram fundamentais nessa trajetéria com companheirismo,
irmandade e apoio em todo momento.

E atodos que direta ou indiretamente fizeram parte da concluséo desse ciclo, meu muito

obrigado.



UBS
GA
GB
RDC
IBGE

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS

Unidade Basica de Saude

Bairros com cobertura por Unidade Bésica de Saude
Bairros sem cobertura por Unidade Basica de Saude
Resolucdo de Diretoria Colegiada

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



RESUMO

Objetivou-se avaliar e comparar as condic¢des de acondicionamento e descarte de medicamentos
entre moradores de &reas cobertas e ndo cobertas pela aten¢do basica. Estudo de campo,
quantitativo e analitico na area de Farmacovigilancia, em que foram selecionados
intencionalmente quatro bairros do municipio de Imperatriz, Maranh&o, Brasil, dois cobertos
por Unidade Bésica de Saude (UBS) — GA — e dois sem cobertura por UBS — GB. Grande parte
possui medicamentos em casa (88,5% em GA e 83,3% em GB%; p=0,14), realizando
automedicacdo (46,4% em GA e 44,8% em GB; p=0,84), adquirindo medicacfes sintomaticas
(41,7% em GA e 38,0% em GB; p=0,18), ndo necessariamente possuindo receita (35,9% em
GA e 19,8% em GB; p<0,001). Os principais medicamentos encontrados foram os antitérmicos
(47,9% em GA e 53,1% em GB; p=0,31), analgésicos (46,9% em GA e 49,5% em GB; p=0,61)
e anti-inflamatorios (43,2% em GA e 30,2% em GB; p=0,008). Muitos relatam ndo haver sobras
de medicamentos (74,0% em GA e 78,6% em GB) e apresentam como principal fonte de
descarte o lixo comum (74,0% em GA e 77,6% em GB%). O quarto € o principal comodo onde
se faz o acondicionamento (50,52% em GA e 51,04% em GB), e a maioria desconhece a
presenca de coletores de medicagdes vencidas na cidade (88,5% em GA e 92,7% em GB).

Palavras-chave: Armazenamento de Medicamentos. Descarte de Medicamentos. Atencéo

Primaria a Satde.



ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate and compare the conditions of drug packaging and disposal
among residents of areas covered and not covered by primary care. Quantitative and analytical
field study in the area of Pharmacovigilance, in which four neighborhoods of the municipality
of Imperatriz, Maranhdo, Brazil were intentionally selected, two covered by the Basic Health
Unit (UBS) - GA - and two without coverage by UBS - GB. Most have medicines at home
(88.5% in GA and 83.3% in GB%); p = 0.14), self-medication (46.4% in GA and 44.8% in GB;
p = 0, 84), acquiring symptomatic medications (41.7% in GA and 38.0% in GB; p = 0.18), not
necessarily having a prescription (35.9% in GA and 19.8% in GB; p <0.001 ). The main drugs
found were antipyretics (47.9% in GA and 53.1% in GB; p = 0.31), analgesics (46.9% in GA
and 49.5% in GB; p = 0.61 ) and anti-inflammatory drugs (43.2% in GA and 30.2% in GB; p =
0.008). Many report no drug leftovers (74.0% in GA and 78.6% in GB) and have as their main
source of disposal the common waste (74.0% in GA and 77.6% in GB%). The fourth is the
main room for packaging (50.52% in GA and 51.04% in GB), and most are unaware of expired
medication collectors in the city (88.5% in GA and 92, 7% in GB).

Keywords: Drug Storage. Drug Disposal. Primary Health Care.
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A atencdo basica impacta positivamente na conduta de armazenamento e descarte de

medicamentos da populacdo adscrita?

Does primary care have a positive impact on the medication storage and disposal behavior of

the enrolled population?

Eduardo da Silva Pereirat

Rossana Vanessa Dantas de Almeida-Marques?

Abstract The aim of this study is to evaluate and
compare the conditions of drug packaging and
disposal among residents of areas covered and not
covered by primary care. Quantitative and analytical
field study in the area of Pharmacovigilance, in
which four neighborhoods of the municipality of
Imperatriz, Maranhdo, Brazil were intentionally
selected, two covered by the Basic Health Unit
(UBS) - GA - and two without coverage by UBS -
GB. Most have medicines at home (88.5% in GA and
83.3% in GB%; p = 0.14), self-medication (46.4% in
GA and 44.8% in GB; p = 0, 84), acquiring
symptomatic medications (41.7% in GA and 38.0%
in GB; p = 0.18), not necessarily having a
prescription (35.9% in GA and 19.8% in GB; p
<0.001 ). The main drugs found were antipyretics
(47.9% in GA and 53.1% in GB; p = 0.31),
analgesics (46.9% in GA and 49.5% in GB; p = 0.61
) and anti-inflammatory drugs (43.2% in GA and
30.2% in GB; p = 0.008). Many report no drug
leftovers (74.0% in GA and 78.6% in GB) and have
as their main source of disposal the common waste
(74.0% in GA and 77.6% in GB%). The fourth is the
main room for packaging (50.52% in GA and
51.04% in GB), and most are unaware of expired
medication collectors in the city (88.5% in GA and
92, 7% in GB).

Keywords: Drug Storage. Drug Disposal. Primary
Health Care.

1- Discente do Curso de Medicina - Universidade Federal do Maranhdo
(UFMA) — Awv. da Universidade, s/n, Dom Afonso Felipe Gregory, CEP:
65915-240, Imperatriz- MA, Brasil.
2- Docente do Curso de Medicina - Universidade Federal do Maranhédo
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Resumo Objetivou-se avaliar e comparar as
condi¢bes de acondicionamento e descarte de
medicamentos entre moradores de areas cobertas e
ndo cobertas pela atencdo basica. Estudo de campo,
quantitativo e analitico na  4rea de
Farmacovigilancia, em que foram selecionados
intencionalmente quatro bairros do municipio de
Imperatriz, Maranhdo, Brasil, dois cobertos por
Unidade Basica de Salide (UBS) — GA — e dois sem
cobertura por UBS — GB. Grande parte possui
medicamentos em casa (88,5% em GA e 83,3% em
GB%; p=0,14), realizando automedicacdo (46,4%
em GA e 44,8% em GB; p=0,84), adquirindo
medicac¢des sintomaticas (41,7% em GA e 38,0% em
GB; p=0,18), ndo necessariamente possuindo receita
(35,9% em GA e 19,8% em GB,; p<0,001). Os
principais medicamentos encontrados foram os
antitérmicos (47,9% em GA e 53,1% em GB,;
p=0,31), analgésicos (46,9% em GA e 49,5% em
GB; p=0,61) e anti-inflamatorios (43,2% em GA e
30,2% em GB; p=0,008). Muitos relatam ndo haver
sobras de medicamentos (74,0% em GA e 78,6% em
GB) e apresentam como principal fonte de descarte
0 lixo comum (74,0% em GA e 77,6% em GB%). O
quarto é o principal cdmodo onde se faz o
acondicionamento (50,52% em GA e 51,04% em
GB), e a maioria desconhece a presenca de coletores
de medicacOes vencidas na cidade (88,5% em GA e
92,7% em GB).

Palavras-chave: Armazenamento de
Medicamentos. Descarte de Medicamentos. Atencéo
Priméria & Sadde.
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INTRODUCAO

A assisténcia em saude tem o importante compromisso com a saude publica de prestar
conhecimento sobre o uso racional de medicamentos, no que diz respeito ndo s6 a sua
dispensacdo, mas ao seu armazenamento e descarte. Tendo o medicamento como um insumo
essencial, a preservacdo de sua qualidade deve ser garantida levando em consideracéo as boas
praticas de estocagem®. Porém, o que se observa é que a populacdo desconhece 0s riscos
inerentes & ma utilizago e ao armazenamento doméstico de medicamentos?. No entanto, a falta
de cuidados com a “farmacia caseira” pode afetar a efetividade ¢ a seguranga do uso dos
medicamentos®. Quando armazenados de forma incorreta, em locais quentes e (imidos, como
cozinha e banheiro ou em ambientes com incidéncia direta da luz, podem ocorrer alteracGes na
composic¢do (quimica, fisica e microbiolégica) dos medicamentos, com a diminuigdo da
efetividade terapéutica ou elevacdo do risco de efeitos toxicos de acordo com o tipo de
degradacéo sofrida pelo farmaco®.

Todos os produtos devem ser armazenados obedecendo as condi¢des técnicas ideais de
luminosidade, temperatura e umidade, com 0 objetivo de assegurar a manutencdo das
caracteristicas e qualidade necessarias a correta utilizacdo. Alem dos 6rgdos oficiais, atribui-se
a sociedade uma parcela de responsabilidade em relacdo a vigilancia da qualidade dos
medicamentos?. De acordo com a Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 39, de 14 de
agosto de 2013, as boas praticas de armazenamento sdo de extrema importancia para a
conservacao de seus principios quimicos e para a sua estabilidade, tendo em vista a sua rapida
deterioracdo quando expostos a mudancas de temperatura e umidade, tendo cada tipo de
medicamento as suas condicdes ideais de estocagem®.

O método mais comum para a eliminacdo de medicamentos ndo utilizados nos
domicilios é o descarte em lixo (Reino Unido, Lituania, Qatar, Sérvia). O impacto ambiental

do descarte de medicacdo inadequada € esperado em paises com mal funcionamento esquemas
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de gestdo de residuos (Oriente Médio, Asia e paises africanos)®. Até os medicamentos que no
sdo descartados e sdo consumidos acabam sendo eliminados no meio ambiente, onde farmacos
de diversas classes terapéuticas tém sido detectados em esgoto doméstico, aguas superficiais e
subterraneas’. Segundo Alvarenga e Nicoletti (2010)%, a legislagdo existente sobre o descarte
de medicamentos se direciona aos estabelecimentos de saude e ndo engloba a populagdo em
geral o que dificulta o entendimento sobre os impactos decorrentes do descarte doméstico, no
qual a populacédo elimina os medicamentos no lixo comum gerando residuos.

Em um trabalho realizado em Portugal®, em média, cada agregado familiar mantido
em casa gera 1,097 g de produtos farmacéuticos, dos quais 20% estavam em uso, 72% néo
estavam em uso, e 8% eram em sua maioria produtos vencidos prontos para descartar.
Entrevistas com chefes de familia mostraram que 69% dos entrevistados afirmaram devolver
os residuos farmacéuticos na farmacia em que o compraram. As barreiras identificadas para a
eliminacdo adequada foram rotinas principalmente estabelecida e a falta de pontos de descarte
proximos.

Todo estabelecimento farmacéutico, segundo a legislacdo vigente, deve ter um
contrato firmado com empresas de descarte destes materiais. Dados epidemiologicos sobre
armazenamento e descarte de medicamentos sdo escassos na literatura e quando encontrados
séo descritos apenas em regides isoladas do pais. Infere-se que a maioria das autoridades, dos
profissionais de salde e da populacdo ndo tenham refletido sobre as consequéncias da nédo
observacéo e correcio das atitudes praticadas'®. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo
avaliar e comparar as condicdes de acondicionamento doméstico de medicamentos e correlatos
e sua forma de descarte entre moradores de areas cobertas e nao cobertas pela atencédo bésica,

no municipio de Imperatriz - MA.
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METODOS

Realizou-se estudo de carater quantitativo, descritivo e exploratdrio, empregando 0s
procedimentos éticos da pesquisa cientifica com a aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal do Maranhdo (CAAE 10498018.5.0000.5087),
ressaltando-se os aspectos fundamentais, como a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia,
a justica e a equidade, contemplados rigorosamente desde o planejamento a execucdo das
atividades. Posteriormente, obteve-se a concordancia e formalizacéo da participacéo utilizando-
se 0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A amostra foi constituida por 384 domicilios localizados em quatro bairros da
cidade de Imperatriz — Maranhdo, Brasil, selecionados intencionalmente mediante a presenca
de cobertura por Unidade Bésica de Salde (GA; Bairros Santa Rita e Nova Imperatriz) e
auséncia de cobertura (GB; Bairros Bom Jesus e Vila Vitoria). Foram incluidos moradores
desses bairros supracitados, selecionados por conveniéncia, sem distingdo de sexo ou
escolaridade, com idade a partir de 18 anos, em plenas faculdades mentais, excluindo os que
ndo se dispuseram a participar, ou ndo se apresentavam no domicilio no ato da visita. A amostra
foi calculada com base na popula¢do municipal, segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, IBGE, (2010), com 247.505 habitantes e indice de 95% de
confiabilidade.

Durante as visitas para a coleta de dados foi utilizado formulario estruturado
direcionado ao responsavel pelo domicilio, envolvendo questBes socioecondmicas e
relacionadas ao acondicionamento, condutas e descarte frente a utilizacdo de medicamentos.
Os sujeitos da pesquisa foram inicialmente informados da importancia do trabalho. As
perguntas foram lidas e assinaladas pelo aplicador do questionario, na forma de entrevista,

adaptadas no ato da leitura ao nivel de entendimento das pessoas sobre o assunto, e instruidos
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a responder de forma concisa e em caso de incerteza poderiam consultar seu estoque domiciliar
com a perspectiva de assinalar a resposta que mais caberia na verdade de suas agdes.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico no
programa Microsoft Excel versdo 2016. Apds a verificacdo de erros e inconsisténcias, a analise
estatistica dos dados foi realizada no programa IBM SPSS 24 (IBM SPSS Statistics, 2016). Para
avaliar possiveis associac@es entre a cobertura pela atencdo basica (GA; GB) e as condutas
frente ao acondicionamento, condutas e descarte de medicamentos, foram utilizados testes de
Qui-quadrado, Exato de Fisher ou de Fisher-Freeman-Halton, dependendo do comportamento

dos dados empregando nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta informacGes sociodemograficas acerca da amostra total e dos
grupos estudados, verificando que em GA predominou entre os entrevistados do género
masculino, o nivel de instrucdo ensino médio e faixa etaria menor de 30 anos. Ja para GB
prevaleceu o género feminino, com ensino fundamental e com mesma faixa etaria que GA. A
analise inferencial apontou significancia estatistica para as variaveis género e escolaridade na

comparacéo entre GA e GB.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas entre os entrevistados residentes em &reas cobertas ou ndo por UBS,

Imperatriz/MA.
Cobertura por UBS*
Sim Nao
N % N % p-valor**
Género Feminino 94 490 130 67,7
. <0,001
Masculino 98 51,0 62 32,3
Escolaridade Analfabeto(a) 31 16,1 22 13,5
Ensino fundamental 56 29,2 77 47,2 <0001
Ensino médio 68 35,4 54 331 '
Ensino superior 37 19,3 10 6,1
Idade <30 anos 54 28,1 76 39,6
31 a 45 anos 43 22,4 53 27,6
46 a 60 anos 48 25,0 33 17,2 0,14
61 a 75 anos 40 20,8 23 12,0
> 75 anos 7 3,6 7 3,6

*Unidade bésica de saude. **Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria propria (2019).
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A tabela 2 apresenta informacdes acerca do perfil dos medicamentos de acordo com a
cobertura por UBS, evidenciando que em GA a maioria possui medicamentos em casa, relatam
a pratica da automedicacdo, compram medicamentos tendo a posse da receita médica, verificam
a data de validade no ato da compra e leem a bula. Em relagéo a GB prevaleceu o ato de possuir
medicamentos em casa, pratica da automedicacdo, maiores indices em relacdo a GA de posse
da receita e avaliacdo da validade no ato da compra e leitura da bula. A analise inferencial
apontou significancia estatistica para as variaveis posse de receita, analise da validade e leitura

da bula na comparacéao entre GA e GB.

Tabela 2. Perfil acerca de medicamentos de acordo com a cobertura por UBS, Imperatriz-MA (n=192)
Cobertura por UBS*

Sim Néo
p-valor**
n % n %
Possui medicamentos no Sim 170 88,5 160 83,3 0.14
domicilio Nao 22 11,5 32 16,7 '
Se automedica Sim 89 46,4 86 44,8
N&o 64 33,3 62 32,3 0,84
As vezes 39 20,3 44 22,9
Quando compra medicamentos  Quando sinto algo 80 41,7 73 38,0
Para estoque 43 22,4 64 33,3
Médico prescreve 47 24,5 37 19,3 0,18
Para uso continuo 20 10,4 17 8,9
Nunca 2 1,0 1 0,5
Possui receita Sim 65 33,9 65 33,9
As vezes 58 30,2 89 46,4  <0,001
Nao 69 35,9 38 19,8
Verifica validade Sim 119 62,0 149 77,6
Néao 48 25,0 24 12,5 0,002
As vezes 25 13,0 19 9,9
Lé a bula Sempre 63 32,8 90 46,9
As vezes 66 34,4 60 31,3 0,01
Néao leio 63 32,8 42 21,9

*Unidade basica de satde. **Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria propria (2019).

Quanto as classes de medicamentos utilizadas de acordo com a cobertura por UBS
(tabela 3) verificou-se que os farmacos das classes dos anti-inflamatorios, anti-hipertensivos,
antidiabéticos e antibidticos apresentaram variacdo no uso, apresentando significAncia
estatistica na comparacdo entre GA e GB. Nos domicilios vinculados a area adscrita pela

atencdo basica h& maior uso, no geral, das classes medicamentosas mencionadas.



Tabela 3. Classe do medicamentos de acordo com a cobertura por UBS, Imperatriz-MA (n=192)

Cobertura por UBS*

Sim

p-valor**
N % N %
Antitérmico Né&o 100 52,1 90 46,9 0.31
Sim 92 479 102 53,1 '
Diurético Néo 185 96,4 190 99,0 0.09
Sim 7 3,6 2 1,0 '
Antialérgico Néo 164 85,4 165 85,9 0.88
Sim 28 14,6 27 14,1 '
Pomadas Nao 174 90,6 182 94,8 011
Sim 18 9,4 10 52 '
Anti-inflamatério Nao 109 56,8 134 69,8 0.008
Sim 83 43,2 58 30,2 '
Anti-hipertensivo Néo 143 74,5 160 83,3 0.03
Sim 49 25,5 32 16,7 '
Analgésico Nao 102 53,1 97 50,5 0.61
Sim 90 46,9 95 49,5 '
Antidiabético Né&o 164 85,4 180 93,8 0.008
Sim 28 14,6 12 6,3 '
Antibidtico Né&o 152 79,2 169 88,0 0.02
Sim 40 20,8 23 12,0 '
Anti-ulceroso Néo 181 94,3 183 95,3 0,65
Sim 11 57 9 4,7

*Unidade bésica de saude. **Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria propria (2019).
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No que diz respeito ao destino das sobras e local de descarte de medicamentos

(tabela 4), a ampla maioria nos dois grupos relatam que em seus tratamentos habituais ndo ha

sobras de medicacdes e quando ha sobras, armazenam para utilizar em outro momento, realizam

0 descarte ou cedem a amigos ou vizinhos. Apenas um pequeno percentual em GB afirma

devolver a uma unidade de saude, sendo esse numero inexistente em GA. Em relacao ao local

de descarte, o lixo comum foi o destino mais comum em ambos os grupos, seguido por descarte

no vaso sanitario e devolucdo a uma UBS. Para uma parte da populacdo esse descarte ndo

ocorre, tendo em vista que relatam que esses medicamentos nunca chegam a vencer em seus

domicilios.
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Tabela 4. Destino das sobras de medicamentos e descarte de medicamentos de acordo com a cobertura por UBS,
Imperatriz-MA (n=192).
Cobertura por UBS*

Sim Nao
n % n %
Destino das sobras  Nao sobra 145 75,52 155 80,73
Armazena 30 15,63 20 10,42
Descarta 7 3,65 11 5,73
D4 aos vizinhos, amigos 4 2,08 4 2,1
Nunca vencem 3 1,56 0 0,0
Nao tenho medicamentos 3 1,56 0 0,0
Devolve a unidade de satde 0 0,0 2 1,02
Onde descarta Lixo comum 142 73,96 149 77,6
Nunca vencem 23 11,97 16 8,33
Vaso sanitario 7 3,64 12 6,24
UBS 5 2,60 1 0,52
Queima 2 1,04 3 1,57
Armazena 1 0,52 3 1,57
Pia 3 157 3 1,57
Farmacia 3 1,57 0 0,0
Esgoto 3 1,57 0 0,0
Na Floresta 1 0,52 2 1,04
Préximo ao hospital 1 0,52 0 0,0
Ecoservice 0 0,0 1 0,52
Desmancha na agua 1 0,52 0 0,0
Derrama no solo 0 0,0 2 1,04

*Unidade basica de satde. Fonte: Autoria propria (2019).

Quanto ao local de acondicionamento dos medicamentos e condutas com 0S mesmos
(tabela 5), foi visto que o quarto é o local mais comum para esse fim, em ambos os grupos
pesquisados, seguido por cozinha e sala. Quanto a conduta com medicamentos de acordo com
a cobertura por UBS, verificou-se que para GA a forma correta de acondicionamento dos
medicamentos ocorre em sua maioria, assim como o destino das sobras de medicamentos; o
mesmo ndo pdde ser visto em relacdo a forma de descarte que apresentou alto indice de descarte
incorreto; nesse mesmo grupo a maioria afirma néo possuir medicamentos vencidos em casa,
relatam n&o ter ciéncia da existéncia de coletor de medicamentos vencidos ou extraviados em
Imperatriz e acreditam que o descarte inadequado causa dano ambiental. Ja para GB também
houve ampla frequéncia de armazenamento de forma correta, no entanto inferiores a GA, assim
como o destino das sobras de medicamentos. Em relacdo ao descarte encontrou-se indices

similares a GA, com alto percentual de descarte inadequado, assim como a maioria relata ndo
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possuir medicamentos vencidos em casa, ndo possuem ciéncia da existéncia de coletor em
Imperatriz e acreditam que o descarte inadequado causa dano ambiental. A anélise inferencial
apontou significancia estatistica apenas para a variavel acondicionamento na comparagdo entre

GA e GB.

Tabela 5. Local onde acondiciona os medicamentos e conduta com medicamentos de acordo com a cobertura por
UBS, Imperatriz-MA (n=192)

Cobertura por UBS*
Sim Nao
p-valor**
n % n %

Local de Acondicionamento Quarto 97 50,5 98 51,0

Cozinha 67 34,9 67 349

Sala 6 31 9 4,7 -

Banheiro 1 0,5 3 1,6

QOutro 21 10,9 15 7.8
Acondicionamento Correto 159 83,2 138 72,6 0.01

Errado 32 16,8 52 27,4 '
Destino das sobras Correto 106 55,2 102 53,1 0.68

Errado 86 44,8 90 46,9 '
Possui medicamentos vencidos Né&o 185 96,9 184 95,8 059

Sim 6 3,1 8 4,2 '
Descarte Correto 32 16,7 21 10,9 010

Errado 160 83,3 171 89,1 '
Sabe da existéncia de coletor em imperatriz Né&o 170 88,5 178 92,7 0.16

Sim 22 11,5 14 7,3 '
Descarte inadequado causa dano ambiental? Né&o 12 6,3 22 115

N&o sei 32 16,7 27 14,1 0,18

Sim 148 77,1 143 74,5

*Unidade basica de saide. **Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria propria (2019).

DISCUSSAO

A populagdo estoca medicamentos em casa devido & inconstancia na sua disponibilidade
nas unidades bésicas de saude (UBS), por ter medo de ser acometida por doencas e ou ainda
porque desconhece 0s riscos que 0s medicamentos podem acarretar se ndo forem armazenados
e descartados corretamente?.

Dentre os grupos avaliados no presente estudo houve equivaléncia entre os sexos (tabela
1). Para Lima et al (2013)° o publico pesquisado era majoritariamente do sexo feminino
(74,1%). O predominio de mulheres como respondentes também foi encontrado por Bueno et

al (2009)**. Esse fato pode ser explicado porque as mulheres sdo naturalmente cuidadoras estio
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mais preocupadas com os sintomas fisicos, ddo mais atencao aos problemas de saude, utilizam
com maior frequéncia os servigos de salide e estdo mais familiarizadas com os medicamentos??.
Ademais, pode ter contribuido para o achado o horario em que se realizou a coleta de dados, no
qual os homens poderiam estar trabalhando.

Quanto a escolaridade, o nivel médio foi 0 que gerou maiores indices em GA (35,4%),
seguido pelo nivel superior (19,3%). Ja em GB houve predominéncia do nivel fundamental
(47,2%) e em menor percentual o nivel superior, obtendo-se significncia estatistica a nivel de
1%. Essa disparidade pode ser explicada pelo fato dos bairros englobados por GA serem mais
centrais, maior acessibilidade aos nucleos de ensino, e maior planejamento urbano. Para Silva
et al (2012)*%, em relagdo a escolaridade majoritariamente o ensino médio completo obteve
maiores percentuais, correspondendo a 46%.

A idade média também divergiu entre os grupos (45,0+18,4 para GA; 40,1+ 17,5 para
GB) apontando diferenca estatistica (p<0,001), com publico mais jovem no grupo nao assistido
pela Atencdo Basica. Contudo, faixas etarias mais jovens obtiveram maiores frequéncias em
ambos os grupos, havendo um decréscimo das frequéncias conforme o aumento da faixa etaria,
representados pelos intervalos menor que 30 anos (GA 39,6%; GB 28,1%), 31 a 45 anos (GA
27,6%; GB 22,4%) e 46 a 60 anos (GA 17,2%; GB 25%), se correlacionando com o estudo de
Lucas et al (2014)%, onde 84,4% do publico pertenciam ao intervalo de 18 a 59 anos. Contudo,
no estudo de Piveta et al (2015)** a idade média foi de 21+ 3,3 anos, obtendo entre os
entrevistados uma amostra mais jovem.

A pesquisa evidenciou que majoritariamente 0s entrevistados armazenam
medicamentos nos domicilios (GA 88,5%; GB 83,3%; tabela 2), o que se assemelha ao
encontrado em outros estudos®11>, Ribeiro e Heineck (2010) verificaram que 93,5% das
familias entrevistadas apresentaram pelo menos um medicamento em estoque. Para Silva et al

(2012)*3, 98,55% possuiam pelo menos um e 1,45% n&o os possuiam, o que demonstra a grande
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predominancia da presenca da farméacia domiciliar. Na pesquisa realizada por Clemente et al
(2014)Y, 95% possui medicamentos em casa, corroborando com os demais estudos.

Embora o armazenamento de medicamentos pareca uma pratica inofensiva, problemas
tém sido relatados, tais como: automedicacgdo!, intoxicagdes®®, condicGes de armazenagem
inadequadas®®, exposic¢do ao alcance de criancas'®, presenca de medicamentos fora do prazo de
validade®® e desperdicio de medicamentos®®.

Os medicamentos encontrados em GA eram, em sua maioria, para uso esporadico
(41,7%), assim como em GB (38%), em detrimentos as medica¢fes para uso continuo (GA
10,4%; GB 8,9%). Nas residéncias urbanas do municipio de Anapolis - Goias, dos
medicamentos em armazenagem doméstica 51,5% eram de uso esporadico, utilizados
casualmente em decorréncia de sintoma comum, enquanto 34,1% eram de uso continuo e 14,3%
estavam sem uso?. Ja para Clemente (2014)!7, em um estudo realizado na cidade Juazeiro do
Norte - Ceara, os medicamentos encontrados eram a maioria utilizados para uso continuo (43%)
e para estoque (40%).

No tocante a pratica da automedicacdo, ambos os grupos obtiveram percentuais
consideraveis desta pratica (GA 46,4%; GB 44,8%), ndo havendo diferenca estatistica
significativa entre estes. Em estudo realizado por Lucas et al (2014)%, na cidade de Manaus -
Amazonas, 80% dos entrevistados mencionaram realizar automedicagdo, numeros com grande
disparidade aos do presente estudo. Para Mastroianni et al (2011)*° 13,4% se automedicavam,
sendo que apenas um dos medicamentos utilizados na automedicacgéo era isento de prescri¢ao
médica.

Com relacdo a forma de obtencdo dos medicamentos, 35,9% dos entrevistados em GA
afirmaram obté-los por meio da compra sem receita médica, enquanto em GB esse valor foi de
19,8% (p<0,001), cujos entrevistados que ndo possuem receita sdo mais frequentes onde ha

cobertura por UBS (Tabela 2). Esse resultado foi inferior aos 41,6% verificado por Ribeiro &
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Heineck (2010) e aos 50,2% dos medicamentos estocados encontrados por Schenkel,
Fernandes & Mengue (2005)?. Para Lucas et al (2014)?! a maioria (55,6%) afirmou consegui-
los por meio da compra sem receita médica.

Quanto a pratica de verificar a validade no ato da compra, 62% dos usuérios de GA
afirmam ter esse habito, enquanto esse percentual sobe para 77,6% em GB. Esse dado gerou
significancia estatistica demonstrando esse habito com maior frequéncia onde n&o ha cobertura
(p=0,0020). Os resultados encontrados em GB séo superiores a um estudo realizado em
Londrina - Parana, e similares a GA, onde pouco mais da metade dos entrevistados (60,1%)
referiu verificar o prazo de validade dos medicamentos®. Quanto a pratica de leitura da bula,
32,8% do publico residente em GA relatam possuir esse habito enquanto esse nimero sobe para
46,9% em GB. Para Piveta et al (2015)%* 63% dos entrevistados relatam possuir esse habito de
leitura sempre/quase sempre.

Os antitermicos foi a classe medicamentosa frequentemente presente nos domicilios
pesquisados (GA 47,9%; GB 53,1%), seguido pelos analgésicos (GA 46,9%; GB 49,5%), ndo
havendo assim significancia estatistica entre os grupos. No entanto, os farmacos das classes dos
anti-inflamatorios (GA 43,2%; GB 30,2%; p=0,008), anti-hipertensivos (GA 25,5%; GB
16,7%; p=0,03), antidiabéticos (GA 14,6%; GB 6,3%; p=0,008) e antibidticos (GA 20,8%; GB
12,0%; p=0,02) apresentaram diferenca estatistica significante (tabela 3), o que demonstra que
onde ha cobertura por UBS existem mais pessoas utilizando essas classes de medicamentos.
Segundo Lucas et al, (2014)?* do publico pesquisado, 22,7% possuiam farmacos que agem
sobre o trato alimentar e metabolismo, seguidos por farmacos que agem no sistema nervoso
central (16,9%).

Foi verificado o destino das sobras de medicamentos (tabela 4), onde percebeu-se que
para a ampla maioria dos entrevistados, em ambos os grupos, declarou que ndo ha sobra de

medicacdes (GA 75,5%; GB 80,7%). Para os entrevistados onde ha assisténcia da Atencédo
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Bésica, 15,63% afirmam que guardam as medicagdes para usar outra vez, enquanto esse indice
foi de 10,42% onde ndo ha assisténcia. Para Piveta et al (2015)'* quanto as sobras de tratamentos
anteriores, 64,5% dos entrevistados mencionaram guardar os medicamentos para futura
utilizacdo e 43,6% descarta-los. Vale ressaltar que houve entrevistados que referiram mais de
um destino para as sobras de medicamentos. O destino das sobras foi ainda categorizado como
correto ou errado (tabela 5). Dessa forma, ndo verificou-se diferenca estatistica entre os grupos,
onde 55,2% de GA e 53,1% de GB realizavam esse processo de forma adequada.

O descarte dos medicamentos vencidos e/ou extraviados nos domicilios € realizado de
forma ambientalmente incorreta em ambos os grupos (tabela 4) e a maioria tém o lixo comum
como principal destino (GA 74,0%; GB 77,7%). Considerando a adequacdo da forma de
descarte, baixas frequéncias em ambos os grupos o fazem de forma adequada (GA 16,7%; GB
10,9%) destinando a postos de saude, farmacias ou centros comunitarios. Para Pinto et al
(2014)%, em estudo realizado na cidade de Paulinia - Sdo Paulo, a maioria dos entrevistados
(91%) realizavam esse descarte de forma incorreta, sendo o lixo comum o principal destino
(62%). Piveta et al (2015)** também encontrou indices semelhantes, onde o lixo comum se
configurou como o principal ponto de destino (63,0%). Na cidade de Santos/SP foi realizado
estudo sobre o descarte de medicamentos, onde foi constatado que 71% dos medicamentos eram
descartados em lixo doméstico, 9,5% no esgoto e 19,5% em pontos de coletal. Para Clemente
et al (2014), 82,5% descartavam no lixo comum, 8,14% no esgoto e 5,81% em pontos de
coleta. Segundo Junior et al (2018)?* em uma pesquisa realizada no municipio de Cagador/SC,
80% dos entrevistados relataram o lixo comum ser o seu local de descarte para medicamentos
vencidos ou ndo utilizados. Essa é uma pratica habitual entre os usuarios de medicamentos
conforme também verificado em outros estudos!'**?%, O descarte de medicamentos em lixo
comum representa um risco a saude publica, considerando os riscos de ocorréncia de graves

problemas ambientais, tais como contaminacio do solo e da agua®®. O principal motivo do



24

descarte inadequado é a falta de informacdo, uma vez que os medicamentos descartados podem
ser acondicionados, identificados e recolhidos pelos agentes comunitarios de salde ou
encaminhados ao estabelecimento de satide de referéncia, para realizaco do devido descarte??,
embora se deva reconhecer que nem os estabelecimentos de salde e tampouco 0s agentes de
salide estejam preparados orientar ou processar 0s medicamentos vencidos se trazidos pela
populacéo.

Quanto ao local onde séo acondicionados os medicamentos (tabela 5), verificou-se que
0s comodos quarto (GA 50,5%; GB 51,0%) e a cozinha (GA 34,9%; GB 34,9%) séo os
principais locais de armazenamento, coincidindo com os relatos de outros estudost®141519.21
Esses locais de armazenamento foram categorizados em correto ou errado e analisados
estatisticamente (tabela 5), verificando-se que os moradores da area adscrita pela Atencédo
Bésica armazenam seus medicamentos de forma correta quando comparados com aqueles sem
assisténcia na area geografica (GA 83,2%; GB 72,6%), obtendo na andlise inferencial
significancia estatistica (p=0,01).

Quando indagados sobre a ciéncia da existéncia de coletor de medicamentos vencidos
e/ou extraviados na cidade de Imperatriz (tabela 5), obtiveram-se elevados valores de
desconhecimento (GA 88,5%; GB 92,7%). Esses nimeros equivalem aos encontrados por Pinto
et al (2014)?%, onde 92% dos entrevistados, totalizando 564 pessoas, ndo tém conhecimento dos
locais de recolhimento dos medicamentos, evidenciando que as pessoas efetuam o descarte
inadequadamente por falta de informacdo. Ao final da entrevista, foi perguntado se eles
acreditavam que o descarte inadequado de medicamentos poderia trazer impactos
ambientais,77,1% e 74,5% acreditavam que sim, 6,3% e 11,5% acreditavam que nédo e 16,7%
e 14,1% nao souberam responder em GA e GB, respectivamente. Foram encontrados resultados
semelhantes, onde 82% acreditavam que sim, 14% acreditavam que ndo e 4% nao souberam

responder?’.
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Os resultados encontrados nesse estudo estdo em consonancia com a realidade do perfil
da prética de armazenamento e descarte de medicamentos brasileira. Dessa forma, campanhas
de conscientizacdo com informag6es em salde sobre a importancia dessas praticas corretas séo
de extrema importancia para a satde publica, visto que erros nesses itens interferem diretamente

na saude coletiva.

Concluséao

O estoque de medicamentos nos domicilios é uma realidade, ndo s6 no nordeste como
também no Brasil e em outros paises. Os resultados encontrados neste estudo indicam que esta
é uma pratica comum também na populacdo estudada, tendo destaque que os moradores da area
adscrita pela atencdo bésica armazenam seus medicamentos de forma correta quando
comparados com aqueles sem assisténcia na area geografica. Quase a totalidade das pessoas
pesquisadas ndo faz o descarte de forma adequada, tendo como principal destino o lixo comum,
ndo tem conhecimento sobre os locais de entrega e nem de campanhas ou propagandas publicas
sobre os locais que recolham os medicamentos vencidos e/ou extraviados, mostrando que nesse
quesito a presenca da UBS ndo impacta a conduta dos usuarios. Ao revelar as caracteristicas do
descarte de residuos de medicamentos e inferir sobre as dificuldades na implementacao de um
programa de gerenciamento de residuos sélidos de saude, o estudo aponta para a necessidade
de elaboracao de estratégias que devem envolver os gestores, 0s trabalhadores e 0s usuarios.
Isso porque ndo basta descartar corretamente, € preciso intervir sobre o conjunto de acbes
indutoras do uso irracional de medicamentos, e assim minimizar os estoques desnecessarios no

servigo e/ou nos domicilios e as perdas de medicamentos.
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA DE CIENCIA E SAUDE
COLETIVA

'ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

A revista Ciéncia & Salde Coletiva — C&SC — publica debates, analises e resultados de
investigacOes sobre um tema especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos
de discussao e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o
assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propoésitos enfrentar os
desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo.

Politica de Acesso Aberto C&SC é publicada sob o modelo de acesso aberto e ¢, portanto, livre
para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar para fins educacionais.
Orientacdes para organizacao de numeros tematicos

A marca da revista C&SC, dentro da diversidade de periddicos da area, é o seu foco tematico,
segundo o proposito da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — Abrasco — de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da Saude Publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de Salde
Coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

o Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes j& descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é

avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.
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« Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacédo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

e Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do nimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paréagrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Salde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

Por decisdo editorial, 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero tematico
ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e

francés.

Recomendacdes para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada que
situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribui¢do que o artigo
traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacéo
em revistas medicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento

estéd disponivel em varios sitios na Internet, como por exemplo, ICMJE Recommendations ou

nas normas da mesma publicacdo. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicacéo
Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no

méaximo 4.000 caracteres com espaco.


https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2014/01/normas_vancouver.pdf
https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2014/01/normas_vancouver.pdf
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/icmje-recommendations/
http://www.rpmgf.pt/ficheiros/normas_rpmgf.pdf
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Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverao ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre apresentacdo
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacOes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,
podendo alcancar até 0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco.
Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento
da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducéo, em
alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagdo: O limite m&ximo de caracteres leva em conta os espa¢os e inclui texto e

bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracGes (figuras e quadros) séo considerados a parte.

Apresentagdo de manuscritos
IMPORTANTE: C&SC néo pratica cobranca de taxas e de encargos para submisséo e

publicacdo de artigos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo

12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
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da plataforma Scholar One — http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo — segundo
as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletrénica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéria deve
indicar a fonte da publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizag0es para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidédo e a procedéncia das
citacOes séo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas se¢fes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar
organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem etc.).

9. Otitulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto,
os objetivos, a metodologia, a abordagem teérica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco
(5) palavras-chave. palavras-chave/key words.Chamamos a atencdo para a importancia
da clareza e objetividade na redacéo do resumo, que certamente contribuira no interesse
do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexac¢do multipla do artigo.
As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://decs.bvs.br/P/decsweb2017.htm e https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Autoria


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
http://decs.bvs.br/P/decsweb2017.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragéo dos artigos de

3.

modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise
e interpretacdo dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao
da versdo a ser publicada.

O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1.

2.

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sadde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convenc¢des adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracgdes e Escalas

1.

4.

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacgdes textuais), gréaficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas
variacOes), figura (demonstracdo esquematica de informagBes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo
seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

O ndmero de material ilustrativo deve ser de, no m&ximo, cinco por artigo, salvo
excecoes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arébicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustraces devem ser citadas no texto.

As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na

confeccéo do artigo (Word).
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5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso
de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou
Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato llustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a
informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for
impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF
ou BMP, que sdo formatos de imagem e ndo conservam sua informacao vetorial, o que
prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior
resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica
para 0 material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracoes
no meio digital, o material original deve ser mandado em boas condi¢Ges para
reproducéo.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submisséo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permisséo

para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de

contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o0 nome do primeiro autor seguido da

expressao et al.



36

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
I: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11...
2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

3. As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da Ultima referéncia citada no texto.

4. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a

periddicos biomédicos ( Disponivel em U.S. National Library of Medicine).

5. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus ( Disponivel em U.S. National Library of Medicine).

6. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho
EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideragfes sobre riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Ndmero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario


https://www.nlm.nih.gov/portals/publishers.html
https://www.nlm.nih.gov/portals/publishers.html
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Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 82 Edigdo. Sao Paulo,

Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude. Petropolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle

de plantas aquaticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J,  Shibasaki H, organizadores. Recent advances in  clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical

Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais

do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde 1988-2001 [tese].
Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.
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Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira
de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducgéo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12
Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢Ges para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nédo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq Bras
Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em

comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na Internet].
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2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDlI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA, 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics Il1: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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ANEXO B - ACEITE DO COLEGIADO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

DESPACHO N° 7633/2019 - CCMI (24.12)

Ne do Protocolo: NAO PROTOCOLADO
Sdo Luis-MA, 11 de Novembro de 2019

A coordenacao de medicina de imperatriz, no uso de suas atribui¢des, informa, para 0s
devidos fins, que o projeto do referido discente foi aprovado em reunido do colegiado em 08-
11-2019

Atenciosamente.

(Assinado digitalmente em 11/11/2019 09:15)
ANTONIO COSTA MENDES
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO
Matricula: 3026303

Para verificar a autenticidade deste documento entre
em https://sipac.ufma.br/documentos/ informando seu nimero, ano, tipo, data de emissdo
e 0 codigo de verificacdo: 8d71770db4



https://sipac.ufma.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE PESQUISA

Sujeito

1) Sexo M( ) F()

2) ldade:

3) Qual o seu nivel de escolaridade?

() Analfabeto () Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo () Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo ( ) Outros:

4) Vocé possui medicamentos em casa?

( )Sim ( ) Naéo

5) Vocé costuma se automedicar?

( ) Néo () Sim ( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca
6) Em quais situacdes vocé compra medicamentos?

() Regularmente, para estoque () Regularmente, para uso continuo

() Quando sinto algo () Quando o médico prescreve () Nunca

7) E quando compra possui a receita?

( )Sim( )Né&o
8) Quando vocé vai comprar medicamentos voceé verifica a data de validade?
( ) Néo ( )Sim ( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca

9) Qual seu costume de leitura da bula dos medicamentos?

() Nao leio () Leio pouco () Leio casualmente () Leio muito
10) Quais medicamentos vocé tem em casa? (pode marcar mais de uma opcao)

() Anti-térmico ( ) Anti-inflamatério () Analgésico () Antibidtico

( ) Diurético ( ) Anti-hipertensivo () Anti-diabéticos ( ) Anti-ulcerosos

() Anti-alérgico ( ) Pomada ou creme para assadura

() Pomada ou creme para insetos ( ) Para ferimentos

(' )Injecdes ( ) Outro

11) Onde vocé os guarda?

() Numa caixa ( ) Local aberto ( ) Emcimadageladeira ( ) Na geladeira
() No armério () No guarda-roupas ( ) Em cima do guarda roupa

( ) Banheiro ( ) Outro
12) O que vocé faz com as sobras de medicamentos?




() Guarda para usar outra vez ( ) Descarta ( ) Devolve a unidade ou ACS

( ) Da aos vizinhos, amigos ( ) Ndo sobram () Outros:

13) Vocé possui medicamentos vencidos?

( ) Sim ( ) Naéo

14) Onde vocé descarta os medicamentos vencidos?

() Lixo comum ( ) Vaso sanitario () Esgoto

( ) Farmacia comercial ( YUBS ( ) Outro
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15) Vocé ja foi informado sobre a existéncia de algum tipo de coletor de medicamentos

vencidos em Imperatriz?
() Néo ( )Sim (Especificar)

16) Vocé acredita que o descarte inadequado de medicamentos pode trazer algum dano ao meio

ambiente?
() Nao () Sim



