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DESCARTE RACIONAL DE MEDICAMENTOS NO AMBITO
DOMESTICO: proposta de intervencao

RESUMO

Considerando que o descarte de medicamentos vencidos ou ndo utilizados
representa um problema de saude publica com impactos ambientais, este trabalho
apresenta os estudos realizados sobre o descarte doméstico de medicamentos, para
0s quais nao existe regulamentacdo federal especifica, nem mecanismos de
orientacdo ou divulgacdo para a populacdo. Nesse cenario, a pesquisa tem por
objetivo propor acdes interventivas como a criacdo de modelo de folder e cartaz que
sensibilizem e informem a populagdo quanto ao descarte racional de medicamentos,
bem como propor ao poder publico alternativas para a implantacdo de politica
publica ambiental no que se refere a recolha racional desses materiais. Realizou-se
pesquisa de campo, de carater quanti-qualitativo, com representantes do poder
publico no municipio de Fernanddpolis-SP, com o intuito de averiguar a existéncia
de politicas publicas municipais de atendimento a essa demanda. Pelos dados
obtidos, o municipio revela a inexisténcia de acao publica nesse contexto especifico,
sendo que 83,33% dos participantes desconhecem como é realizado o descarte de
medicamento doméstico, 0 que evidencia a relevancia dos objetivos propostos e
valida a apresentacao de proposta de Programa Municipal de Recolha Consciente
de Medicamentos Domeésticos, numa perspectiva intersetorial; o programa envolve
processos para a conscientizacdo da populacao através de educacao ambiental com
utilizacdo de folders, cartazes e caixas coletoras e a consolidacao de parcerias,

apresentados com resultado final do estudo.

Palavras-chave: Politicas publicas. Intervencdo municipal. Descarte de

medicamento doméstico. Qualidade ambiental.



RATIONAL DISPOSAL OF HOME MEDICINES: proposal for

intervention

ABSTRACT

This research presents the studies done on the disposal of medicines from
households, for which there is neither federal specific regulation nor procedures of
orientation nor public awareness. So the unused medicines represent a public health
problem with environmental impacts. In this context the research aims to propose the
preparation of folder and poster in order to make the population informed about the
rational disposal of medicines besides the objective of proposing to the public power
alternatives for implementation of environmental public policy regarding to rational
recollection of such materials. At first it investigated the legislation and existing
studies on the topic nowadays; it was done a field research with representatives of
the public power in Fernanddpolis town (Sao Paulo state, Brazil) in order to check the
presence of local government public policies to answer the needs for this demand. In
fact, the municipality shows the inexistence of public action in this specific context,
and the participants don’t know how the disposal of household medicines is
conducted, which proves the importance of the objectives proposed in this research
and validates the proposition of a municipal rational disposal program of household
medicines on an intersectoral perspective; this program involves processes for
population awareness through environmental education using folders, posters and
medicine waste boxers presented as a final result of this study.

Keywords: Public policies. Municipal intervention. Disposal of household medicines.

Environmental quality.
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1 INTRODUCAO

A apropriacdo despreocupada de elementos da natureza pelo homem remonta a
prépria histéria da humanidade, porém, somente no final da década de 1960
aumenta, em esfera mundial, a preocupacao com a questdo ambiental ganhando
intensidade nos anos 70. O desenvolvimento industrial provocado pela Revolucéao
Industrial e sua potencializacdo assentada no avango do capitalismo mundial
instituem, a partir da segunda metade do século XX, novos padrées de consumo. O
movimento de producdo e consumo empreendidos nesse contexto fez com que a
producdo de residuos crescesse em ritmo superior a capacidade de absorcao da
natureza (BRASIL, 2006b).

O aumento da producao de componentes e materiais de dificil degradacgéo e
maior toxicidade leva a uma maior descartabilidade, aumentando o acumulo de
residuos. O descarte inadequado passa a produzir passivos ambientais capazes de
colocar em risco e comprometer 0s recursos naturais e a qualidade de vida das
atuais e futuras geracdes (BRASIL, 2006b).

No caso de dejetos oriundos de medicamentos, os 6rgdos oficiais do
Ministério da Saude e do Meio Ambiente fornecem instrumentos para a disposicao
final adequada desses residuos, 0 que nao isenta a sociedade de sua parcela de
responsabilidade em relacédo a vigilancia da qualidade dos medicamentos, a quem
cabem acbes como a observacao da data de vencimento, aspecto do medicamento
e integridade da embalagem. Essa atencéo se justifica, pois os medicamentos em
suas formas intactas podem ser usados indevidamente, e mesmo que nao
reaproveitados por outras pessoas, ao serem desprezados no ambiente, podem
tornar-se disponiveis ao homem através da agua, do solo e do ar causando
impactos sobre a natureza e a saude da populacdo (FALQUETO; KLINGERMAN;
ASSUMPCAO, 2010).

A area ambiental até 1998, por meio do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(Conama), regulamentava, na esfera federal, os processos relacionados com o
gerenciamento de residuos soélidos, ai incluidos os residuos de servigos de saude e,
dentro destes, os medicamentos em geral. Com o advento da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), criada pela Lei 9782/99, a saude passa a fazer parte do
sistema regulador dos residuos gerados nos servicos de saude (BRASIL, 2007).
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O enfoque de gerenciamento de riscos introduzido pela Anvisa, como
decorréncia do seu processo de trabalho, resultou na demanda de uma acéo de
harmonizacao entre as regulamentagdes federais da area ambiental e da vigilancia
sanitaria. Essa agdo se consolidou com a publicagdo da Resolucao da Diretoria
Colegiada (RDC) n. 306 (Anvisa), de 2004, e da Resolucdo n. 358 (Conama), de
2005(BRASIL, 2007).

A presenca de alguns grupos de farmacos no meio ambiente merece atencao
especial, como é o caso dos antibiéticos e os estrogénios. Os primeiros, devido ao
desenvolvimento de bactérias resistentes (FICHER; FREITAS, 2011) e os
estrogénios, pela potencialidade para afetar adversamente o sistema reprodutivo de
organismos aquaticos, por exemplo, a feminizacdo de peixes machos presentes em
rios contaminados com descarte de efluentes de estagdes de tratamento de esgoto
(BILA; DEZOTTI, 2003). Outros produtos que também requerem atencao especial
sdo o0s antineoplasicos e imunossupressores utilizados em quimioterapia,
conhecidos como potentes agentes mutagénicos (FICHER; FREITAS, 2011).

Assim, medicamentos nao utilizados ou vencidos representam um problema
de saude publica considerado de grande impacto econdmico e apontam a
possibilidade de automedicacdo, ndo adesao a um tratamento prescrito, prescricao
além da quantidade necessaria e a presenca de amostra gratis na comunidade
(EICKHOFF et al., 2009) como elementos potencializadores do problema.

Ao pensar-se em sustentabilidade e protegdo ambiental, confronta-se com o
paradigma da “sociedade de risco”', o que implica a necessidade de se
multiplicarem as préticas sociais baseadas no fortalecimento do direito ao acesso a
informacao e a educacao ambiental numa perspectiva integradora e de se aumentar
o poder das iniciativas baseadas na premissa de que 0 acesso a informagéao e
transparéncia na administracdo dos problemas ambientais urbanos pode implicar a
reorganizacdo do poder e da autoridade em relagdo as questbes que afetam
diretamente a populacao (JACOBI, 2003).

Existe, portanto, a necessidade de incrementar os meios de informagéo e o
acesso a eles, bem como o papel do poder publico nos conteldos educacionais,

1 Sociedade de risco de acordo com Jacobi (2003,2005) é uma sociedade autocritica, reflexiva, que
emerge com a globalizacao, a individualizagao, a revolugao de género, o subemprego e a difusao dos
riscos globais, onde se vé obrigada a autoconfrontar-se com aquilo que criou, seja de positivo ou de
negativo.
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como caminhos possiveis para alterar o quadro atual de degradagéo socioambiental.
Trata-se de promover o aumento da consciéncia ambiental, expandindo a
possibilidade de a populacao participar, em um nivel efetivo, do processo decisorio,
como forma de fortalecer sua co-responsabilidade na fiscalizacdo e no combate dos
agentes de degradagao ambiental (JACOBI, 2003).

Diante da dimensédo do assunto e da complexidade do tema, o presente
trabalho objetiva propor acdes interventivas, tais como a criacado de modelo de folder
e cartaz que sensibilizem e informem a populacdo quanto ao descarte racional de
medicamentos, bem como propor ao poder publico alternativas para a implantagéo
de politica publica ambiental no que se refere a recolha racional desses materiais.

A presente pesquisa apresenta-se organizada em cinco segbes, oferecendo
subsidios para o entendimento do projeto elaborado.

Na primeira segao, Introdugéo, focaliza-se o tema a ser investigado e coloca-
se o problema em seu estdgio atual. Na secdo dois, apresenta-se a revisdo de
literatura com o resultado da investigacao bibliografica dos elementos conceituais e
pesquisas existentes sobre o tema. A terceira seg¢ao, “Materiais e métodos”, traz o
tipo de pesquisa e os procedimentos realizados em seu desenvolvimento. A quarta
secdo, como resultado final deste trabalho, procura enfatizar os problemas
encontrados e uma possivel intervencdo com o intuito de melhorar a qualidade
ambiental do municipio. Na quinta e ultima secdo, tem-se a conclusdo como

finalizagao do trabalho.
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2REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Homem e a natureza

Meio ambiente pode ser entendido por biosfera, isto é, as rochas, a agua e o ar
presentes na Terra, junto com o0s ecossistemas que eles mantém; esses
ecossistemas sao constituidos de comunidades de individuos de diferentes
populacdes (bibticos), que vivem numa area com seu meio néo vivente (abibtico) e
se caracterizam por suas inter-relagdes, sejam elas simples ou mais complexas.
Essa definicao inclui também os recursos construidos pelo homem, tais como casas,
cidades, monumentos histéricos, sitios arqueoldgicos e os padrdes comportamentais
das populacbes — folclore, vestuario, comidas e o modo de vida em geral, que as
diferenciam de outras comunidades (RUSCHMANN,1997).

Entre os componentes mais relevantes da natureza estd a sua biota e,
compondo-a, o que é chamado de biodiversidade. Biodiversidade ou diversidade
biolégica significa todos os niveis de vida biolégica, quais sejam: a variabilidade, a
estrutura de comunidades, a complexidade de relacbes nos fluxos de energia e
nutrientes, a sua variacdo no espaco horizontal em paisagens, regiées e continentes
(MANTOVANI, 2009).

Nem sempre a relagdo homem-natureza foi conflituosa. Antigamente, as
relagbes do homem com a natureza eram permeadas de mitos, rituais e magia, pois
se tratava de relagdes divinas. Para cada fendmeno natural havia um deus, uma
entidade responsavel e organizadora da vida no planeta: o deus do sol, do mar, da
terra, dos ventos, das chuvas, dos rios, das pedras, das plantagdes, dos raios e
trovoes etc. O medo da vinganca dos deuses era o moderador do comportamento
das pessoas, impedindo uma intervencdo desastrosa ou sem uma justificativa
plausivel ante a destruicao natural (GONCALVES, 2008).

Conforme Mantovani (2009), em seu desenvolvimento ao longo da historia, a
filosofia da natureza parece ter oscilado sempre entre duas tendéncias opostas: uma
que pensa a natureza como divina, animada ou como um imenso organismo Vivo, e
outra que a concebe como uma grande maquina secularizada e desprovida de alma.

Com a evolugcdo da espécie humana, o homem arrancou os deuses da

natureza e passou a destrui-la como se ele proprio fosse divino, cheio de poderes
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absolutos. Desde entéo, a natureza comegou a perder o seu status de mae da vida.
O desejo desenfreado pelo poder e pelo dinheiro fez com que o0 homem mudasse
sua concepcgao e, entdo, natureza e homem passam a ser duas coisas distintas
(GONGCALVES, 2008).

De acordo com Antunes (2002, p. 2),

[...] a partir da constatacao de problemas ambientais reais que se agravam
em todo o nosso planeta, chega-se a triste conclusdo de que estamos
proximos do holocausto ambiental, despolitizando os aspectos sociais
fundamentais que contribuem para as dificuldades ambientais inegaveis.

De acordo com Silva e Silva (2012), vive-se numa sociedade global,
extremamente consumista, que se organiza a partir do modo de producao capitalista
voltado para a producdo de mercadorias com reduzida taxa de utilizacdo, cuja
expansao de produgdo em série, voltada para a necessidade cada vez maior de
lucro, aumenta significativa e proporcionalmente a produgcdo de artigos altamente
descartaveis, e os residuos produzidos contaminam o planeta e saciam a voracidade
daqueles que, em nome do lucro,utilizam os recursos do planeta em detrimento da
vida.

Boff (2004) considera que a guerra declarada entre o ser humano e a
natureza assume proporcoes significativas no campo ético, politico, social e cultural,
0 que aponta para a necessidade de novas perspectivas de comportamentos,
atitudes e visdo de mundo, que sejam orientadas a partir da defesa do uso dos
recursos naturais para re-significar as relagées de consumo.

Estudos cientificos revelam a notoriedade da destruicdo da natureza em
niveis elevados, representada pelo assoreamento de rios, desertificacdo de
territérios anteriormente habitados por espécies animais e vegetais, destruicdo das
florestas para uso da agricultura e pecuaria, além da crescente industrializacao a
que se deve grande parte da poluicao atmosférica (AGUIAR; BASTOS, 2012).

Os problemas ambientais remetem a busca de elementos para a efetivacao
de sociedade sustentavel, porém, somente na década de 80 foi que surgiram as
primeiras condigdes juridicas e institucionais para ag¢des de controle do meio
ambiente mais consistentes e efetivas a fim de diminuir, de certa forma, toda essa
destruicao desenfreada (FREITAS, 20083).
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Pode-se, para exemplificar o registro do autor, referir a Constituicdo Federal
promulgada em 1988 (BRASIL, 1998), que apresenta novos avangos, COmo O

enunciado no artigo 228, capitulo VI (Do meio ambiente),

[...] todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida impondo-se ao
Poder Publico o dever de defendé-lo a coletividade e de preserva-lo para as
presentes e futuras geragoes.

Assim, no contexto constitucional brasileiro, a protecdo ao meio ambiente
alia-se a uma das bases que fundamentam a nova ordem internacional, justificada
pela ampla preocupagdo com o0s riscos ambientais que se tém presenciado
(PASSOS, 2009).

As questbes ambientais se constituem fonte de questionamento dos
modelos tradicionais de desenvolvimento, trazendo a tona no cenario mundial uma
preocupacao com a possibilidade de extingdo da vida, inclusive humana, na Terra
(CORREA; ECHEVERRIA; OLIVEIRA, 2006).

De acordo com Passos (2009), a influéncia da acdo do homem em relacao
ao meio ambiente e a si mesmo em relagdo a natureza pode, inclusive, definir o
futuro dos recursos naturais de cada regido e do planeta. Assim, por todos os dados
e informacdes a que se tem acesso, pode-se afirmar que a problematica ambiental
da atualidade seja reflexo da relacao histérica entre sociedades humanas e a
natureza.

A convergéncia das ciéncias sociais com a saude coletiva revela que é
necessario um processo participativo e sustentavel, cada um fazendo a sua parte e
respeitando o ciclo de cada ser existente no planeta. As técnicas adquiridas pelo
homem devem servir para proteger o planeta, cuidar dos residuos gerados, para se
proteger das transformacgdes naturais e ndo para destruir a vida. Deve haver respeito
a grandeza da natureza, reveréncia a Terra (JUNGES; ZOBOLI, 2012).

De acordo com Mantovani (2009), ainda esta longe de se conseguirem

solucdes efetivas para o problema da relacédo entre os seres humanos e a natureza.
2.2 Medicamentos e suas interferéncias ambientais

Os medicamentos na sociedade atual sao utilizados em grandes quantidades e nao
apenas em momentos de necessidade bioldgica pela ocorréncia de uma patologia; a
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facilidade de acesso ao consumo aumenta, também, significativamente, os residuos
resultantes do ndo uso do medicamento (HOPPE; ARAUJO, 2012).

O alto consumo de medicamentos é diretamente proporcional a sua
quantidade desses, e sado expostos diariamente ao meio ambiente; com isso,
aumenta-se a possibilidade de contaminacdo (HOPPE; ARAUJO, 2012).

De acordo com o Decreto-Lei n. 176/2006, de 30 de agosto de 2006, para
que um produto seja introduzido no mercado, € necessaria autorizacao do Ministério
da Saude e é obrigatéria a apresentacado dos fundamentos que justifiquem medidas
preventivas ou de seguranca, que visa respeitar ndo s6 o0 armazenamento e
administracdo do medicamento como também a eliminagdo dos residuos destes
(BRASIL,20064a).

Todos os servicos relacionados com o atendimento a saiude humana ou
animal, drogarias e farmacias de manipulacdo e distribuidores de produtos
farmacéuticos sdo geradores de residuos de servicos de saude. Um enfoque
especial deve ser dado a industria farmacéutica pela geracdo de uma quantidade
consideravel de residuos devido tanto a devolucao e recolhimento de medicamentos
do mercado, quanto ao descarte de medicamentos rejeitados pelo controle de
qualidade e de perdas inerentes ao processo de fabricacdo (FALQUETO;
KLINGERMAN; ASSUMPCAOQ, 2010).

A importancia do impacto ambiental desses residuos assenta-se no fato de a
sua elaboragao ser feita com o intuito de obter efeitos biol6gicos em organismos
alvo, que pode ser replicada a outros seres presentes no meio ambiente. Ao mesmo
tempo, muitos desses medicamentos possuem propriedades (lipofilicas) que podem
potencializar a sua bioacumulagéo e persisténcia no meio terrestre e aquatico devido
a sua capacidade de atravessar as membranas celulares. Além disso, essas
moléculas sdo concebidas de forma a apresentar alguma resisténcia a degradacao
quimica e metabdlica com o intuito de exercer um efeito antes da sua inativacao
(PROENGCA, 2011).

De acordo o autor, toda a diversidade de moléculas que compdem esse tipo
de residuo dificulta a sua deteccgéo, controle e consequente gestdo ambiental. A sua
contabilidade também se torna dificil, uma vez que os residuos néao se confinam aos
medicamentos prescritos vencidos ou nao, mas também aos usados na veterinaria e
as drogas ilicitas que ndo possuem qualquer controle de quantidade. E também

consensual que, para além dos farmacos originais, devem ser estudados os
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metabdlitos gerados no organismo de atuacdo e os produtos de degradacéo
ambiental.

Mesmo os medicamentos que ndo sao descartados e sdo consumidos
(como parte do processo de recuperacao da saude) acabam sendo eliminados no
meio ambiente por meio da eliminacéao fisiolégica do corpo. Farmacos de diversas
classes terapéuticas, como antibidticos, hormonios, anti-inflamatérios entre inumeros
outros, tém sido detectados em esgotos domésticos, aguas superficiais e
subterraneas em concentragbes na faixa de ngL"' a pgL'em varias partes do
mundo?, porque podem ser excretados do organismo como metabdlitos, hidrolisados
ou inalterados. Esses compostos, ao serem eliminados na forma conjugada, podem
ser facilmente clivados disponibilizando, assim, substdncias ativas nos esgotos
domésticos que seguem, com o esgoto bruto, para as Estacbes de Tratamento de
Esgoto (ETEs), sendo submetidos aos tratamentos convencionais, suficientes para a
sua completa inativacdo (MELO et al., 2009).

Apoés a administragdo do medicamento, uma parte significativa do farmaco é
excretada por humanos no esgoto doméstico, e varias dessas substancias parecem
ser persistentes no meio ambiente e ndo sdo completamente removidas nas ETEs;
assim, muitos farmacos residuais resistem a varios processos de tratamento
convencional de agua (BILA; DEZOTTI, 2003).

Farmacos em Humanos

Descarte Metabolismo, Excrec¢do
Aterro Sanitario ETE
Lengol Freatico Aguas Superficiais

Figura1Rotas simplificadas da entrada de farmacos nos ambientes aquaticos.
Fonte: Reis Filho et al., 2007, p.55.

2 ngL' representa nanogramas por litro e ugL-'representa microgramas por litro.
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A principal forma de entrada de residuos de medicamentos no meio
ambiente é por meio do lancamento direto na rede de esgotos domésticos, em
cursos de agua. No entanto, também devem ser considerados os efluentes de
industrias farmacéuticas, efluentes rurais, a presenca de farmacos no esterco animal
utilizado para adubacao de solo e a disposi¢cdo inadequada de farmacos apés a
expiracdo do prazo de validade. Os residuos de medicamentos seguem para o
esgoto bruto, chegam as ETEs, onde sao submetidos a processos de tratamento
convencionais, que nao sao eficientes para a completa remocdao de farmacos
residuais. Isso ocorre em decorréncia de os medicamentos possuirem acao biocida
ou estruturas quimicas complexas nao passiveis de biodegradacdo — fatos
comprovados por estudos que evidenciam a presenca desse tipo de contaminante
em efluente de ETEs (RODRIGUES, 2009).

A quantidade de farmacos ativos e produtos de uso pessoal, fragrancias,
xampus, cosmeéticosetc. que adentram ao meio ambiente em cada ano € estimada
como sendo similar ao total de pesticidas utilizados durante o mesmo periodo
(DAUGHTON; TERNES, 1999).

De acordo com Bila e Dezotti (2003), os farmacos sdo desenvolvidos para
ser persistentes, mantendo suas propriedades quimicas o bastante para servir a um
proposito terapéutico. Todavia, 50% a 90% de uma dosagem do farmaco sao
excretados inalterados e persistem no meio ambiente.

O uso desenfreado de antibidticos acarreta dois problemas ambientais: o
primeiro € a contaminacao dos recursos hidricos, e o segundo é a resisténcia que
alguns microrganismos criam a esses farmacos, uma vez que as bactérias podem
efetuar mudangas no seu material genético e adquirir resisténcia aos farmacos
(BILA; DEZOTTI, 2003).

Assim, uma bactéria presente em um rio que contenha tragos de antibi6ticos
pode adquirir resisténcia a essas substancias, e o contato do homem ou de qualquer
organismo vivo com elas, pode provocar uma contaminagdo que exigird uma
intervencao medicamentosa mais potente que a habitual (BILA; DEZOTTI, 20083).

De acordo com os mesmos autores, a presenca desses farmacos residuais
na agua pode causar efeitos adversos na saude. Atualmente, existe uma
preocupacao no desenvolvimento de métodos analiticos suficientemente sensiveis

na determinagéo dos farmacos residuais em ambientes aquaticos.
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A tabela 1 apresenta as principais classes de farmacos com potencial de
dano para organismos aquéaticos.

Tabela 1Principais classes de farmacos com potencial dano para os organismos aquaticos.

FARMACOS USso
TERAPEUTICO

Amoxicilina, tetraciclina, azitromicina, ciprofloxacino, Antibidtico

eritromicina

Diclofenaco, ibuprofeno Anti-inflamatério

17 a-etinilestradiol, 17 B-estradiol, dietilbestrol, levonorgstrel, = Hormonios
testosterona, tiroxina

Reserpinal Anti-hipertensivo
Omeprazol, ranitidina Antiulceroso
Paracetamol, dipirona so6dica, codeina, acido acetilsalicilico, Analgésico
tramadol

Captopril, propranolol, diltiazem, vrapamil, lisinopril Cardiovascular
Diazepam, fluoxetina, citalopram Antidepressivo

Fonte: Reis Filho et al., 2007, p. 56.

Quanto a periculosidade, esses grupos possuem uma série de agravantes:
1) muitos sdo persistentes, assim como seus produtos de degradacdo; mesmo
aqueles que possuem meia vida curta sdo passiveis de causar exposicoes cronicas
devido a sua introducao continua no ambiente;

2) os farmacos sao desenvolvidos para desencadear efeitos fisiologicos, e,
consequentemente, a biota se torna mais suscetivel a impactos desses compostos;
3) embora a concentracdo de alguns farmacos encontrada no ambiente seja baixa, a
combinacao deles pode ter efeitos pronunciados devido ao mecanismo de acao
sinérgica (REIS FILHO et al., 2007). Existem farmacos que fazem parte do amplo
grupo dos compostos desreguladores enddécrinos (EDCs). Os EDCs sao agentes
exogenos que interferem no sistema endocrino, o qual pode ser descrito como
mecanismo responsavel pela manutencdo de fungdes bioldgicas normais dos
organismos por meio da sintese e secrecao de hormdnios (LINTELMANN et al.,
2003).

Alguns efeitos citados na literatura, tais como diminuigdo na eclosdo de ovos
de péassaros, peixes e tartarugas, feminizacao de peixes machos, problemas no
sistema reprodutivo em peixes, répteis, passaros e mamiferos e alteragdes no
sistema imunolégico de mamiferos marinhos tém sido associados a exposicao de

espécies de animais aos desreguladores endocrinos. Em alguns casos, esses
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efeitos podem conduzir ao declinio da populacdo. Em seres humanos,os efeitos

incluem a reducdo da quantidade de esperma, o aumento da incidéncia de cancer

de mama, de testiculo e de préstata e a endometriose (BILA; DEZOTTI, 2007).

No Brasil, foram relatados por Fernandez et al. (2002) alguns efeitos
relacionados a exposicao de desreguladores enddcrinos no meio ambiente, como a
exposicdo de organismos marinhos a compostos organicos contendo estanho, o
tributilestanho (TBT) e o trifenilestanho (TPT), no litoral do Brasil (Rio de Janeiro,
Fortaleza) e o desenvolvimento de caracteres sexuais masculinos em fémeas de
moluscos, fendmeno conhecido como “imposex”.

As substancias classificadas como desreguladores enddcrinos, incluindo
substancias naturais e sintéticas, podem ser agrupadas em duas classes:

1) substéncias sintéticas — utilizadas na agricultura e seus subprodutos como
pesticidas, herbicidas, fungicidas e moluscicidas; utilizadas nas industrias e seus
subprodutos como dioxinas, bifenilaspolicloradas, alquilfenois e seus subprodutos,
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, ftalatos, bisfenol A, metais pesados, entre
outros; compostos farmacéuticos como o0s estrogénios sintéticos e 17a-
etinilestradiol e,

2) substancias naturais — fitoestrogénios, tais como genisteina e metaresinol, e
estrogénios naturais 173-estradiol, estrona e estriol (BILA; DEZOTTI, 2007).

Segundo os autores, alguns desreguladores enddcrinos sdo sollveis em
gordura, assim, altos niveis podem estar presentes em carne, peixe, ovos €
derivados do leite; relatam a ocorréncia de horménios sexuais (17B-estradiol,
estrona, testosterona e progesterona) em carnes (gado, porco, aves, peixe), leite e
seus derivados, ovos e plantas (gramineas e leguminosas). A exposi¢cao também
pode vir de pesticidas residuais que contaminam frutas, vegetais e, em baixas
concentracdes, a agua potavel.

Sanderson et al. (2004) demonstraram que o0s horménios sexuais se
encontram entre 0s mais téxicos para varios organismos aquaticos, tais como
cladéceros, peixes e algas. Esses horménios sintéticos sdo compostos que agem
como sinais e desencadeiam suas fungées mesmo em concentragdes extremamente
baixas, representando perigo potencial para a biota aquatica residente nos locais de
despejo de efluentes ou esgotos.

De acordo com Bila e Dezotti (2003), nas ETEs ha trés destinos possiveis

para qualquer farmaco individual:
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1) pode ser biodegradavel, ou seja, mineralizado a gas carbbnico e agua como, por
exemplo, o acido acetilsalicilico;
2) pode passar por algum processo metabdlico ou ser degradado parcialmente como
as penicilinas;
3) pode ser persistente como o clofibrato, que € um antilipémico.
Pouco se conhece sobre as rotas dos farmacos no meio ambiente. A figura 2
apresenta uma sugestao esquematica que sugere possiveis caminhos para 0s
farmacos, quando descartados no meio ambiente.

[ Aplicagao 1 [ Producao ]
Medicina Medicina Aquicultura Indtstria
Veterinaria Humana
¥ v
[ Excrecao }
v v Y
[ Esterco ] [ Esgoto ]— Sedimento
i -
[ Solo ] I ETE le Aterro Estacao de
" Sanitario tratamento
de efluentes
industriais
) i |
! ¥ - v
Agua de Subsolo <> Aguas Superficiais }1

Estagdo de Tratamento de Agua ]—» Agua Potavel

Figura 2Possiveis rotas de farmacos no meio ambiente.
Fonte: Bila; Dezotti, 2003, p. 524.

Segundo Bila e Dezotti (2003), os antibidticos sao utilizados no tratamento
de doencgas para animais consumidos por humanos (gado e aves) e intensivamente
usados como aditivos de alimento de peixe na aquicultura e criagdo de porcos.
Assim, podem contaminar o solo, aguas de subsolo e superficiais.

Outra fonte de contaminacdo ambiental que tem sido observada é
consequente da disposicao de residuos provenientes de industrias farmacéuticas em
aterros sanitarios, contaminando as aguas de subsolo nas cercanias do aterro (BILA;
DEZOTTI, 2003).

Os métodos atuais empregados na avaliacdo da toxicidade em organismos
aquaticos por substancias quimicas parecem nao ser suficientemente adequados.

Vale ressaltar a importancia de estudos que propiciem, em longo prazo, verificar a
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influéncia de concentragcdes consideradas ambientalmente relevantes a esses
organismos (BILA; DEZOTTI, 2003).

Nesse sentido, instituicdes e érgaos ambientais de diversos paises investem
em pesquisas na procura de indicadores adequados aos efeitos desencadeados por
farmacos (REIS FILHO et al., 2007).

Garcia e Zanetti-Ramos (2004) salientam, ainda, que diferentes
microrganismos patogénicos presentes nos residuos de servicos de saude
apresentam capacidade de persisténcia ambiental, como o Mycobacterium
tuberculosis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, virus da hepatite A e da
hepatite B. A tabela 2 mostra o tempo de sobrevivéncia de alguns microrganismos

Nno meio ambiente.

Tabela 2Tempo de sobrevivéncia de alguns organismos em residuos sélidos

Organismos Tempo de sobrevivéncia

Bactérias
Mycobacterium tuberculosis 150 — 180 dias
Salmonella sp. 29 — 70 dias
Leotospira interrogans 15 — 43 dias
Coliformes fecais 35 dias

Virus

Virus da hepatite B (HBV) Algumas semanas

Polio virus — pdlio tipo | 20 — 170 dias

Enterovirus 20 — 70 dias

Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 3 —7 dias

Fonte: Garcia; Zanetti-Ramos, 2004, p. 747.

Dessa forma, o tratamento adequado dos residuos sélidos de saude € de
fundamental importancia para a contencao da propagacao de doencas associadas a

contaminacao do ambiente.
2.3 Descarte de medicamentos
Medicamento é uma substancia ou preparagéao elaborada em farméacia ou industria

farmacéutica, que atende as especificacées técnicas legais com vistas a garantir a
seguranca dos consumidores. Também possui finalidade de diagnéstico, prevencéo,
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cura ou aliviar sintomas. A substancia responsavel pela agdo principal do
medicamento € denominada farmaco, principio ativo ou substancia ativa; para se
chegar ao produto final, ou seja, ao medicamento acabado, faz-se necessario o
emprego de outras substancias denominadas excipientes (NASCIMENTO, 2009).

De acordo com Ueda et al. (2009), durante o tratamento urgente ou rotineiro
para se resolverem problemas de saude, as pessoas adquirem medicamentos que,
muitas vezes, ndo sdo consumidos por completo e acabam sendo armazenados
para um possivel consumo posterior. E comum a sobra desses produtos apés o
tratamento e, na maioria das vezes, sdo descartados no lixo doméstico ou esgoto
comum. Esses residuos possuem alguns componentes resistentes, de dificil
decomposicdo, que podem contaminar o solo e a agua, assim, os medicamentos
possuem caracteristicas quimicas que apresentam risco potencial a salde publica e
ao meio ambiente.

Os principais atores e responsaveis pelo correto descarte de medicamentos
sao: industrias farmacéuticas, distribuidores, farmacias, drogarias e hospitais. As
industrias farmacéuticas sao geradoras de uma quantidade consideravel de residuos
sblidos devido a devolucdo e ao recolhimento de medicamentos do mercado,
oriundos do descarte de medicamentos rejeitados pelo controle de qualidade e
perdas inerentes ao processo de producdo (ARJONA; RUIZ, 1997).

As Boas Praticas de Fabricacao®instituidas pela RDC n. 210, de 04 de
agosto de 2003, preconizam o tratamento dos efluentes liquidos e emissdes
gasosas antes do lancamento, bem como a destinacdo adequada dos residuos
sélidos (BRASIL, 2003). Assim,a administracdo correta dos residuos abrange uma
atividade paralela, que objetiva a protecao simultdnea do ambiente interno e externo
(ARJONA; RUIZ, 1997).

Os distribuidores, farmacias, drogarias e hospitais se enquadram em um
regulamento técnico descrito pela Resolucdo RDC n. 306, de 7de dezembro de
2004, da Anvisa (BRASIL, 2004a), que dispde sobre o gerenciamento de residuos
de servicos de saude a ser observado em todo o territdério nacional, seja na area
publica, seja na privada. Também devem observar a Resolucdo do Conama n. 358,

3 Boas Praticas de Fabricagdo é a parte da garantia da qualidade que assegura que os produtos sao,
consistentemente, produzidos e controlados, com padrdes de qualidade apropriados para o uso
pretendido e requerido pelo registro.
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de 29 de abril de 2005, que dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos
residuos dos servicos de saude (BRASIL, 2005a).

Dessa forma, devem elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), a ser produzido por profissional com registro ativo
junto ao seu conselho de classe profissional. Além disso, os estabelecimentos
enquadrados pelos regulamentos citados devem requerer as empresas prestadoras
de servicos terceirizados a apresentacao de licenca ambiental para o tratamento ou
a disposicao final dos residuos de servicos de saude, como também aos érgaos
publicos responsaveis pela coleta, transporte, tratamento ou pela disposicao final
desses residuos (FALQUETO; KLINGERMAN; ASSUMPCAQ, 2010).

No Brasil, o Ministério da Saude e o Ministério do Meio Ambiente
normatizam o correto descarte de residuos para os estabelecimentos comerciais e
de atendimento a saude, instruindo as partes envolvidas no manuseio de
medicamentos (FALQUETO; KLINGERMAN; ASSUMPCAO, 2010). .

As autoridades do Ministério da Saude sao responsaveis por inspecionar as
empresas ou estabelecimentos que exercam atividades relacionadas a producéo,
comércio, manipulacdo ou uso das substancias farmacolégicas (FALQUETO;
KLINGERMAN; ASSUMPCAO, 2010); por sua vez, o Ministério do Meio Ambiente
deve garantir que o descarte dos residuos gerados por esses estabelecimentos
esteja dentro dos regulamentos técnicos estabelecidos pela Legislagdo Ambiental
(UEDA et al., 2009).

Em se tratando de medicamentos e da geracao de residuos com atividades
farmacoldgicas e téxicas, a observacdo do Principio da Precaucdo* nas questdes
ligadas ao descarte de medicamentos deve ser uma preocupagao tanto para o
Ministério da Saude quanto para o Ministério do Meio Ambiente.

O que se observa na legislacdo brasileira € uma lacuna em relacdo ao
descarte a ser efetuado pelo consumidor final (UEDA et al., 2009), pois a mesma
nao apresenta especificacdes claras sobre o assunto.

Estabelecimentos comerciais como farmacias, drogarias e centros de saude

nao sdo obrigados, por lei, a recolher esses produtos, mesmo que ainda estejam

4 O Principio da Precaugdo é a garantia contra os riscos potenciais que, ndo podem ser ainda
identificados, afirma que a auséncia da certeza cientifica formal, a existéncia de um risco ou dano
sério ou irreversivel requer a implementagdo de medidas que possam prevenir esse dano
(FALQUETO; KLINGERMAN; ASSUMPGAO, 2010).
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dentro do prazo de validade. Soma-se a “lacuna” na legislacao a falta de informacéao
de grande parte da populagdo quanto aos métodos e conduta adequada para o
descarte de tais produtos e quanto ao impacto que seu descarte inapropriado pode
provocar ao meio ambiente, inclusive ao préprio ser humano, potencializando os
riscos ambientais quando se trata dessa modalidade de descarte — o descarte
doméstico de medicamentos (UEDA et al., 2009).

Ainda segundo esses autores, o Brasil tem baixa infraestrutura: faltam
aterros sanitarios adequados e incineradores licenciados em vasta regido de seu
territério, o que compromete a aplicabilidade de medidas ageis que possam
amenizar o problema. Uma das solu¢gées mais efetivas — a incineracdo — também
nao é totalmente eficiente, pois, apesar de reduzir a quantidade de componentes
degradantes, depois do processo ainda permanecem particulas que, ao serem

depositadas nos aterros, promovem a emissao de dioxinas.

2.4 Propaganda de medicamentos

Segundo Santos e Santana (2005), antes do feudalismo, na Era do Obscurantismo
(Idade Média), a Igreja presumia o controle do fluxo de pensamento, arte e
comércio, e as pinturas apenas poderiam representar cenas religiosas; a salvacao
era apenas concedida através de 'dinheiro', a ciéncia era permeada pelo
misticismo,e, em qualquer outra representatividade das figuras, as pessoas eram
acusadas de bruxaria, excomungadas por desrespeitar a Deus.

Apbs esse periodo, sucederam-se o feudalismo e o ressurgimento do
comércio, a sociedade dividida em feudos, o comércio baseado na troca em que o
excedente passa a ser vendido, gerando algum lucro. Apés a queda do feudalismo,
ocorre o0 renascimento comercial, a renascenga, a expansao ultramarina, a reforma
religiosa, a revolucado industrial culminada na configuracdo atual do capitalismo
(SANTOS; SANTANA, 2005).

Ao final da Il Guerra Mundial (1940-1945), a producao global de bens
apresentou crescimento frenético, aumentando o numero de automaoveis, 0 consumo
de petréleo, a maior producao e oferta de bens materiais, favorecendo o surgimento
de uma sociedade que faz apologia ao consumo (SANTOS; SANTANA, 2005).

O Brasil é uma sociedade capitalista onde o mercado, a propriedade privada
e as relacées contratuais sdo 0s principais responsaveis pela organizacdo do
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sistema de producéo e distribuicdo de bens e das relacées socioeconébmicas. Sendo
parte da sociedade brasileira, o capitalismo se ergue sobre um conjunto de
instituicbes sociais que ndo se reduzem nem se explicam por sua associacao,
utilizacao ou insercao na dinamica capitalista (SORJ, 2006).

Atualmente, o consumismo é um habito e estilo de vida, nitidamente
incentivado na sociedade desde a infancia ndo sé pelo estimulo incansavel do
mercado, mas também pela enorme pressao social que convida a consumir sem
reflexdo (PEREIRA, 2013).

O estilo de vida consumista coloca o individuo em questdes sérias e
urgentes. A primeira € de ordem ética e moral: 20% da populacdo mundial
consomem 80% dos recursos naturais, ou seja, poucos consomem muito, enquanto
a maioria passa por privagdes. O segundo ponto diz respeito as questdes
ambientais, pois se sabe que o0s recursos sao finitos e as pessoas se relacionam
com eles de forma insustentavel (PEREIRA, 2013).

Na sociedade contemporénea, o capitalismo é estimulado pelas grandes
campanhas publicitarias veiculadas em todos os meios de comunicagao (radio, TV,
jornais, revistas e internet), fazendo com que as pessoas sejam estimuladas pela
publicidade envolvida em torno dos mais diversos produtos (SORJ, 2006).

O apelo ao consumo e bens de servicos e a estratégia de ligar esse
consumo ao bem-estar, saude e felicidade é uma das caracteristicas da sociedade
moderna, onde a “mercadoria medicamento” é uma unidade que possui “valor de
uso” ao lado do “valor de troca”, e que, a exemplo das demais mercadorias, se
transforma em instrumento de acumulagéo de poder e capital (FAGUNDES et al.,
2007).

O funcionamento do sistema capitalista circunscreve a incessante renovacao
do consumo; para tanto, é necessario que sempre surjam novos desejos para
acompanhar a constante producéo de novas mercadorias (FAGUNDES et al., 2007).
Assim, um mesmo medicamento pode ser comercializado com varios nomes de
marca e por inumeras empresas diferentes. A expressdao “nome de marca”’, ou
“‘nome comercial”, na realidade, ndo tem relagdo com as caracteristicas quimicas ou
farmacolégicas dos medicamentos: ela € criada com a fungdo de identificar
determinado produto, sendo por isso essencial para a propaganda de

medicamentos.
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Nesse sentido, a propaganda de medicamentos se apropria do imaginario da
sociedade de consumo para divulgar seus produtos de forma a torna-los tornem
realmente indispensaveis e sejam considerados imprescindiveis a vida dos
individuos (DANTAS, 2010).

A primeira referéncia sobre propaganda de medicamentos na legislacao
brasileira vem do Decreto n. 20.377/1931, que exigia que as informacgdes divulgadas
nos anuncios fossem aquelas aprovadas pelo 6rgao competente. Posteriormente, a
Lei n, 6.360, de 23 de setembro de 1976, e seu respectivo Decreto regulamentador
n. 79.094/1977, ambos dispondo sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os
medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos (cosméticos,
saneantes e outros produtos) abordaram novamente o assunto (VIEIRA;
REDIGUIERI, CAMILA; REDIGUIERI, CAROLINA, 2013).

Nas campanhas publicitarias sdo os nomes de marca, ou fantasia, ou
comercial, que sao utilizados, mas seus principios ativos sdo desconhecidos pela
maior parte da populacdo, ficando ela condicionada a marca do medicamento
(SCHENKEL, 1998).

De acordo com Ramalho (2010), no Brasil, € crescente a preocupagdo com
0s possiveis riscos da promocdo comercial de medicamento nos meios de
comunicacado. Dentre eles, podem-se destacar os riscos da automedicacao, das
intoxicacbes, do consumo inadequado e exagerado de medicamentos, da
autoidentificacao projetada na imagem do consumidor de produtos para saude, tudo
isso somado a desigualdades sociais e dificuldades de acesso a servicos e
tratamentos de saude, dentre outros problemas. Embora se tenha servico publico de
saude, assim como politicas de regulacao da propaganda de medicamentos, parte
da populagao, por um lado, ndo tem acesso a tratamentos e servigcos de salde de
qualidade. Por outro, no entanto, consideravel parte da sociedade é diariamente
exposta a apelos comerciais que possuem potencial para, em praticas especificas,
levar pessoas ao consumo desnecessario e desmedido de medicamentos.

Foi no ambito da Lei n. 6.360, de 1976, regulamentada pelo Decreto n.
79.094, de 1977, que a regulacdo da propaganda de medicamentos no Brasil teve
suas primeiras normas. Somente em 2000, a Anvisa publicou a Resolugcdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n. 102/2000, que regulamenta as propagandas,
mensagens publicitarias e promocionais e outras praticas cujo objeto seja a
divulgacao, promocao e/ou comercializacao de medicamentos, de producéo nacional
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ou importados, quaisquer que sejam suas formas e meios de veiculacao, incluindo
as transmitidas no decorrer da programacao normal das emissoras de radio e
televisao (BRASIL, 2000).

A propaganda de produtos farmacéuticos, desde o inicio do século XX,
constitui-se em manifestacao forte de persuasdo. Com o surgimento do radio, por
volta dos anos 30, as industrias passaram a patrocinar esse novo veiculo de
comunicacado. Apdés o advento da televisdo, as propagandas de medicamentos
podem ser vistas durante toda a programacao da TV, nas diversas emissoras da
rede aberta (SILVA et al., 2007).

Nesse contexto, as industrias farmacéuticas chegam a gastar, em média,
35% do valor das vendas com a “promocao farmacéutica”, publicidade e marketing
de seus produtos (SOARES, 2008).

Em 2012, a Anvisa deu inicio as agdes do “Projeto de Monitoracao de
Propaganda e Publicidade de Medicamentos”, com o objetivo de fiscalizar o
cumprimento da RDC n. 102/2000 (BRASIL, 2002).

O crescimento do consumo de medicamentos torna cada vez mais dificil
avaliar-se até onde prevalece a exigéncia estritamente voltada para o controle de
enfermidades e comeca a pressao mercadoldgica para seu uso. A concepcgao de
saude como um valor ou um desejo se adapta a légica imposta pelo mercado,
passando a ser identificada, na pratica, as mercadorias propiciadoras de saude
(NASCIMENTO, 2010).

O tratamento dado pela publicidade expande ainda mais esse “desejo” de
obter saude e sedimenta a cultura de que, para se ter saude, € preciso medicar-se
de forma constante, até mesmo quando nao se esta doente (NASCIMENTO, 2010).

Referentemente a propaganda de medicamentos, ao que deveria ser
entendido como saude, eleva na sociedade a busca por solugcbes para problemas
ainda nao totalmente solucionaveis através da utilizacdo de terapias
medicamentosas. A exploracao do valor simbélico do medicamento, alimentado pela
ja existente cultura da automedicacdo e amplamente disseminado pela industria
farmacéutica, pelas agéncias de publicidade, pelas empresas de comunicacao e
pelo comércio varejista, passa a representar um dos mais poderosos instrumentos
para a indugcdo e fortalecimento de habitos voltados para o aumento de seu
consumo (NASCIMENTO; SAYD, 2005).
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Tendendo a elevar o padrao de consumo dos medicamentos, a industria
farmacéutica (associada a rede de distribuidoras de medicamentos, as agéncias de
publicidade e as empresas de midia impressa e eletrbnica) tem-se fortalecido com
diferentes formas de propaganda, dirigidas tanto ao publico “leigo” como aos
profissionais de saude (NASCIMENTO, 2003a).

Em sua grande maioria, as industrias, distribuidoras, agéncias de
publicidade, meios de comunicacdo e comércio varejista nao relatam, nas
propagandas, a exposicdo das contraindicagcdes dos medicamentos, e exibem
apenas que o produto € “contra-indicado” para as pessoas com hipersensibilidade
aos componentes da férmula. Entretanto, esses componentes e seus efeitos séo
desconhecidos pela populacdo, permanecendo o risco da automedicacao
(NASCIMENTO, 2009).

A maior quantidade de infragdes registradas (20,5%) refere-se a nao citacao
obrigatéria da contraindicacao principal do produto anunciado, seguida da auséncia
de registro de produtos (15,3%), sugestdao da auséncia de efeitos adversos (10,2%),
mensagens de que o produto fora “aprovado” ou “recomendado” por especialistas
(10%), sugestdao de menor risco (9%), ou a pec¢a publicitaria realiza comparacdes
sem embasamento cientifico (8,8%) (BRASIL, 2004c).

E uma situacdo grave, pois a maioria dos medicamentos contém, em sua
composicao, substancias toxicas que sé podem ser consumidas em concentracdes
baixas, ou substancias que possuem agao cumulativa no organismo, podendo gerar
problemas croénicos com seu uso constante, enquanto outras ndo possuem acao
toxica totalmente conhecida (BRASIL, 2004c).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, com as
disposicoes exigidas pela legislacdo que regula a pratica da propaganda
farmacéutica, pressupbe-se que mais de 90% das propagandas infringem pelo
menos um artigo da norma (BRASIL, 2005b)

A RDC n. 102/2000 da Anvisa (BRASIL, 2000) apresenta fragilidades em
pelo menos quatro aspectos:

1) a resolucdo incorpora um modelo de acdo reguladora cujas iniciativas sao feitas
somente apds a veiculacdo da peca publicitaria, quando a populacao ja foi
submetida a risco sanitario. Assim, a acao reguladora deve ter importancia na

prevencao;
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2) as multas arrecadadas tém valor irrisério frente ao total gasto com propagandas
realizadas pelo setor regulado, o que transforma a acédo punitiva em mera
formalidade;

3) nao ha mecanismos que impecam que mesmo 0s valores irrisérios cobrados nas
multas aplicadas pela agéncia sejam transferidos pelo setor regulado para o preco
dos medicamentos, sendo pagos pelo consumidor;

4) ao tornar obrigatéria a insercao da frase “Ao persistirem os sintomas o médico
devera ser consultado” em cada propaganda, o atual modelo regulador estimula,
pelo menos, o primeiro consumo incorreto, inconsciente ou irracional de
medicamentos.

De acordo com Nascimento (2009), a légica contida no modelo regulador
presta inestimavel papel a industria, as empresas de comunicacao, de publicidade e
ao comércio de medicamentos, e ndo contribui para a minimizacao da exposicéo da
sociedade a risco. Na pratica, o atual modelo néo existe, serve apenas para dar uma
aparéncia de regulamentacgao.

Para os paises que optam por regular a propaganda e a promoc¢ao de
produtos farmacéuticos, um dos parametros internacionais mais utilizados sao os
“Critérios Eticos para a Promocdo de Medicamentos” da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) aprovados na 412 Assembleia Mundial da Saude, tendo como base a
Conferéncia de Especialistas sobre “Uso Racional de Medicamentos”, realizada em
Nair6ébi, em novembro de 1985 (NASCIMENTO, 2009).

Na busca de melhorar a qualidade da atencao sanitaria das populagdes dos
paises filiados a ONU, mediante o uso racional de medicamentos, a OMS preconiza,
no paragrafo 14 dos “Critérios”, destinado especificamente a publicidade de
medicamentos para o grande publico, que os anuncios devem contribuir para que a
populacédo possa tomar decisdes racionais sobre a utilizacdo de medicamentos que
estejam legalmente disponiveis sem receita.

Ainda que se tenha em conta o desejo legitimo dos cidaddaos de obter
informacdes de interesse para a sua saude, 0os anuncios nao devem aproveitar
indevidamente a preocupacao das pessoas a esse respeito (NASCIMENTO, 2009).

A propaganda de medicamentos nos meios de comunicacdo de massa
constitui um estimulo frequente para a automedicagdo, pois explora o
desconhecimento dos consumidores acerca de produtos e seus efeitos adversos
(NASCIMENTO, 2003b).
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Quando se refere a medicamentos, alguns criticos da propaganda direta ao
consumidor consideram o uso de apelos emocionais inadequado, pois diferem de
outros produtos e, por isso, ndo devem ser promovidos da mesma forma
(HUERTAS; URDAN, 2004).

Resultados apresentados nos estudos de Fagundes et al. (2007) indicam
que a classe médica se sente influenciada pela propaganda de medicamentos e
apontam, entre outras razdes, as insistentes visitas de propagandistas aos seus
locais de trabalho. Essa conduta de abordagem vem na contramdo de uma
abordagem que procura promover o bem-estar das pessoas, pois seu enfoque
privilegia as necessidades mercadolégicas de consumo para determinado produto,
contrapondo-se as consideracoes éticas que revelam os limites entre o que pode ser
feito e 0 que é moralmente aceitavel.

As bulas de medicamentos descrevem, detalhadamente, as informacdes
necessarias para a utilizacdo mais segura dos medicamentos e apresentam
informacdes para que os profissionais de saude orientem os usuarios sobre a forma
adequada, os cuidados e possiveis problemas relacionados a seu uso; no entanto,
uma reportagem de Schwactsman, de julho de 2014, mostra que grande parte das
pessoas que se automedicam aumenta a dose da medicagao por conta prépria a fim
de acelerar os efeitos dos medicamentos, o que pode ser causa de intoxicagdes,
podendo mascarar problemas, agravar doencas e levar a morte (SCHWACTSMAN,
2014).

2.5 Automedicacao e consequente estoque de medicamentos

De acordo com Morais (2003), o Brasil ocupava o 5° lugar em 2003 em consumo de
medicamentos no mundo, e isso reflete um problema grave, alvo de debate nos
paises desenvolvidos no que se refere ao uso abusivo de remédios como uma
ameaca a saude publica: os interesses bilionarios da industria farmacéutica.

Pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos no Brasil s&o realizados pela
automedicacgao, que se justifica por falta de disponibilidade dos servicos de saude,
como a necessidade de espera de dias ou meses por um atendimento médico.
Frente a isso, 0 baixo poder aquisitivo da populagdo e a precariedade dos servicos
de saude contrastam com a facilidade de se obterem medicamentos sem pagamento
de consultas e sem receita médica em qualquer farmécia (AQUINO, 2008).
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A automedicacgao diz respeito as diversas formas pelas quais o individuo ou
responsavel decidem, sem avaliagdo média, 0 medicamento e como sera utilizado
para alivio sintomatico e “cura”, compartilhando medicamentos com outros membros
da familia ou do circulo social, utilizando sobras de prescricdes ou descumprindo a
prescricao profissional, prolongando ou interrompendo, precocemente, a dosagem e
o periodo de tempo indicados na receita (PEREIRA et al., 2007).

Fatores econémicos, politicos e culturais tém contribuido para o crescimento
e a difusdo da automedicacdo no mundo, tornando-a um problema de saude publica
(ACEVEDO; VALLE; TOLEDO, 1995).

Além disso, o processo de globalizagdo da economia desvincula o Estado da
condigao de for¢ca motriz do desenvolvimento socioeconémico, e o ajustamento das
contas internas resulta em uma reducdo dos investimentos sociais, entre eles os
gastos com saude. Para os paises pobres, 0 acesso da populacdo aos servicos de
atencao formal a saude € dificultado, e os gastos com a producgéo e distribuicdo de
medicamentos essenciais sdo contidos (LOYOLA FILHO et al., 2002).

Nascimento (2003b) afirma que os laboratérios farmacéuticos, no controle
das doengas, convivem com varios aspectos que colocam em questdo a
credibilidade no setor de medicamentos como a multiplicacdo de similares,
propaganda intensiva e omissa ou enganosa, apresentacao cientifica inadequada de
efeitos indesejados e contraindicacdes, aumentos abusivos nos precos, fraudes,
proliferacdo excessiva no numero de farmacias, auséncia de farmacéutico de
plantdo nesses estabelecimentos, comercializagdo de medicamentos de uso restrito,
convencimento do consumidor no balcdo da farmacia (“empurroterapia”), entre
outros exemplos.

O uso indevido de medicamentos e a proliferacao de reacbes adversas sao
desdobramentos perversos desse quadro. A automedicagéo e a prescri¢cao indevida
assumem indices alarmantes. Segundo Bermudez (2000), até 75% das prescri¢cdes
de antibidticos sdo inadequados e apenas metade das pessoas que consomem este
ou outros medicamentos o fazem de maneira adequada.

De acordo com Nascimento (2002), a producao de medicamentos em escala
industrial fez com que esses produtos alcancassem papel central na terapéutica,
deixando de ser considerados como mero recurso terapéutico. Sua prescricao torna-
se quase obrigatdria nas consultas médicas, sendo o médico avaliado pelo paciente

por meio do numero de formas farmacéuticas que prescreve. Assim, a prescricao do
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medicamento tornou-se sinbnimo de boa pratica médica, justificando sua enorme
demanda.

Como exemplos de motivacdo, que contribuem para a utilizagao irracional
dos medicamentos, tém-se a enorme oferta (em quantidade e variedade), a atracao
por novidades terapéuticas, muitas das quais sao apenas variacdes de férmulas ja
conhecidas, o poderoso marketing e o direito, supostamente inalienavel, do médico
em prescrever (NASCIMENTO, 2002).

Nao é de hoje que a prescricdo passou a ser o resultado final de um
processo de diagndstico e decisdo. Em 1989, Laporte, Tognoni e Rosenfeld (1989)
ja haviam concluido este resultado em que os farmacos passaram a ser o resumo da
atividade e das esperancas do médico em relacdo ao curso de uma doenca. Isso
levou 0 medicamento a se tornar uma ferramenta familiar aos médicos, o que
aumenta o risco de sua utilizacao de forma irracional.

Segundo Aquino (2008), para o uso racional de medicamentos, €
necessario, em primeiro lugar, estabelecer a necessidade do uso do medicamento
apropriado, a melhor escolha, de acordo com os ditames de eficacia e seguranca
comprovados e aceitaveis.

Ainda, é preciso que o0 medicamento seja prescrito adequadamente, na
forma farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento; que esteja
disponivel de modo oportuno, a um preco acessivel, e responda sempre aos critérios
de qualidade exigidos; que se dispense em condi¢coes adequadas, com a necessaria
orientacdo e responsabilidade; e, finalmente, que se cumpra o regime terapéutico ja
prescrito, da melhor maneira possivel (NASCIMENTO, 2009).

Existe a necessidade de que a sociedade se conscientize e entenda que o
mesmo medicamento que cura pode matar ou deixar danos irreversiveis. Os
requisitos para a promoc¢do de medicamentos sdo complexos e, para serem
cumpridos, envolvem participacado de diversos atores sociais, tais como pacientes,
profissionais de saude, legisladores, formuladores de politicas publicas, industria,
comércio, governo (AQUINO, 2008).

As solugdes para reverter ou minimizar o uso irracional de medicamentos
devem passar pela educacao e informacédo da populacdo, maior controle na venda
com e sem prescricdo médica, melhor acesso aos servigos de saude, adogao de
critérios éticos para a promocao de medicamentos, retirada do mercado de
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numerosas especialidades farmacéuticas carentes de eficacia ou de seguranca e
incentivo a adocao de terapéuticas ndo medicamentosas (AQUINO, 2008).

Um fator relevante, relacionado ao acumulo de medicamentos nas
residéncias, diz respeito ao seu correto descarte, sejam eles medicamentos
industrializados ou manipulados. Como a legislacédo existente no pais nao obriga as
farmacias a realizarem o descarte dos medicamentos manipulados ou
industrializados vencidos que se encontram em poder do cliente, como também
permite ao consumidor descartar os medicamentos no lixo comum, em pias ou vasos
sanitarios, de onde caminha para esgotos, o descarte incorreto se torna uma das
trés causas de intoxicagcdo por medicamentos, junto com a autointoxicacdo e
intoxicacdes acidentais com criangas (TABOSA et al., 2012).

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n. 80, de 11 de maio de 2006, da
Anvisa relata que os medicamentos deveriam ser fracionados (BRASIL, 2006c). O
fracionamento se da a partir da subdivisao da embalagem de um medicamento em
partes individualizadas especialmente desenvolvidas pelo fabricante e aprovada pela
Anvisa, sendo, o total dispensado, suficiente para atender ao tratamento clinico
prescrito ou as necessidades terapéuticas do usuario do medicamento. Assim, seria
passivel evitar-se a sobra de medicamentos, seu uso irracional, além de aumentar o
acesso da populacdo a medicacdao, uma vez que muitos usuarios nao adquirem o0s
medicamentos por nao ter condigcbes financeiras para compra-los nas suas
embalagens originais, ou tomam menos medicamentos do que precisam. No
entanto, esta legislacdo entrou em vigor e nao teve efetividade (TABOSA, 2012).

Em sua pesquisa, Bueno, Weber e Oliveira (2009) afirmam que a melhor
alternativa para o descarte € a devolucao dos medicamentos para a unidade basica
de saude, pois, assim, eles podem ser encaminhados a um destino adequado.

2.6 Uso racional de medicamentos

O medicamento € um importante recurso terapéutico quando usado em dose,
horario e via de administracdo corretos e com orientacdo dada pelo profissional da
saude de forma clara. O uso de medicamentos deveria acontecer dentro do fluxo do
uso racional de medicamentos, porém, a falta de acesso aos medicamentos,
automedicacdo e uso irracional sdao razdes para que essa pratica nao ocorra
(BOING; VELBER; STOLF, 2010).
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Bermudez, Oliveira e Escher (2004) definem acesso ao medicamento como
uma ligagdo entre a necessidade, oferta dos medicamentos e o espaco com
informacdo adequada para a administracdo dos medicamentos pelo usuario e com
garantia de qualidade do produto administrado.

Ao seu papel fundamental na reducdo das taxas de mortalidade e
morbidade, os medicamentos sao importantes, e é necessario garantir nao sé o seu
acesso a populacdo como também a uma rede de assisténcia de servigos de saude,
incluindo-se a assisténcia farmacéutica (BOING; VELBER; STOLF, 2010).

Segundo esses autores, 0 uso racional de medicamentos é atingido quando
0s pacientes recebem os medicamentos apropriados a sua condicdo clinica em
doses adequadas as suas necessidades individuais por um periodo de tempo
adequado e ao menor custo possivel para si e para a comunidade. Assim, para que
se possa atingir o uso racional de medicamentos, faz-se necessario um conjunto de
medidas como: diagnostico correto, prescricdo correta e legivel, organizacao do
servico para garantia do medicamento ao usuario no tempo e na quantidade
recomendada, adesdo ao tratamento medicamentoso, monitoramento do usuario
quanto a resposta terapéutica ou a qualquer problema relacionado aos
medicamentos.

O principal objetivo do uso racional de medicamentos, de acordo com Barros
et al. (2010), é atingir o beneficio terapéutico para um determinado paciente, com
suas caracteristicas particulares, com risco minimo de efeitos adversos, sem custos
adicionais desnecessarios, enquanto se respeita a opiniao do paciente.

Sob o ponto de vista legal, 0 medicamento é um produto de consumo, e o
paciente € um consumidor que tem direito a receber todas as informacdes
necessarias para a adequada utilizagdo e conservacdo do medicamento adquirido.
As informag6es relacionadas a administragcdo e ao armazenamento sdo necessarias
para a correta utilizacdo dos medicamentos com seguranca e eficacia, bem como as
que esclarecem quais sao os beneficios do tratamento e como reconhecer e agir
diante de problemas causados pelo medicamento (SILVA et al., 2000).

No Brasil, a bula representa o principal material informativo fornecido aos
pacientes na aquisicado de medicamentos produzidos pela industria farmacéutica. A
obrigatoriedade da inclusdo da bula na embalagem dos medicamentos €
regulamentada pela Portaria n. 110 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, de margo
de 1977. Conforme essa portaria, as bulas devem conter uma secdo especifica
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destinada as informacbes dirigidas aos pacientes, além das secgdes de
“identificagdo do produto”, “informagéo técnica” e “dizeres legais” (BRASIL, 1997a).

No entanto, em 08 de setembro de 2009, pela RDC n. 47/09, aprovada pela
Anvisa (BRASIL, 2009b), houve alteragdes na bula dos medicamentos, deixando-a
com informacgdes mais claras, linguagem mais objetiva e conteddos padronizados. A
intencdo era que, com essas alteracées, houvesse uma contribuicdo a fim de
promover o uso racional de medicamentos no pais e, assim, facilitar o entendimento
do consumidor, melhorar a visibilidade dos textos e evitar equivocos no momento da
prescricao e utilizacao de medicamentos.

Todavia, essa nova regulamentacao nao torna a bula completa, uma vez que
ainda carece de informacdes sobre o impacto do medicamento ao meio ambiente
ou, ainda, a melhor maneira de descarta-lo apés vencimento ou nao utilizagdo. O
fato € que a prépria industria promove restos de medicamentos ao término do
tratamento, ndo adequando a quantidade em suas embalagens com a posologia
(muitas vezes conhecida) do tratamento, gerando residuos que podem ir para o lixo
comum ou serem descartados em redes de esgoto.

2.7 Politicas publicas

Ao considerar as desigualdades e injusticas inerentes ao sistema capitalista, as
politicas publicas de protecao social surgem como forma de minimizar as distorgdes
existentes na sociedade, como também em decorréncia das reivindicagées por
melhores condi¢cdes de trabalho. Atualmente, além das demandas trabalhistas, as
politicas publicas estdo voltadas a educacdo, saude, segurangca habitacional,
transporte, transferéncia de renda, seguranca alimentar, entre outros (SOUZA;
BATISTA, 2012).

Para maior entendimento acerca das politicas publicas, € preciso que se
entenda a distingdo entre Estado e Governo. Considera-se Estado o conjunto de
instituicbes permanentes, como 6rgaos legislativos, tribunais, exército e outras que
nao formam um bloco monolitico necessariamente, que possibilitam a agcdo do
governo; Governo, como 0 conjunto de programas e projetos que parte da
sociedade/representantes (politicos, técnicos, organismos da sociedade civil e
outros) propde para a sociedade como um todo, configurando-se a orientacédo
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politica de um determinado governo que assume e desempenha as funcdes de

Estado por um determinado periodo (HOFLING, 2001).

Nao existe uma unica, nem melhor, definicido sobre politica publica, mas de
modo simplificado, pode ser definida como o campo do conhecimento que busca, ao
mesmo tempo, “colocar o Estado em acdo” ou analisar essa acao e, quando
necessario, propor mudancas no rumo ou curso dessas agdes (SOUZA, 2006, p.
26).

Estado nao pode ser reduzido a burocracia publica, aos organismos estatais
gue concebem e implementam as politicas publicas. As politicas publicas sédo, aqui,
compreendidas como as de responsabilidade do Estado quanto a implementacéo e
manutencao a partir de um processo de tomada de decisées que envolvem 6rgaos
publicos, diferentes organismos e agentes da sociedade relacionados a politica
implementada (HOFLING, 2001).

Segundo a mesma autora, politicas sociais se referem a acgbes que
determinam o padrdo de protecdo social implementado pelo Estado, voltadas, em
principio, para a redistribuicdo dos beneficios sociais visando a diminuicdo das
desigualdades estruturais produzidas pelo desenvolvimento socioeconémico. O
processo de definicdo de politicas publicas para uma sociedade reflete os conflitos
de interesses, os arranjos feitos nas esferas de poder que perpassam as instituicées
do Estado e da sociedade como um todo.

De acordo com Souza (2006), das diversas definicdes e modelos existentes
de politicas publicas podem ser sintetizado sem seus principais elementos, a saber:
1) a politica publica permite distinguir entre 0 que o governo pretende fazer e o que,

de fato, faz;

2) a politica publica envolve varios atores e niveis de decisdo, embora seja
materializada através dos governos e ndo necessariamente se restringe a
participantes formais;

3) a politica publica é abrangente e nao se limita a leis e regras;

4) a politica publica € uma acéao intencional, com objetivos a serem alcan¢ados;

5) a politica publica é de longo prazo, embora seus impactos sejam em curto prazo;

6) a politica publica envolve processos subsequentes apds sua decisdo e

proposicao, ou seja, implica implementacao, execucao e avaliacao.

A relacdo entre sociedade e Estado, o grau de distanciamento ou

aproximacao, as formas de utilizagdo ou ndo de canais de comunicacao entre os
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diferentes grupos da sociedade e os érgaos publicos — que refletem e incorporam
fatores culturais, como acima referidos — estabelecem contornos proprios para as
politicas pensadas para uma sociedade. Indiscutivelmente, as formas de
organizacao, o poder e articulagdo de diferentes grupos sociais no processo de
estabelecimento e reivindicacdo de demandas sao fatores fundamentais na
conquista de novos e mais amplos direitos sociais, incorporados ao exercicio da
cidadania (HOFLING, 2001).

A falta de integracdo das politicas publicas mostra a incapacidade de a
sociedade atual integrar pessoas, interesses coletivos e respeitar culturas e
diversidades com iniciativas pontuais, fragmentadas e sobrepostas (SARRETA,
2009).

A ideia de sustentabilidade, por sua vez, implica uma limitacdo definida nas
possibilidades de crescimento. E sobre esse fundamento que é indispensavel
agregar preocupacdes ecoldgicas as politicas publicas. E preciso mostrar que o
processo econdémico nao pode continuar impune. Em uma sociedade sustentavel, o
progresso deve ser apreendido pela qualidade de vida (saude, longevidade,
maturidade psicolégica, educacdo, um meio ambiente limpo, espirito de
comunidade, lazer gozado de modo inteligente e assim por diante), e ndo pelo puro
consumo material (CAVALCANTE, 1996).

Um aspecto das politicas de governo voltadas para objetivos de
sustentabilidade que merece destaque é o tratamento que deve ser dado a habitos
de consumo e estilos de vida; niveis excessivos de consumo de bens e servigos
devem ser contidos; por outro lado, a influéncia dos meios de comunicacao acerca
do consumismo deve ser revista e posta dentro dos parametros de prudéncia
ecoldgica indispensaveis para a sustentabilidade (CAVALCANTE, 1996).

Inimeros sao os danos causados pelo poder publico, por acdo ou omissao,
direta ou indiretamente, ao meio ambiente, decorrentes da auséncia da elaboracao
e implementagao de politicas publicas na area ambiental: poluicdo de rios e corpos
d'agua pelo lancamento de efluentes, esgotos urbanos e industriais sem o devido
tratamento; degradacédo de ecossistemas e areas naturais de relevancia ecoldgica;
depodsito e destinagdo final inadequados de lixo urbano; e abandono de bens
integrantes do patriménio cultural brasileiro (COUTINHO, 2014).

A formulacdo de politicas publicas relativas ao meio ambiente compete ao
Poder Legislativo, que, em sintese, representa a vontade do povo, formulando as
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diretrizes a serem seguidas. Por sua vez, compete ao Poder Executivo a sua

execucao e implementagdo (COUTINHO, 2014).

A politica publica compreende um conjunto de atores ou grupos de
interesses que se mobilizam em torno de uma politica: instituicbes, cujas regras de
procedimento impedem ou facilitam o acesso de atores as arenas decisorias;
processo de decisdo, cujos atores estabelecem coalizbes e fazem escolhas para a
acao; e produtos do processo decisorio ou politica resultante (SILVA, 2000).

Ainda segundo Silva (2000), a politica de saude, como qualquer politica
publica, é fruto de um complexo processo de negociagcées e confrontacbes entre
burocracia publica, profissionais de saude, sindicatos, partidos politicos, grupos de
interesses e organizacdes da sociedade civil. As instancias colegiadas do SUS,
como espaco de embates e escolhas politicas e técnicas, assumem elevado grau de
importancia na determinacao dos rumos das politicas setoriais.

Segundo Polignano (2011), o SUS é um conjunto de agdes e servicos de
saude prestados por érgaos e instituicoes publicas federais, estaduais € municipais,
da administracao direta e indireta e das fundacées mantidas pelo Poder Publico. A
iniciativa privada podera participar do SUS em carater complementar.

Foram definidos como principios doutrinarios do SUS:

1. Universalidade — o0 acesso as acgdes e servicos deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo, raga, renda, ocupacdao ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais;

2. Equidade — é um principio de justica social que garante a igualdade da assisténcia
a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

3. Integralidade — que significa considerar a pessoa como um todo, devendo as
acOes de saude procurar atender a todas as suas necessidades. Dela derivaram
alguns principios organizativos;

4. Hierarquizagédo — entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema; referéncia e contra referéncia;

5. Participagéo popular — democratizagdo dos processos decisorios consolidados na
participacdo dos usuarios dos servicos de saude no chamados Conselhos
Municipais de Saude;

6. Descentralizagao politico-administrativa — consolidada com a municipalizagdo das
acOes de saude, tornando o municipio gestor administrativo e financeiro do SUS;
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Conforme Polignano (2011), os objetivos e as atribuicbes do SUS foram
definidos como:
+identificacao e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
formulagao das politicas de saude;

«fornecimento da assisténcia as pessoas por intermédio de acdées de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas;

+execucao das acodes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;

+execucao das acodes visando a saude do trabalhador;

‘participacdo na formulacado da politica e na execucdo de acdes de saneamento
béasico;

‘participacao da formulagao da politica de recursos humanos para a saude;

‘realizacao das atividades de vigilancia nutricional e de orientacao alimentar;

‘participacao das acdes direcionadas ao meio ambiente;

«formulacao de politicas referentes a medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos
e outros insumos de interesse para a saude e a participacao na sua producao;

~controle e fiscalizacdo de servigos, produtos e substdncias de interesse para a
saude;

-fiscalizacao e a inspecao de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

participacdo no controle e fiscalizacdo de produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

‘incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldégico na area da saude; e

«formulacéo e execucao da politica de sangue e de seus derivados.

Segundo a Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa
(Interfarma,2011), o maior desafio do Pais na saude € a implementagdo do SUS. O
Brasil possui enormes barreiras a superar, como o financiamento, por serem poucos
0s recursos destinados a area. O segundo desafio é que nao frutifica aumentar os
recursos se nao existir uma clara definicdo das responsabilidades de todos os
envolvidos no sistema de saude. O terceiro € a construgdo de uma legitimidade do
sistema, diminuindo-se filas e espera no atendimento.

De acordo com Sorrentino (2005), o meio ambiente, como politica publica,
surge apés a Conferéncia de Estocolmo, quando foi criada a Secretaria Especial de
Meio Ambiente (SEMA), ligada a Presidéncia da Republica, mas, somente em 1977,

apds a | Conferéncia Intergovernamental de Educacdo Ambiental de Tibilise, a
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educagcao ambiental foi introduzida como estratégia a conduzir a sustentabilidade
ambiental e social do planeta.

Passou-se, entdo, a almejar uma educacdo ambiental para a
sustentabilidade socioambiental como um processo de transformagdo do meio
natural que, por meio de técnicas apropriadas, impede desperdicios e realca as
potencialidades desse meio. A educacdo ambiental entra nesse contexto orientada
por uma racionalidade ambiental, transdisciplinar, pensando o meio ambiente nao
como sinénimo de natureza, mas como uma base de interagdes entre 0 meio fisico-
bioldgico com as sociedades e a cultura produzida pelos seus membros
(SORRENTINO, 2005).

No caso do Brasil, segundo este autor, no setor saude existem varias
associagdes de interesse, desde as institucionais, como as dos secretarios
estaduais e municipais de saude, até organizacdes representantes dos provedores
privados individuais (profissionais) e empresariais e da sociedade civil, como
sindicatos e associagdes territoriais, funcionais e por patologias (diabéticos,
hansenianos etc.).

Nesse sentido, a conscientizacdo da populacdo em relacdo ao descarte
consciente de medicamentos, como uma politica publica, de acordo com Alvarenga
e Nicoletti (2010), ndo é somente um problema verificado no pais. Em Londres, foi
evidenciado que 80% dos entrevistados reconhecem que a disposicao final de
medicamentos seja um problema, embora ndo necessariamente ambiental, e a
maioria dos medicamentos indesejaveis € descartada pelo sistema de lixo e esgoto
domeéstico.

Sabe-se que, por falta de orientacdo e alternativa, o usuario tem descartado
de forma inadequada o medicamento no meio ambiente, aumentando a carga
poluidora. O descarte ocorre, geralmente, através do vaso sanitario ou lixo
doméstico. Deve-se ressaltar, ainda, a problematica de medicamentos como
quimioterapicos, antibiéticos, horménios, entre outros, cujo impacto no meio
ambiente € maior (ROCHA et al.,2009).
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2.8 Educacao ambiental

A educacado ambiental nasce como um processo educativo que conduz a um saber
ambiental materializado nos valores éticos e nas regras politicas de convivio social e
de mercado e implica a questdo distributiva entre beneficios e prejuizos da
apropriacao e do uso da natureza. Deve, portanto, ser direcionada para a cidadania
ativa considerando seu sentido de pertencimento e co-responsabilidade que, por
meio da agdo coletiva e organizada, busca a compreensdo e a superacdao das
causas estruturais e conjunturais dos problemas ambientais. Trata-se de construir
uma cultura ecolégica que compreenda natureza e sociedade como dimensdes
intrinsecamente relacionadas e que ndo podem mais ser pensadas — seja nas
decisdes governamentais, seja nas acdes da sociedade civil — de forma separada,
independente ou auténoma (CARVALHO, 2001).

De acordo com Ribeiro (2004), as preocupagdes com o0s problemas
ambientais estao inseridas na saude publica desde seus primérdios, embora sé se
tenha estruturado esta area para tratar essas questoes apenas na segunda metade
do século XX. Essa area, que trata da inter-relacao entre saude e meio ambiente, foi
denominada de saude ambiental.

Saude ambiental é o campo de atuacéo da saude publica que se ocupa das
formas de vida, das substancias e das condigcdes do ser humano que podem exercer
alguma influéncia sobre a sua saude e o seu bem-estar; possui, ainda, amplo campo
de estudo e envolve profissionais de diversas formagdes académicas e técnicas,
tanto das areas biolégicas quanto das ciéncias da natureza e das ciéncias exatas
(RIBEIRO, 2004).

Colocar em pratica a educagao ambiental ndo € facil tarefa, no entanto, é
possivel e necessaria para a sobrevivéncia do homem na Terra. A educacao
ambiental visa esclarecer, informar e sensibilizar a populagdo sobre problemas
ambientais meramente domésticos e mudancas de atitude e interferéncias em
politicas publicas na area (PRUDENTE, 2012). Para Gusmao et al. (2000), a
educacdo ambiental deve ser utilizada como instrumento para a reflexdo das
pessoas no processo de mudanca de atitudes em relacédo ao correto descarte do lixo
e a valorizagdo do meio ambiente. Sorrentino (2005) coloca, ainda, que ela pode
construir a possibilidade da acao politica no sentido de contribuir para formar uma
coletividade responsavel pelo mundo em que habita.
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Por ndo se tratar de uma disciplina, a educag¢dao ambiental permite inovacdes
metodoldgicas na direcdo do educere — tirar de dentro, extrair— por ser
necessariamente motivada pela paixao, pela delicia do conhecimento e da pratica
voltados para a dimensao complexa da manutencao da vida (SORRENTINO, 2005).

Pode ser aplicada a gestdo de residuos sélidos, portanto, deve tratar da
mudanca de atitudes de forma qualitativa e continuada, mediante um processo
educacional critico, conscientizador e contextualizado. No ambito pedagdgico, deve
valorizar, também, o conhecimento e o nivel de informacao sobre as questées em
estudo (TAVARES; MARTINS; GUIMARAES, 2005).

A educacado ambiental (EA) aponta para propostas pedagdgicas centradas
na conscientizacdo, mudanca de comportamento, desenvolvimento de
competéncias, capacidade de avaliacdo e participacdo dos educandos. A relacéo
entre meio ambiente e educagdo para a cidadania assume um papel desafiador
demandando a emergéncia de novos saberes para apreender processos sociais que
se complexam e riscos ambientais que se intensificam. Os grandes desafios para os
educadores ambientais sdo, de um lado, o resgate e o desenvolvimento de valores e
comportamentos (confianga, respeito mutuo, responsabilidade, compromisso,
solidariedade e iniciativa) e, de outro, estimular uma visdo global e critica das
questbes ambientais e promover um enfoque interdisciplinar que resgate e construa
saberes (JACOBI, 2003).

O Ministério da Educacao e o Ministério do Meio Ambiente, em consonéncia
com a Politica Nacional de Educacdo Ambiental e o Programa Nacional de
Educacdo Ambiental, desenvolvem propostas de formacado de educadores
ambientais. Ambos atuam junto aos seus publicos especificos dentro de uma
perspectiva critica, popular e emancipatéria e almejam desvelar processos
continuados articulados com processos transformadores a partir de uma visao
sistémica e permanente do processo educacional em detrimento de cursos pontuais
ou de um ativismo vazio (SORRENTINO, 2005).

A questdo da degradacdo ambiental esta diretamente relacionada com os
problemas de saude publica e com as desigualdades sociais. Deve-se, portanto,
tratar dos problemas ambientais de forma sistémica e coordenada. Os fatores que
influenciam a producdo de residuos sélidos sdao os seguintes: nivel de vida da
populacao, clima e estagcdo do ano, modo de vida e habitos da populagdao, novos
métodos de embalagem e comercializagdo de produtos, tipo de urbanizacdo e
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caracteristicas econémicas da regido e eficiéncia do servico de recolha (RUSSO,
2003).

Leff (2000a) acredita que uma crianga bem orientada leva informacéo para
dentro de casa, conscientizando a si mesma e dando exemplos a seus familiares e,
por vezes, como exigentes que sao, deles passam a cobrar responsabilidade social
com o meio ambiente. Provavelmente, no inicio, os adultos figuem orgulhosos dessa
cobranca, mas, provavelmente depois, comecem a integrar seu comportamento as
idéias somente para nao decepcionar suas criancas; posteriormente, é possivel
esperar-se que se envolvam com atitudes e com a perspectiva de serem
colaboradores efetivos nas resolugdes das problematicas ambientais.

Para percorrer esse caminho, é imprescindivel que existam politicas publicas
na area que demonstrem para a populacao a importancia da preservacao ambiental,
para que o cidadao entenda que ele préprio faz parte dessa cadeia ambiental e tem
o poder de provocar mudanca de habitos que possam atingir diretamente o meio
ambiente (LEFF, 2000a).

Ainda de acordo com esse autor, as questdes ambientais precisam ser
cuidadas pelo Estado, pelas escolas e pela sociedade civil. O meio ambiente deve
ser observado de forma local, construindo-se racionalidade produtiva e alternativa
dentro de cada regido. S6 dessa forma € possivel pensar em uma qualidade local de
vida melhor.

O posicionamento frente a questdes de valores ou participacado coletiva,
direcionado para a solugdo de problemas da comunidade, deve ser o ponto de
partida da EA, a qual deve ser contextualizada no tempo e no espaco e valorizar o
coletivo, a diversidade e o confronto das diferencas (TAVARES; MARTINS;
GUIMARAES, 2005).

Nas suas diversas possibilidades, a educacdo ambiental abre um
estimulante espacgo para um repensar de praticas sociais e do papel dos professores
como mediadores e transmissores de um conhecimento para que se adquira uma
base adequada de compreensdo essencial do meio ambiente global e local, da
interdependéncia dos problemas e solugcdes e da importancia da responsabilidade
de cada um para construir uma sociedade planetdria mais equitativa e
ambientalmente sustentavel (BRASIL, 2004b).

O desafio que se coloca é o de formular uma educagao ambiental que seja

critica e inovadora em dois niveis — formal e nao-formal. Assim, a educacao
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ambiental deve ser, acima de tudo, um ato politico voltado para a transformacao
social. O seu enfoque deve buscar uma perspectiva de acao holistica que relacione
o homem, a natureza e o universo, tomando como referéncia que 0S recursos
naturais se esgotam e o principal responsavel pela sua degradacdao é o homem
(JACOBI, 2003).

Torna-se cada vez mais necessario consolidar novos paradigmas
educacionais para iluminar a realidade de outros angulos, e isso supde a formulacao
de novos objetos de referéncia conceituais e, principalmente, a transformacao de
atitudes. Um dos grandes desafios € ampliar a dinamica interativa entre a populacao
e o0 poder publico, uma vez que isso pode potencializar uma crescente e necessaria
articulacdo com o0s governos locais, notadamente no que se refere ao
desenvolvimento de praticas preventivas no plano ambiental (JACOBI, 2003).

A sociedade, produtora de riscos, torna-se cada vez mais reflexiva, o que
significa dizer que ela se torna um tema e um problema para si préprio. A sociedade
global “reflexiva” se vé obrigada a autoconfrontar-se com aquilo que criou, seja de
positivo ou de negativo (JACOBI, 2005).

A dependéncia e a irresponsabilidade da populagdo decorrem
principalmente da desinformacao, da falta de consciéncia ambiental e de um déficit
de praticas comunitarias baseadas na participacao e no envolvimento dos cidadaos,
que proponham uma nova cultura de direitos baseada na motivacdo € na co-
participacdo da gestdo do meio ambiente nas suas diversas dinamicas (JACOBI,
2005).

Pensando nesse contexto, as praticas educativas devem apostar em
mudancas de habitos, atitudes e praticas sociais, desenvolvimento de competéncias,
maior capacidade e participagdo dos educadores; na realidade, implica uma reforma
no pensamento.

De acordo com Capra (2003), essa mudanca deve ser na percepgcao de
valores, gerando pensamentos aberto a diversidade, possibilidade de construgao de
novas acoes efetivas.

Jacobi (2003) se refere a educacao ambiental em um contexto mais amplo, o
da educacado para a cidadania. Essa educacgédo para a cidadania trata ndo s6 da
capacidade do individuo de exercer seus direitos nas escolhas e nas decisdes
politicas, como ainda de assegurar a sua total dignidade nas estruturas sociais.
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Desse modo, o exercicio da cidadania implica a autonomia e liberdade responsavel,
participacdo na esfera politica democratica e na vida social.

Entendida como um dos instrumentos basicos para a sustentabilidade da
gestdo ambiental, a educacédo conduz o foco sobre a questdo da cidadania a partir
do universo cognitivo, comunicativo e sociopolitico dos atores envolvidos no
processo, além de suas relagdes intersubjetivas e intergrupais, suas diferencas
socioecondmicas, culturais e ideolégicas (ZANETI; SA, 2002).

O desafio politico ético da educacdo ambiental, apoiado no potencial
transformador das relagdes sociais, encontra-se estruturalmente vinculado ao
processo de fortalecimento da democracia e da construgcdo de uma cidadania
ambiental (JACOBI, 2005).

A necessidade de uma crescente internalizacdo da questdo ambiental
demanda ac¢des que estimulem a reflexdo acerca da diversidade e da estruturacéo
sentimental nas relag¢des individuos-natureza, nos riscos ambientais como um todo e
nas relagbes ambiente-desenvolvimento (JACOBI, 2005).

Sendo a educacao a base de tudo para o ser humano e refletindo suas
acOes futuras como individuo na sociedade juntamente com o meio ambiente, é
através dela que podem ser melhoradas as condi¢gdes da qualidade de vida, a
formacao de pessoas conscientes de seus direitos e deveres como cidadaos que
preservem o lugar onde habitam (JACOBI, 2005).

De acordo com Leff (2000b), a racionalidade ambiental conjuga uma nova
ética e novos principios produtivos com o pensamento da complexidade que

problematiza a ciéncia para incorporar o saber ambiental emergente.
2.9 Gestao de residuos dos servicos de saude

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude visa gerenciar
adequadamente os residuos de servicos de saude, cujos objetivos podem assim ser
formulados: proteger a salde e o meio ambiente dos riscos gerados pelo residuo de
servicos de saude; diminuir a quantidade de residuos gerados; atender a
legislacdo RDC 306/2004 (BRASIL, 2004a) e Resolucdo 358/2005 (Conama)
(BRASIL, 2005a); melhorar as medidas de seguranca e higiene no trabalho.

Os Residuos de Servicos de Saude sao compostos por diferentes fragdes
geradas nos estabelecimentos de saude, compreendendo desde os materiais
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perfurocortantes contaminados com agentes biol6gicos até pecas anatomicas,
produtos quimicos toxicos e materiais perigosos como solventes, quimioterapicos,
vidros vazios, papelao, papel de escritério, plasticos e restos de alimentos (BRASIL,
2004a).

Devido as condigdes precérias do gerenciamento de residuos, decorrem
varios problemas que afetam a saude da populacdo, como a contaminacao da agua,
do solo, da atmosfera e a proliferacdo de vetores, bem como a salude dos
trabalhadores que tém contato com esses residuos. Os problemas sao agravados
guando se constata o descaso com o gerenciamento dos residuos de servicos de
saude (GARCIA; ZANETTI-RAMOQOS, 2004).

A gestao integrada de residuos deve priorizar a nao geracao, a minimizacao
da geracao e o reaproveitamento dos residuos, a fim de evitar os efeitos negativos
sobre o meio ambiente e a saude publica. A prevencao da geracao de residuos deve
ser executada no ambito das industrias e de projetos e processos produtivos,
baseada na analise do ciclo de vida dos produtos e na producéo limpa para buscar o
desenvolvimento sustentavel. Além disso, as politicas publicas de desenvolvimento
nacional e regional devem incorporar uma visdo mais proativa com a adocdo da
avaliagdo ambiental estratégica e o desenvolvimento de novos indicadores
ambientais que permitam monitorar a evolugdo da ecoeficiéncia da sociedade
(BRASIL, 2006b).

Ressalta-se a identificacdo de ferramentas ou tecnologias de base
socioambiental relacionada ao desenvolvimento sustentavel e responsabilidade total,
bem como as tendéncias de codigos voluntarios setoriais e politicas publicas
emergentes nos paises desenvolvidos, relacionados a visao sistémica de produgao
e gestao integrada de residuos sélidos (BRASIL, 2006b).

O descarte inadequado de medicamentos tem produzido passivos
ambientais capazes de colocar em risco e comprometer 0s recursos naturais € a
qualidade de vida das atuais e futuras geracdes. As politicas publicas e legislacdes
tém como eixo de orientacédo a sustentabilidade do meio ambiente e a preservacao
da saude (BRASIL, 2006b).

Em relagdo ao gerenciamento dos residuos, trés principios devem ser
considerados: reduzir, segregar e reciclar. A primeira providéncia para um melhor
gerenciamento dos residuos de servicos de saude é a redugdo no momento da
geragédo. Evitar o desperdicio € uma medida que tem um beneficio duplo: economia



51

de recursos nao somente em relacdo ao uso de materiais, mas também em seu
tratamento diferenciado, incluindo ai a reciclagem do que seja possivel. A
segregacao correta dos residuos garante o encaminhamento para coleta, tratamento
e disposicao final especial dos residuos que realmente necessitam desses
procedimentos, reduzindo as despesas com o tratamento ao minimo necessario
(BRASIL, 2004a).

A incineracao e os demais processos de destruicao térmica constituem, hoje,
um conjunto de processos de relevancia em decorréncia de suas caracteristicas de
reducéo de peso e volume, da periculosidade dos residuos e, consequentemente, da
agressao ao meio ambiente. Essa importancia tende a crescer no Brasil, como ja
ocorre nos paises desenvolvidos, devido as dificuldades de construgdo de novos
aterros e necessidade de monitoramento ambiental do local do aterro por longos
periodos, inclusive apds a desativacdo. E fundamental, entretanto, que a incineragdo
esteja interconectada a um sistema avancado de depuracdo de gases e
tratamento/recirculacdo de liquidos de processo, considerando que 0s gases
efluentes de um incinerador carregam grandes quantidades de substancias em
concentragcdes muito acima dos limites das emissbes legalmente permitidas e
necessitam de tratamento fisico-quimico para a remocado e neutralizagdo de
poluentes decorrentes do processo térmico empregado (ALVARENGA; NICOLITI,
2010).

Segundo Garcia e Zanetti-Ramos (2004), varios estados e municipios
possuem legislacbes préprias especificas para o gerenciamento dos residuos de
servicos de saude, com normas para a classificacao, segregacao, armazenamento,
coleta, transporte e disposicao final, estabelecendo com a populacdo uma atitude

parceira e responsavel.
2.10 Logistica reversa na atualidade

Logistica reversa é o processo de planejamento, implementacdo, estoque em
processamento e produtos acabados do ponto de consumo até o ponto de origem,
com o objetivo de recuperar valor ou realizar um descarte adequado (AGAPITO,
2007).
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Um dos aspectos mais importantes da logistica reversa é a necessidade de
maximo controle quando existe uma possivel responsabilidade por danos a saude
humana, por exemplo, produtos vencidos, téxicos ou contaminados.

O descarte consciente parte do principio da Logistica Reversa (LR) na
cadeia produtiva do medicamento, prevista na Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS), aprovada em 2010 (Lei n. 12.305/2010 e Decreto n. 7.404/2010), que
estabelece um conjunto de obrigacdes para produtores, importadores, vendedores e
consumidores de produtos no caso de descarte dos mesmos (BRASIL, 2010a,
2010Db).

Para que se efetive satisfatoriamente, a logistica € um processo que pode
ser dividido em varias etapas: envolve compra e venda, devolugcdo de mercadoria
por motivo de desisténcia ou de defeito e, finalmente, preocupa-se com o destino de
um produto ao final de sua vida util. A preocupacédo da Logistica Reversa (LR) é
fazer com que um produto sem condigbes de ser reutilizado retorne ao seu ciclo
produtivo ou para o de outra industria como insumo. Dessa forma, evita-se a
utilizacado de novos recursos da natureza e permite-se um descarte ambientalmente
correto daquilo que poderia ser um foco gerador de contaminagédo e poluicdo. A
Anvisa esta a frente de um esforgco conjunto para implantar, no pais, o sistema de
logistica reversa de residuos de medicamentos.

O Comité Orientador para Implantacado da Logistica reversa (Cori), formado
por representantes dos ministérios do Meio Ambiente (MMA), da Saude (MS), da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), do Desenvolvimento, Industria e
Comércio Exterior (MDIC) e da Fazenda (MF), criou um grupo de trabalho tematico
(GTT) que reune representantes do setor farmacéutico, de 6rgaos de vigilancia e do
meio ambiente, entre outros. O grupo de trabalho tematico, do qual faz parte o
Conselho Federal de Farmacia (CFF), realizou um levantamento de informacdes
para construcao de um inventario preliminar para auxiliar na elaboracédo do estudo
de viabilidade técnica e econdmica; tal estudo esta sendo produzido pela Unicamp
em cooperacdo com Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (BRANDAO,
2013).

Pela determinacéo da Lei n. 12.305/2010, a responsabilidade pelo custeio da
destinacao final dos residuos de medicamentos é dos fabricantes e importadores; a

mesma lei também determina que o recolhimento desses residuos deve ser feito de
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forma compartilhada com os demais entes da cadeia farmacéutica, o que sera
definido no acordo setorial (BRANDAO, 2013).

E importante ressaltar que o principal objetivo da implantagdo da logistica
reversa € incentivar a populacdo quanto ao uso racional de medicamentos,
realizando agdes para que se tenham cada vez menos residuos e o medicamento
cumpra sua funcédo social, que é a melhoria da satde da populacdo (BRANDAO,
2013).

Conforme a Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI), no
cenario internacional, sdo reconhecidas diversas iniciativas de politicas publicas
voltadas para a destinacdo correta de residuos de medicamentos. No ambito da
Unido Europeia, que lidera a acédo de seus Estados-Membros na implementacéao de
sistemas de coleta de residuos de medicamentos e de medicamentos com prazo de
validade expirado, destacam-se os casos da Alemanha, Espanha, Franca, ltalia,
Portugal e Suécia. Fora da Unido Europeia, sao estudadas com frequéncia as
experiéncias da Australia, do Canada e dos Estados Unidos.

Os Estados-Membros, em sua maior parte, criaram programas que utilizam
farmacias e drogarias como pontos centrais de coleta de medicamentos e
interligacdo com operadores responsaveis pela destinacdo final dos residuos. A
escolha desse desenho para o sistema de coleta justifica-se por diversas razdes,
dentre as quais é possivel destacar a facilidade de implementacao e sua efetividade
em termos de custos de operacao, além da facilidade para o consumidor (ABDI,
2013).

Ressalta-se que mais de 50% desses programas sao financiados e
operados pela prépria industria farmacéutica ou por farmacias, sendo o restante
custeado por municipios e governos regionais. Outros seis paises europeus —
Dinamarca, Finlandia, Alemanha, Itélia e Reino Unido, Estados-membros da Unido
Europeia, e a Suica, ndo-membro — possuem programas que sao gerenciados
conjuntamente pelas farmacias e por empresas publicas e/ou privadas de transporte
de residuos (ABDI, 2013).

No Brasil, existem poucas iniciativas que expressam a preocupag¢ao do
poder publico com o descarte consciente de medicamentos. Destaca-se a cidade de
Curitiba, que conta, desde abril deste ano (2014), com 40 postos de coleta
(farmacias localizadas estrategicamente) para descartes de medicamentos vencidos
(CURITIBA, 2014).
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A iniciativa faz parte de um projeto piloto da Prefeitura de Curitiba, Conselho
Regional de Farmacia, Sindicato dos Farmacéuticos e Universidade Federal do
Parana, que foi estruturado a partir da Lei Municipal 13.978/12 e que servira de
modelo para implantacado da logistica reversa de medicamentos em todo o pais. O
objetivo principal do projeto € informar e educar a populagdo sobre o descarte
correto de medicamentos, pois estes ndo devem ser langcados no lixo comum, na pia
ou no vaso sanitario (CURITIBA, 2014).

2.11 Legislacoes pertinentes

Considerando a crescente preocupacao da sociedade com as questdes ambientais e
o desenvolvimento sustentavel, a ABNT criou a Comissdao de Estudo Especial
Temporaria de Residuos Soélidos (CEET-00.01.34), para revisar a ABNT NBR
10004:1987 — Residuos sélidos — Classificacdo, visando a aperfeicoa-la e, dessa
forma, fornecer subsidios para o gerenciamento de residuos sélidos (ABNT, 2004a).
A classificagao de residuos envolve a identificagdo do processo ou atividade
que Ihes deram origem, de seus constituintes e caracteristicas e da comparacao
desses constituintes com listagens de residuos e substancias cujo impacto a saude
e ao meio ambiente é conhecido.
Os residuos sao classificados em:
a) residuos classe | - Perigosos;
b
c

residuos classe || — Nao perigosos;
residuos classe Il A — N&o inertes.

d) residuos classe |l B — Inertes.

)
)
)
)

Os residuos perigosos sao aqueles que podem ser nocivos, no presente e
no futuro, a saude dos seres humanos, de outros organismos e ao meio ambiente. A
definicdo de residuo perigoso utilizada pela Agéncia de Protegdo Ambiental norte-

americana é:

O termo residuo perigoso caracteriza um residuo sélido ou uma combinagéo
de residuos sdlidos os quais — em decorréncia da quantidade, concentragao
ou caracteristicas fisicas, quimicas ou infecciosas, podem: - causar ou
contribuir significativamente para o aumento da mortalidade ou para o
aumento de doengas sérias irreversiveis ou reversiveis incapacitantes; -
significar um perigo presente ou potencial para a saude humana ou meio
ambiente quando tratado, armazenado, transportado, disposto ou usado de
maneira imprépria. (RAMALHO, 2009, p. 30)
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Braga et al. (2005) classificam os residuos perigosos em residuos
biomédicos e residuos quimicos. Os residuos biomédicos sdo aqueles oriundos de
hospitais, clinicas, laboratérios de pesquisa e companhias farmacéuticas que
apresentam, comumente, caracteristicas patoldgicas e infecciosas; os residuos
quimicos sao substancias produzidas pela atividade industrial e utilizadas, de modo
direto ou indireto, por grande parcela da sociedade atual, e podendo ser organicos
ou inorganicos e sofrer processo de bioacumulacao.

Em funcao de suas propriedades fisicas, quimicas ou infectocontagiosas, um
residuo pode apresentar: a) risco a saude publica, provocando mortalidade,
incidéncia de doencas ou acentuando seus indices; b) riscos ao meio ambiente,
quando o residuo for gerenciado de forma inadequada.

Sao inumeras as leis e decretos pertinentes aos medicamentos, porém,
nenhum deles delega responsabilidade a populagéo.

A Resolucagto RDC n. 306 (BRASIL, 2004a), que dispbe sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude
(RSS), se constitui em um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a producéo de residuos e proporcionar aos residuos gerados
um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecao dos
trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

A legislagéo existente é direcionada aos estabelecimentos de saude e nao
engloba a populacdo como um todo, o que dificulta o entendimento sobre os
impactos decorrentes do descarte doméstico de medicamentos.

No entanto, a RDC 44/2009(BRASIL,2009a) delega, no seu artigo 93,
permissdo as farmacias e drogarias a participarem de programas de coletas
de medicamentos descartados pelas comunidades. Contudo, a lei nao trata da
responsabilidade compartilhada por todos na cadeia farmacéutica.

De acordo com a RDC n. 306 (BRASIL, 2004a), definem-se como geradores
de residuos de servicos de saude todos os servigos relacionados:

- com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo;
- laboratérios analiticos de produtos para saude;
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- necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacao);

- servigos de medicina legal;

- drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacao;

- estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude;

- centros de controle de zoonoses;

- distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores
de materiais e controles para diagnédstico in vitro;

- unidades moveis de atendimento a saude;

- servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares.

Todo gerador de residuo deve elaborar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), baseado nas caracteristicas dos residuos
gerados e na classificacdo constante nos grupos a seguir, estabelecendo as
diretrizes de manejo dos RSS.

Segundo a Resolugdao Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) n.
283/2001 (BRASIL, 2001) e pela Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) RDC n. 306 (BRASIL, 2004a), os residuos de servigos de saude
sédo classificados em:

* GRUPO A: residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos que,
por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo. O Grupo A é
identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-7500 (ABNT,
2004b), com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos, conforme figura
3:
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Simbolo = cor preta
Fundo - cor branca

Figura 3 Simbolo de substéncia infectante do grupo A.
Fonte: ABNT, 2004b.
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* GRUPO B: residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas
(inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade):

- produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; antirretrovirais, quando
descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 (BRASIL, 1998) e suas
atualizacoes;

- residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por
estes;

- efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

- efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas;

- demais produtos considerados perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004
(ABNT, 2004a) (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado, de acordo
com a NBR 7500 (ABNT, 2004b) e com discriminagdo de substancia quimica e
frases de risco, de acordo com a figura 4:

Inflamavel Explosivo Corrosivo

Figura 4 Simbolo das substancias quimicas do grupo B.
Fonte: ABNT, 2004b.

+ GRUPO C: quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao
especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear(CNEN) e para
as quais a reutilizacao seja imprépria ou nao prevista.

Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas, servigos de
medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolucdao CNEN-6.05 (BRASIL, 1993).
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O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de
radiacao ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e contornos

pretos, conforme figura 5:
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Figura 5 Simbolo de radiacao lonizante do grupo C.
Fonte: ABNT, 2004b.

« GRUPO D: Residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou
radiologico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares, como:

- papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e
hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares nao classificados
como Afl;

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitorio;

- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varricao, flores, podas e jardins;

- residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

O Grupo D pode ser representado através de varios simbolos, conforme
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Figura 6 Simbolos de substancia do grupo D.
Fonte: ABNT, 2004b.

figura 6:



59

* GRUPO E: materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas
de barbear, agulha, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, micropipetas, laminas e
laminulas, espatulas e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratorio
(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

O Programa de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS)
a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposicdo final dos residuos gerados nos servicos de saude,
estabelecidas pelos 6rgaos locais responséaveis por estas etapas.

O Grupo E é identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na
NBR-7500 (ABNT, 2004b), com rotulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos, conforme figura 7:

Figura 7 Simbolo de substancia infectante do grupo E.
Fonte: ABNT, 2004b.

O manejo é entendido como a acado de gerenciar os residuos em seus
aspectos intra e extraestabelecimento, desde a geracdo até a disposicao final,
incluindo as seguintes etapas:

1. Segregagédo — consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua
geracao de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, seu estado
fisico e os riscos envolvidos;

2. Acondicionamento — consiste no ato de embalar os residuos segregados em
sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e
ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel
com a geracao diaria de cada tipo de residuo;
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3. Identificacdo — consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto
manejo dos RSS;

4. Transporte interno — consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracao até
local destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacao para a coleta;

5. Armazenamento temporario — consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados em local pr6ximo aos pontos de geragéao,
visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento
entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentacao para coleta externa.
Nao pode ser feito armazenamento temporario com disposicao direta dos sacos
sobre o0 piso, sendo obrigatéria a conservacao dos sacos em recipientes de
acondicionamento;

6. Tratamento - consiste na aplicagdo de método, técnica ou processo que
modifiguem as caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou
eliminando o risco de contaminacéo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao
meio ambiente. O tratamento pode ser aplicado no proprio estabelecimento
gerador ou em outro estabelecimento, observadas, nestes casos, as condi¢cdes de
seguranga para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do
tratamento;

7. Armazenamento externo — consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso
facilitado para os veiculos coletores;

8. Coleta e transporte externos — consistem na remocao dos RSS do abrigo de
residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou disposicao
final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo das condi¢cdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientacdes dos 6rgaos de limpeza
urbana.

9. Disposicao final — consiste na disposicdo de residuos no solo previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e
operacao, e com licenciamento ambiental de acordo com a Resolucdo CONAMA n.
237/97 (BRASIL, 1997b).
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No Brasil, desde 1976 existem leis que, de alguma forma, se referem aos
medicamentos e ao compromisso do direito de o cidaddo ter um meio ambiente
preservado e sustentavel. No entanto, nenhuma dessas leis, decretos, resolugdes,
possui legislacao especifica para o descarte, pela populagdo em geral, de
medicamentos em desuso ou vencidos (RIBEIRO; BINSFELD, 2013).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, através da RDC n. 306/04 e a
Resolugado n. 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente, mostra falhas, pois a
legislagdo € direcionada apenas para estabelecimentos de saude, deixando o
restante da populacdo sem opg¢édo ou conhecimento sobre o que deve ser feito em
relagdo aos estoques domiciliares de medicamentos. A maioria dos profissionais de
salude também desconhece as recomendacdes ou o0s procedimentos mais
adequados para o descarte de medicamentos, ndo podendo orientar a populacao
nesse sentido. Ainda ndo ha uma coleta seletiva especifica em vigor no pais
(RIBEIRO; BINSFELD, 2013).

Segundo Alvarenga e Nicoletti (2010), essa politica pode ser mudada de
acordo com politicas do préprio municipio, como o fez a cidade de Sao Paulo que,
em 2010, instituiu a Lei Municipal n. 272/10, publicada em 17 de junho de 2010, que
dispde sobre a implantacdo de pontos de entrega voluntaria de medicamentos
vencidos e institui a politica de informagéo sobre os riscos ambientais causados pelo
descarte incorreto desses produtos, no &mbito da cidade em questao.

No caso de Sao Paulo, a responsabilidade pelo recolhimento e destinacao
final dos medicamentos vencidos coletados em cada ponto implantado para esse fim
€ do poder executivo, por meio do 6rgao competente (RIBEIRO; BINSFELD, 2013).

2.12 Secretarias e suas competéncias

No Brasil, observa-se que os entes federados (municipios, estados e Distrito
Federal) e federacdo ainda apresentam, em algumas questdes, antigos paradigmas
organizacionais —hierarquia piramidal, centralizacdo de decisdes, planejamento
normativo, autoritarismo, confusdo entre publico e privado, praticas de sigilo
(INOJOSA, 1997), o que compromete as agdes descentralizadas a medida que
estas tém autonomia deciséria, mas dependem, financeiramente, de subsidios

federais, dificultando a implementacao de politicas publicas municipais.
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Segundo Klering et al. (2011, p.32):

O municipio integra a federacdo brasileira, conforme Arts. 1° e 18 da
Constituicdo Federal e possui autonomia politico-administrativa e financeira.
Como ente da federagdo, o municipio tem crescido enormemente em
importancia tanto na oferta direta de bens e servigos publicos, quanto na
promocao da cidadania, aperfeicoando e acentuando as diferentes praticas
de participagao da sociedade na administragao publica.

Apesar de ser uma questao transversal, ou seja, perpassa todas as areas e
segmentos de um municipio, uma vez que envolve a vida dos cidadaos na sua
totalidade. No entanto, observa-se que, por razées organizativas, nas questdes de
ordem ambiental normalmente na estrutura municipal ao tratar-se do descarte
consciente de medicamentos provenientes do d&mbito doméstico, figuram como co-
responsaveis 0s servigos publicos municipais de assisténcia social, educag¢édo, meio
ambiente e saude, em acoes articuladas (KLERING et al., 2011).

A cada um destes servicos cabem responsabilidades distintas que se podem
apresentar como:

1. Secretaria Municipal da Assisténcia Social e Cidadania, cuja funcdo é a
implementacéo, financiamento e coordenacdo e até a execugdo de programas
assistenciais e de desenvolvimento comunitario; incentivar as entidades sociais e
entidades particulares, voltadas a protecdo e educacdo da crianca e do
adolescente;coordenar programas de amparo as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, sejam elas com deficiéncia, sejam mulheres, idosos, criancas,
adolescentes ou moradores de ruas;coordenar politicas de combate a qualquer tipo
de discriminagao;gerir o Fundo Social de Solidariedade;

2. Secretaria Municipal de Educacao, que possui responsabilidade de oferecer um
ensino publico de qualidade, implantar planos, programas e projetos de educacgao
em articulacdo com os érgaos estaduais e federais; promover a oferta de servico
de creches a educacao infantil e garantir o ensino fundamental e obrigatério para
pessoas de todas as idades; fornecer treinamento, aperfeicoamento, capacitacao e
especializacdo continuas aos professores e funcionarios e valorizar o profissional
da area;

3. Secretaria Municipal de Saude, que possui responsabilidades em gerir o Sistema
Unico de Satde (SUS) e administrar as demais unidades de assisténcia médica,

odontoldgica e de saude da familia sob responsabilidade do municipio; controlar e
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fiscalizar acbes e servicos de saude no municipio; orientar e coordenar politicas de
saneamento basico, de controle de zoonoses e de vigilancias epidemiolégica e
sanitaria; promover campanhas preventivas de saude publica, de educacao
sanitaria e de vacinacao;

4. Secretaria Municipal do Meio Ambiente, 6rgao responsavel por adotar politicas de
protecdo e conservacao de recursos naturais, culturais e paisagisticos do
municipio; buscar recursos/financiamentos para programas ambientais; fiscalizar e
autuar atividades poluidoras ou descumpridoras das normas ambientais; coordenar
e promover programas de educagdo ambiental; realizar o reflorestamento e a
recuperagdo ambiental de areas degradadas; emissdo de licengas; coleta de
galhos oriundos de podas em vias publicas.

A ambiental se constitui em espago privilegiado onde as acodes
interdisciplinares s&o determinantes para sua efetividade; nesse sentido, torna-se
necessaria a articulacao entre as secretarias e o planejamento de agdes e projetos

intersetoriais, a fim de que se alcancem a efetividade e resultado nas propostas.



64

3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Fernandopolis, localizada no Noroeste
Paulista, cuja populacdo é de 64.696 habitantes e area de 550.033 Km? (IBGE,
2014), com densidade demogréafica de 117,63 habitantes por km2. Seu grau de
urbanizacdo é superior a 96,94%, fato ligado ao grande desenvolvimento dos
setores de comércio e servicos.

O setor de servicos representa 67,69% da riqgueza gerada no municipio. A
industria responde por 29,35% e o setor de agropecuaria por cerca de 2,97%.
Fernandépolis é uma cidade economicamente agricola, comercial e industrial. Dos
estabelecimentos econbdmicos, 44% pertencem ao setor comercial, 27% estdo no
setor de servicos e 5% no setor industrial. Apesar da importancia da industria e
comércio na economia regional, a agropecuaria ainda é a principal fonte de
dinamismo econdmico (FERNANDOPOLIS, 2014).

A pesquisa foi realizada apds aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) conforme determinagdo do Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), a qual foi conferido CAEE n® 26883214.8.0000.5494, ap6s parecer
favoravel (anexo A), no periodo de 19 de junho de 2014 a 01 de julho de 2014.

Iniciada e construida a partir de levantamento bibliografico e profundo estudo
tedrico sobre o0 assunto, a pesquisa encontra a fundamentacdo necessaria para a
analise acerca da problematica do descarte doméstico de medicamentos e conduz o
pesquisador ao campo especifico do trabalho da investigacdo, indicando a
necessidade de aproximacao com a realidade concreta através da busca de sujeitos
que vivenciam, no cotidiano de suas atribuicdes junto a gestao publica, o papel de
legitimos responsaveis pela elaboracdo, implementacdo e intervencao via politica
publica.

Para levantamento dos dados, realizou-se pesquisa de campo de carater
quanti-qualitativo, em que se tomaram como sujeitos da pesquisa representantes do
poder publico executivo e legislativo envolvidos com a questdo ambiental, em um
total de 6 participantes, sendo 1 participante representante do poder publico
executivo e 5 participantes como representantes do poder publico legislativo.

A participagéo dos sujeitos foi voluntaria e efetivou-se apds sua autorizagao e
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A).
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Para a aproximacdo com a realidade concreta utilizou-se questionario de
perguntas abertas e fechadas (apéndice B), oferecendo aos sujeitos possibilidade da

livre expressao de seu pensamento e compreensao da realidade investigada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa de campo aponta que 83,3% (5) dos entrevistados desconhecem a
forma como se efetiva o descarte de medicamentos domeésticos no municipio.
Apenas 16,7% dos participantes (1) alegaram que séo fornecidas informacdes aos
usuarios da saude publica quanto a devolucdo de medicamentos vencidos ou nao
utilizados pelos mesmos, sendo esta acdo proveniente das Unidades Basicas de

Saude do municipio como se pode visualizar no grafico 1.

Como é realizado o descarte domeéstico
de medicamentos no municipio

H No lixo organico

B No lixo reciclavel

Em agua corrente
(doméstico) como pias e
vasos sanitarios

B Todos os lugares acima

apresentados

Desconhece

B N3do responderam

Figura 8Descarte doméstico de medicamentos no municipio.
Fonte: A autora, 2014.

No que se refere ao municipio possuir acdes, programas ou projetos sobre
descarte doméstico de medicamentos, somente um participante do poder legislativo
afirma que o municipio possui tais acoes; todos os outros membros da pesquisa
responderam que sao inexistentes quaisquer agdes, programas ou projetos que se
relacionem ao descarte doméstico de medicamentos, conforme representado no
gréfico 2.
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Exitem ag¢Oes (programas ou projetos)
especificas que tratem do descarte
domeéstico de medicamento?

mSim

® Nao

Figura 9Ac¢06es especificas para descarte doméstico de medicamentos no municipio.
Fonte: A autora, 2014.

Quanto a responsabilidade do descarte de medicamentos domésticos, 50%
(3) dos entrevistados responderam que se trata de uma responsabilidade
compartilhada entre todas as secretarias existentes no municipio, e os outros 50%

alegam que essa responsabilidade é da propria populacéo.

O descarte domeéstico de medicamento
é uma responsabilidade

M Da Secretaria de Saude

B Da Secretaria de
Assisténcia Social

m Da Limpeza Urbana

MW Da Secretaria do Meio
Ambiente

Da Prépria Populagdo

Figura 10Responsabilidade do descarte doméstico de medicamento no municipio.
Fonte: A autora, 2014.
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Sobre o descarte de medicamentos domeésticos constar na agenda municipal
de politicas publicas, somente um participante do poder afirmou que constava na
pasta da Secretaria do Meio Ambiente; todos os demais entrevistados responderam
que nao consta nada a respeito (grafico 4), o que é conflituoso, uma vez que foi
afirmado que as informagdes séo realizadas pelas unidades basicas de saude, e
essa faz parte da pasta da Secretaria da Saude.

O descarte doméstico de
medicamento consta da agenda
municipal de politicas publicas?

mSim

m Nao

Figura 11Agenda municipal para o descarte doméstico de medicamento.
Fonte: A autora, 2014.

Pelos dados obtidos, pode-se deduzir que os representantes dos poderes
constituidos para a gestdo municipal ndo tém clareza acerca da responsabilidade e
co-participacao da populacado em relacédo a questao ambiental.

A constatacdo da inexisténcia de Orgaos coletores de medicamentos
domésticos, revelada nas entrevistas e observada nos espacos publicos e privados
no municipio, confirmou a hipétese inicial e apontou ao pesquisador a necessidade
de se criar um dispositivo especifico (caixas coletoras de medicamentos) em pontos
de maior fluxo de pessoas na cidade para o recolhimento dos medicamentos. Assim,
como resultado do trabalho, apresentou-se um modelo de folder e cartaz (figuras 8,
9 e 10)que poderiam ser implantados pelos municipios em locais com grande fluxo
de pessoas ou de atendimento a salude, ou, ainda, de venda de produtos
farmacéuticos. A implantagdo desse material deve ser acompanhada de simultdneo
trabalho de educacdo ambiental para a qual se apresenta proposta de folhetos
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educativos ® de distribuicdo em farmécias, postos de salde, hospitais, pronto

atendimento etc.

O resultado da pesquisa foi apresentado em forma de proposta de

intervencéo (figuras 8, 9 e 10) a Secretaria Municipal do Meio Ambiente do municipio

pesquisado com o objetivo de alavancar uma acdo pioneira na cidade de

conscientizagdo popular para o recolhimento de medicamentos descartados. A

intervencao se efetivaria como iniciativa municipal de politica publica de educacgao

ambiental com vistas a mudanca do paradigma existente a respeito do descarte de

medicamentos domésticos.

Apresentacao da propositura ao poder publico

Proposta: Educacao Ambiental no Descarte Racional de Medicamentos

Voce sabia que é proibido:

Jogar medicamento
vencido ou  em
desuso mo live
doméstico?

Porque além de
contaminar o
ambiente outras

pessoas podem
utilizd-los.

Também nliis  se
deve jogd-los no
wase sanitdriol

Além do risco de
contaminacic  da
dgua potivel,
poderd  aumentar
significativemense a
conta  de  dgua
devido ag
Tratamento.

Com a contaminagdo do
solo e da dgqua, pode
acarretar problemas de
saide a uma populagdo
inteira.

|

L1

o —r

Mo devemos jogar medicamentas em ralos
de pios e banheirgsill

Assim como no waso  sanitdrio, esse
medicaments confaminard o rede de
esqoto € estond presenfe em NOssQs COSOS.

Nillo devemos
Jjogar
medicomentos no
meie ambiente,
enterrd-las, por
exemplo, é
necessdrio a
desativacio dos
MESMOs antes
deste
procedimento.

Diga SIM ao descarte
consciente!l!
Toda populagdo serd
beneficiadall

Fazendo o descarte correto,
vocE favorece a sadde 2 o
meio ambiente evitando
acidentes com criangas e
animais domésticos e
dificultando a automedicagdo.

Uma  parceriac enftre a
Secretaria do Meic Ambiente
e o Programa de Pés-
Graduagdo em Ciéncias
Ambientaiz da Unicastelo, em
Campanha ao Descarte
Consciente de Medicamentos
informa a toda populagdo que a
partir de agora onde tiver o

coletor de descarte, a

populagdo poderd descartar
suas sobras sem prejudicar o
meic  ambiente, mantendo

integra a salde de todos.

Figura 12Folder (parte interna) — O que fazer com medicamentos vencidos?

50 folheto foi elaborado pela aluna a partir da realidade de desinformagéo da populagdo com vistas a
acao educativa, ou seja, de facil compreensao.



Faga vocé também parte

dessa equipe, ajude a
preservar o meio ambiente
e a conservar a salde da

populagde!

Fonte: A autora 2014.

Locais de descarte:

- Supermercados de grade
fluxo

- Instituigies de
superior da cidade

ensing

- Unidades Bdsicas de Sadde da
cidade

Duividas:

Secretaria do Meio Ambiente:
3463- 0014

3462-6093
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O que fazer com
medicamentos
vencidos???

ﬁ Programade Pos-Graduag§o Stecho Senms
M esirslo Prodssional

wﬁlj C¥hdar Amblenids

i
N2

g

Figura 13Folder (parte externa) — O que fazer com medicamentos vencidos?

Fonte: A autora, 2014.
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e

"I ARMERMTAC

Quando vocé joga o
Medicamento na pia, ne vaso
Sanltaric ou no Ixo comum,
Provaca a contaminagao do
e e da dgua, o que pode
arretar problemas de

3 uma papulacdo

zende o doscarte correto,
favorece a sadde e o

Figura14Cartaz - Descarte racional de medicamentos: o meio ambiente precisa de vocé.
Fonte: A autora, 2014.
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Nesse sentido, a proposta seria que a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente ficasse responsavel pela confeccao dos folders, cartazes, caixas coletoras
e,em parceria com a Secretaria da Saude e da Educacao, se fizessem campanhas
no sentido de efetuar a educacgédo e sensibilizacdo da populacdo a esse respeito,
indo assim de encontro com sua atribuicao.

Como responsabilidade da Secretaria da Saude, ficaria a distribuicao dos
folders, cartazes e o recolhimento das caixas coletoras nos pontos selecionados,
quinzenalmente a principio e, caso haja maior demanda, a recolha passaria a ser
semanal.

Apo6s a devida coleta, esses medicamentos seriam encaminhados para a
empresa terceirizada, contratada pela prefeitura municipal, para que seja efetuada a
destinacao final desses residuos.

Entendendo que a educacdo ambiental deve configurar-se como elemento
central na gestao publica nos 3 niveis de governo, na agenda de agdes publicas
municipais ela deve ocupar lugar de destaque e primazia, podendo utilizar-se a
confeccdo e distribuicdo de folhetos e cartazes explicativos para que, com o
tempo,se possam revelar novos comportamentos, atitudes e valores e até mesmo
em propostas a novas praticas, reconfigurando o paradigma da responsabilidade
ambiental que ora pende exclusivamente para a gestdo publica, ora pende
exclusivamente para a populagao.

Reforcar as praticas educacionais pode recriar um pensar da educacao
orientada para reflexdo da crise ambiental e em novas atitudes a fim de amenizar o
impacto da producao em larga escala e do consumo exacerbado ao meio ambiente,
promovendo novas posturas do homem frente a responsabilidade com a
preservagao da vida e novas posturas do modo capitalista de producédo na busca de
alternativas nao agressivas ao planeta.

As acbOes articuladas e as parcerias entre o publico e o privado sao
fundamentais para o sucesso e 0 alcance de resultados satisfatérios na area
ambiental. O investimento e busca de solucdes exequiveis em curto, médio e longo
prazo, sdo determinantes para as mudancas necessarias a protecao e preservacao
da vida na Terra.

Considerando que as mudancas comportamentais envolvem os valores e a
cultura de um povo, entende-se que 0 processo de educacdo para o descarte

consciente de medicamento carece de acbes e envolvimento da gestdo publica,
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iniciativa privada e populacdo, que considerem a necessidade temporal das
mudancas comportamentais, inferindo-se, assim, o planejamento, a persisténcia e
perseveranga dos entes envolvidos na busca e consolidacao de resultados.

O trabalho de investigacdo remete a outras reflexdes ao reconhecer a
importancia do tema e os efeitos que o descarte doméstico de medicamentos pode
provocar € qual o seu impacto no ambiente, considerando os elementos que
sustentaram teoricamente a investigagdo — sociedade capitalista, sociedade de
consumo, utilizacdo dos meios de comunicacdo para incentivar o consumo de
medicamentos, facilidade de acesso a medicamentos, falta de orientacdo sobre seu
descarte etc.A pesquisa aponta,também,para a necessidade de ampliacdo do
debate e ampliacdo do conhecimento acerca do tema. Revela a necessidade de
ampliacao de informagdes acessiveis ao entendimento da popula¢do nas bulas dos
medicamentos a respeito do descarte doméstico de seu uso e das implicacées ao
meio ambiente quando do descarte irracional.

Indica a necessidade de realizacdo de novas pesquisas que tenham como
foco a mensuragéao e influéncia do descarte de medicamentos em aterros sanitarios
e na rede de esgotos, buscando analisar o impacto na qualidade da aguados
municipios e na saude da populacéo.

Como resultado, a indicacdo de parcerias entre o publico e o privado no
desenvolvimento e implantacdo de acdes interventivas, sejam elas no campo da
educacao, sejam elas no financiamento e estimulo a realizacao de pesquisas, revela
que a unidao de grandes empresas envolvidas no fornecimento de agua (como
SABESP no municipio em estudo), o governo municipal e a universidade podem
representar a possibilidade de avancos no campo da protecdo e preservacao
ambiental e na producdo de novos conhecimentos, levando a gestdo publica ao

pioneirismo regional no que se refere ao descarte de medicamento doméstico.
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5 CONCLUSAO

Estudos revelam que a populacdo em geral desconhece o procedimento correto de
descarte de medicamentos nao utilizados e vencidos, e estes sdo comumente
dispensados no lixo doméstico, no vaso sanitario ou na pia, sem qualquer tipo de
tratamento, cuidado ou preocupacado com o meio ambiente e os impactos dessas
acoOes sobre este.

Existe, no pais, um processo de construgcdao de um programa de logistica
que seja eficaz do ponto de vista do gerenciamento do descarte e disposicdo
apropriada de medicamentos vencidos e nao utilizados pelas unidades de saude ou
pela populagdo como um todo. Essa proposta, conhecida como logistica reversa na
area de medicamentos, deve envolver todos os entes da cadeia produtiva, com
responsabilidade compartilhada, e figura-se como caminho efetivo para a solucéo do
problema do descarte de medicamentos que representam riscos a saude e imputam
graves danos ambientais.

Entre as principais limitagbes ou falhas da legislacdo brasileira sobre o
descarte de medicamentos, pode-se destacar a ndo inclusao da populacdo em geral
como responsdavel pela correta destinacao dos residuos, incluindo os medicamentos
gue vencem em suas residéncias.

A lei responsabiliza as empresas geradoras de residuos, ou seja, 0S
estabelecimentos de saude. Outra limitacdo atual € que a maioria das farmacias e
drogarias ndo aceita a devolucao de medicamentos vencidos em posse dos seus
clientes por ndo quererem arcar com 0s custos inerentes ao descarte correto. Além
disso, existe ainda a falta de esclarecimento da populacdo sobre o procedimento
correto em relacdo ao descarte de medicamentos vencidos ou que sobram em seus
domicilios.

O presente estudo confirma o descarte irracional de medicamentos no
municipio e revela a ndo existéncia de acdes interventivas como protocolos para sua
recolha, nem orientacao efetiva e consistente a fim de garantir um manejo correto e
sem riscos a populacdo dos medicamentos dispensados por ela no lixo doméstico e,
posteriormente, no aterro sanitario ou nas redes de esgoto.

Sendo uma questdo de foro interdisciplinar, a busca de solugdo e
intervencao carece de projetos intersetoriais visando a implementacao de acodes
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que, para além de unirem as secretariais, envolvam a populagdo e a iniciativa
privada, estabelecendo a responsabilizacdo compartilhada.

Constata-se uma realidade ambiental prejudicada, seja pela falta de
orientacao, seja por descaso da populagdao e também do poder publico, realidade
que pode ser mudada com acgdes simples e ndo onerosas, como a proposta neste
estudo.

Entende-se, por fim, que a postura de dependéncia e de
desresponsabilizagdo da populacdo decorre da desinformagdo, da falta de
consciéncia ambiental e de um déficit de praticas comunitarias baseadas na
participacdo e no envolvimento dos cidadaos; de um modelo de vida social
decorrente dos interesses que vicejam nas sociedades capitalistas e nos interesses
daqueles que nela detém o poder. Assevera-se que a informacao e o conhecimento
promovam, por si s0s, nos sujeitos, a reflexdo, o sentido de pertenca e o
reconhecimento do seu lugar e de seus direitos; entende-se que o0 acesso a
informagcdo e conhecimento constitua elementos balizadores de novos
comportamentos do homem em relagdo ao ambiente.

Nesse sentido, € relevante que sejam empreendidos esforcos na
implantacdo de medidas que tornem possivel a veiculacdo dos folders, cartazes e
caixas coletoras propostas neste trabalho. Que estas acdes sejam resultado de
parcerias com empresas que possuam interesses comuns como, por exemplo, a
Sabesp, considerando que a conscientizacdo da populacdo em relagdao ao descarte
consciente pode significar reducao de custos da empresa em investimentos voltados
ao tratamento da agua (diminuicdo de quimicas na agua podem significar reducao
de despesas para a empresa), e com Universidade do municipio (UNICASTELO)
que possui potencial vocagdao para o desenvolvimento de pesquisas na area e
dispde de laboratérios e equipe de pesquisadores no Programa de Mestrado
Profissional em Ciéncias Ambientais, reconhecido pela Coordenacdao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), para apoio técnico e
desenvolvimento de novas pesquisas e producao de conhecimento na area.

Por fim, a pesquisa cumpre seu papel ao confirmar a hipétese apresentada
e, de posse dos dados coletados, apontar propostas exequiveis de intervencao na
area ambiental, tomando-a como questdo publica que carece, assim, de iniciativas

no campo das politicas publicas de atendimento as demandas populacionais.
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APENDICE A - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N2 CAAE: 26883214.8.0000.5494.

Fui informado (a), ainda, de que a pesquisa é orientada pela Professora Doutora
Leonice Domingos dos Santos Cintra Lima, a quem poderei contatar/consultar a
qualquer momento que julgar necessario através do telefone (17) 3465-42000u e-
mail lecaclima@yahoo.com.br. Afirmo que aceitei participar por minha propria
vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer énus, com a
finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos
objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais é,investigar o
descarte doméstico de medicamento no municipio de Fernanddpolis com vistas e
propor agdes interventivas que possam contribuir com o poder publico no sentido de
evitar que a pratica errada desse descarte possa degradar o meio ambiente. Fui
também esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude. Minha colaboracao se fara de forma anénima, por
meio de questionario, a partir da assinatura desta autorizagdo. O acesso e a analise
dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou sua orientadora. Fui
ainda informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo pessoal e sem sofrer quaisquer sancdées ou constrangimentos. Atesto
que recebi de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendagées da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Nome do Participante:

CPF: RG:

Assinatura do(a) participante:
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Instituicao: UNICASTELO- Universidade Camilo Castelo Branco, Campus de
Fernandépolis, SP

Endereco: Estrada Projetada — F-1 — S/N- Fazenda Santa Rita — Fernanddpolis, SP
— CEP: 15600-000

Fone: (17) 3465-4200

Email: unicasteloc7@unicastelo.br

Endereco da Instituicao Sede:
Rua Carolina Fonseca, 584 — ltaquera — Sao Paulo, SP — CEP: 08230-030
Telefone: 0800 170099

Nome da Pesquisadora Responsavel: Prof2DriLeonice Domingos dos
SantosCintra de Lima

Endereco: Passeio Campos, n. 101 — Zona Sul — llha Solteira, SP
CEP:15.385-000

Registro Profissional: N° 18434 — Conselho Regional de Servigo Social - CRESS
Assinatura da pesquisadora Responsavel:

Pesquisador Assistente: Vanessa Maira Rizzato Silveira

Endereco: Avenida dos Arnaldos, n. 1720, Centro, Fernandépolis — SP, CEP:
15.000-600. CRF: 27.880

Email: vanessa mrizzato@hotmail.com

Assinatura do(a) testemunha(a):

Fernandépolis, de de 2014.
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APENDICE B - Questionario aplicado aos participantes

1 — Em Fernanddpolis, como é feito o descarte doméstico de medicamento:
() no lixo reciclavel

() nolixo organico
() em agua corrente (doméstico) como pias e vasos sanitarios
( ) todos os lugares acima apresentados

() desconhece

2 - A prefeitura (poder publico) tem (ou teve) alguma acdo (programa/projeto)
especifica que trate do descarte doméstico de medicamento?
() Sim ( ) Néo

2 - O descarte doméstico de medicamento € uma responsabilidade:
( ) Da Secretaria de Saude

( ) Da Secretaria de Assisténcia Social
( ) Da Limpeza Urbana

() Da Secretaria de Meio Ambiente

( ) Da prépria populacao

( ) Da Secretaria de Educacao

4 - O descarte doméstico de medicamento consta da agenda municipal de politicas
publicas?
( )sim ( )néao

Em caso da resposta positiva: esta ligado a qual orgcamento
(pasta/secretaria):
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ANEXO A - Parecer do CEP

UNIVERSIDADE CAMILO
CASTELO BRANCO - W
UNICASTELO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADE DD PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa- PROTECAD AMBIENTAL E POLITICA PUBLICA: RACIONALIDADE MO DESCARTE
DOMESTICD DE MEDICAMENTOS - PROPOSTA DE INTERVENGAD PARA A
GESTAD MUNICIPAL

Pesquisador: Lepnice Domingos dos Sanios Cinira Uma
Araa Tematica:

Vieredo: 1

CAAF: 26B83214.8.0000.54594

Inaftulk;ae Proponents:; Universidade Camilo Castelo Branco
Patrocinador Principal Financiaments Pripoo

DADDE DO PARECER

Humero de Parescar: £90.555
Data @ Redatorla: 06052014

Apreesnta;io oo Projato:

Essa pesquisa & um frabaiho de mestrado e se propde a estudar o tescane cometo de medicamentos . A
pesquisa considera o IMpacto no mako amblente que o descarte Indlscminato & aleadno desta agio em
M3553 pOde Provocar, UMa vez que estudos afimam que o descarts Imadional de medicamentos, reallzados
sisiematicamente podem causar 3 médo 2 longo Prazo o compumetmentn de rade de agua, do sok, fauna
e o3, promovendo

desequilionos e agrassdes 3 vida,

Objetive 3 Peaquisa:

A pesquisa fem como objetivo o estudo Bibllografico acernca o 355unto bem como 3 elaboraglo de uma
cartliha gue wisa sansibliizar e Informar a populagio quanio 3o descarte cometo de medicamentos,
cumprindo a legislagio vigente no municipio de Femandopols 5P, tambam sera reallzado uma pesquisa de

campo, aravés de questionano com perguntas oojetivas, com a finalldade de compreender 52 o mMunicipio
possul politicas socials que visam combater ou diminuir esse Impacto.

Erdaiess BUA CAROLIMA FONSECS S84
Bairro: (TAGLERS CEP: (08 rasfrad

UF: 5P Munkcipio: S0 PALLO

Tabuabors: | 1107 0-SRET b-mal. corfe piomfu-ewEn b
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CASTELO BRANCO - w
UNICASTELO
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Avallagio dos Riscos & Beneficlos:
s pesquisadones Informam gue 3 pesquisa ndo apresenta MEcos a0s participantss, conskderam que os
MEEMoE 2rdo adesd0 wiluniara 2 qua ndo havera exposigao 3 sementas aioy situaclss de nsco, Em
relacdo 206 Deneliclos, of pesquisadoras INTOMTam que 3 pesquisa OFErecera aos particpanies a
oportunidage de contribulr com estudo clentfco gue tem como proposta sugenr 3o poder pablico uma

Intervencio feliva na politica amisiental munkipal, desta foma, os paricipantes esEni0 contriouingo pam a
CoRsMeCao de uma sociedads mals compimmetida com o meko amidlente 2 com - 3 vida.

Comentarios 8 Conalderagies sobre 3 Pesquiza
A pesquisa & muito relevanie. O projeto esta bem elaborato, 3 IrodugSo esta bem escitta & o6 objetves
est30 Dem espeatcados.

Conalderspqies sobre 08 Termos de apressntagso obrigatina:

O tefmoe 02 Spresertafio obngatina foram apresantados cometameants.

RsComsnidaees:

& pesquisa & de grands relevancia social, recomenda-se mendonar no TCLE gue 3 pesquisa tem rsco
minimo.

Conclusdes ol Pendéncias & Lsta de Inadequagis:;

A DeSUISE BV S8 ADNVANA Devidd 0 tempo OSComido [ara & snalse, & necassano o encaminhameano
02 LM Novo CInograma.

SiEuagio do Parecsr

Aprovaco

Mecesslta Apreciagio da COMEP:

(]

Conslderagies Finals a criténo do CEP:

 coleglado aprovou o parecer, ficando o projetn APROVADO.

Erdareon:  BUA CAROLME FOMNSECS 252
Bairm: (TaGLERS CEF: 38 raisd

UF: Sk Munksipla: G40 PAULO

Tebafors. | 17007 0008 E-mall: comis sSceu-koatein b
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SACH PALILD, 15 de Junho de 2014

Agsinato por:
Marla Madalena de Fredtas Lopss
i| CononTenaor )
Erdaregn:. FLUA CARDLMS FONSEUS, S5
Hairimd (11T &CLUCES CEF. DS

UF: 5P Munksigho: S50 PALLD
Tebaforem: | 510070000 E-mal. -omis mSomlu-icawiso be



