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RESUMO

O aumento na produgéo e consumo de medicamentos associado ao seu descarte
incorreto pode comprometer a salide humana e ambiental. Esta pesquisa objetivou
avaliar a forma de descarte de medicamentos e a percepcdo dos danos ao meio
ambiente pela populagéo de Frutal — MG, Brasil. Como metodologia, foi elaborado um
questionério via Google Forms (plataforma livre e gratuita) com perguntas de multipla
escolha sobre faixa etaria; sexo; renda; escolaridade; descarte de embalagens,
medicamento, farmacos vencidos; devolucdo para as farmacias; armazenagem;
conhecimento da populagdo sobre danos causados ao meio ambiente. O estudo
permitiu atingir uma inferéncia de 3,20% de confianca e 99% de confiabilidade dentro
da amostra coletada. O questionario foi respondido por 1.561 pessoas do municipio.
Os resultados mostraram que a faixa etéria prevalente foi entre 18 a 29 anos (32,9%).
Observou-se que 70,5% das respostas foram do sexo feminino, renda de 1 a 2 salarios
(27,3%), maioria com ensino superior (27,8%); 92,7% da populacdo faz o descarte
incorreto e somente 7,3% de forma devida; 62,7% das pessoas disseram causar dano
ao solo ao descartar medicamentos indevidamente, 62,3% causar dano a agua, 47,5%
dano & saude e a populagéo e 1,7% que ndo existe contaminacao ao fazer o descarte
indevido de medicamentos. Concluiu-se que a populagdo demonstrou entendimento
guanto ao dano causado ao meio ambiente em relacdo ao descarte incorreto, mas é
necessaria uma intervencdo principalmente de como fazer esse descarte

adequadamente.

Palavras-chave: Contaminacdo. Logistica Reversa. Recursos hidricos. Saude

Publica.



ABSTRACT

The increase in the production and consumption of medicines associated with their
incorrect disposal can compromise human and environmental health. This research
aimed to evaluate household disposal of medicines and perception of damage to the
environment by the population of Frutal - MG, Brazil. As a methodology, a
questionnaire was created via Google Forms (free and free platform) with multiple
choice questions about age group; sex; income; schooling; disposal of packaging,
medication, expired drugs; return to pharmacies; storage; knowledge of the population
about damage to the environment. The study made it possible to achieve an inference
of 3.20% confidence and 99% reliability within the collected sample. The questionnaire
was answered by 1,561 people in the municipality. The results showed that the
prevalent age group was between 18 and 29 years old (32.9%). They observed that
70.5% of the answers were female, income of 1 to 2 wages (27.3%), most with higher
education (27.8%); 92.7% of the population makes the incorrect disposal and only
7.3% they do it properly; 62.7% of people said they caused damage to the soil by
improperly disposing of drugs, 62.3% caused damage to water, 47.5% damage to
health and the population and 1.7% there is no contamination when improperly
disposing of medicines. They concluded that the population demonstrated
understanding about the damage caused to the environment in relation to incorrect

disposal, but an intervention is necessary mainly on how to do this disposal properly.

Keywords: Contamination. Reverse logistic. Water Resources. Public Health.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Essa pesquisa teve como objetivo avaliar a forma de descarte de medicamentos e a
percepcao dos danos ao meio ambiente pela populagéo de Frutal - MG. Foi elaborado
um questionario no Google Forms com perguntas de mudltipla escolha sobre
caracteristicas socioecondmicas e descarte de medicamento, bem como sobre os
conhecimentos da populagéo sobre danos causados ao meio ambiente. Observou-se
que 70,5% das respostas foram do sexo feminino, renda de 1 a 2 salarios (27,3%),
maioria com ensino superior (27,8%); 92,7% da populagéo faz o descarte incorreto e
somente 7,3% de forma devida; 62,7% das pessoas disseram causar dano ao solo ao
descartar medicamentos indevidamente, 62,3% causar dano a agua, 47,5% dano a
salude e a populacdo e 1,7% que ndo existe contaminagdo ao fazer o descarte
indevido de medicamentos. A populagdo demonstrou entendimento quanto ao dano
causado ao meio ambiente em relacdo ao descarte incorreto, mas é necessaria uma

intervencéo principalmente de como fazer esse descarte adequadamente.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos sao produtos terapéuticos produzidos a fim de diagnosticar,
prevenir, curar doengas ou aliviar seus sintomas. Para que esses produtos
apresentem os efeitos desejados, eles devem ser utilizados de forma adequada,
seguindo as orienta¢des médica e farmacéutica (ANVISA, 2010a,b).

A industria farmacéutica produz compostos importantes para a economia e
para a saude mundial. No entanto, o aumento da producéo, prescricdo e uso de
produtos farmacéuticos pode promover contaminagdo ambiental (QUADRA et al.,
2019).

Em muitos paises, devido a auséncia de protocolos padréo de descarte de
medicamentos, existem duvidas ou confusdo sobre a forma adequada de descartar
esses produtos. Além disso, varias farmacias em todo o mundo se recusam a aceitar
medicamentos nao utilizados ou ndo incentivam essa pratica (TONG; PEAKE;
BRAUND, 2011).

Os residuos de medicamentos utilizados na medicina humana e veterinaria
sdo eliminados naturalmente via excre¢do (humana e animal), sendo destinados até
as EstacOes de Tratamento de Esgoto (ETE), que langam o efluente em cursos
d"agua. O descarte incorreto desses compostos em vasos sanitarios e pias também
propicia a entrada desses contaminantes nos ambientes, podendo trazer prejuizos a
salide humana e ambiental (AMERICO et al., 2013).

Ndo obstante, existe a problematica no Brasil, inerente a néo existir
saneamento basico para toda a populagdo devido a desigualdade social, mesmo
existindo a Lei 11.445/2007 que estabelece diretrizes nacionais para o saneamento
bésico e para a politica federal de saneamento basico. Devido a isso, ainda é eminente
0 agravamento dos problemas relacionados aos farmacos no meio ambiente
(TRINDADE; NOGUEIRA; COSTA, 2019).

A ocorréncia de residuos de farmacos em aguas subterraneas, superficiais, de
consumo humano, efluentes de ETE, sedimentos e solo foi registrada em varios
paises (SACHER et al., 2001; HEBERER, 2002; KRAMER et al., 2015; AMERICO-
PINHEIRO et al., 2017; BIEL-MAESO; LARA-MARTIN; CORADA-FERNANDEZ,
2018; RAGASSI et al., 2019).

A ingestdo continua de baixas concentracfes de residuos de farmacos em

dgua de consumo humano pode aumentar a probabilidade de riscos a saude da
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populagcdo (LARSSON, 2014), assim como a presenca desses contaminantes em
matrizes ambientais pode causar toxicidade a organismos de diferentes niveis troficos
e desequilibrios ambientais (GRABARCZYK et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020).

No Brasil, foi sancionada por meio do Decreto n° 10.388, de 5 de junho de
2020, a regulamentagdo do sistema de logistica reversa de medicamentos
domiciliares, vencidos ou em desuso, de uso humano, industrializados e manipulados,
e de suas embalagens apds o descarte pelos consumidores (BRASIL, 2020a). No
entanto, 0 mais preocupante é a auséncia de legislacdo que estabeleca limites de
langcamentos de efluentes contendo esses contaminantes emergentes em cursos
d’agua (ESCHER et al., 2019).

A vulnerabilidade das politicas publicas e a auséncia de saneamento basico
em muitas regides agravam o problema desses contaminantes ambientais. Com isso,
0os medicamentos que, muitas vezes, sdo utilizados para o tratamento de
enfermidades permitindo um aumento na expectativa de vida das pessoas, podem

tornar-se uma ameaca a saude publica, animal e ambiental.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela emergéncia de conscientizar a populagéo de
Frutal/lMG, que faz uso de medicamentos de forma negligenciada e, além de causar
danos a saude acerca da automedicacgdo, causa danos ao meio ambiente — no que
diz respeito a pesquisa — na qualidade da agua que todos utilizam, podendo ser um
dos causadores de varias moléstias e sindromes.

Fazer o descarte dos residuos dos farmacéuticos corretamente traz melhoria
e diminuiu os impactos nos recursos hidricos. No entanto, € necessario o
esclarecimento da populagédo sobre a forma correta de descarte de medicamentos e
suas respectivas embalagens para que possamos exigir novas legislacdes, logistica
reversa adequada visando a diminuicdo da contamina¢do ambiental e os possiveis

riscos associados a salde humana.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a forma de descarte de medicamentos e a

percepcao sobre os danos ao meio ambiente pela populacéo de Frutal, MG.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 FARMACOS

A utilizagdo de medicamentos sempre fez parte da vivéncia dos humanos
inseridos em sociedade. Até o século XIX, fazia-se uso de medicamentos de cunho
natural, com desconhecimento de composi¢des quimicas e sua natureza. Apos a
década de 1940, a humanidade foi beneficiada com novos medicamentos que
trouxeram a populagdo possibilidade de cura para vérias enfermidades. Com o
advento de novos farmacos e de tratamentos para as doencgas, foi criada uma
excessiva crenga pela sociedade em relagdo ao poder dos medicamentos (MELO;
RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

Apos a Segunda Guerra Mundial, aconteceu um fato importante, denominado
explosédo farmacoldgica, devido aos grandes avangos em tratamento de doencas que,
anteriormente, eram letais. Essa abertura farmacoldgica contribuiu para a ocorréncia
de graves circunstancias, como a epidemia de focomelia (deficiéncia nos membros
inferiores e superiores do feto), atribuida ao medicamento talidomida com principios
ativos: sedativo, anti-inflamatdrio e hipnético (CARVALHO, 2016).

O Brasil, na década de 50, foram estruturadas varias industrias de pequeno
porte farmacéutico que, até na atualidade, mantém a tradicdo na fabricacdo de
produtos a base de plantas; em contrapartida, também se iniciou a fabricacéo de
muitos antibibticos, agentes cardiovasculares, psicotropicos entre outros, utilizando a
expansdo comercial pelo mundo na é&rea farmacolégica (ROZENFELD;
RANGEL,1988).

No final dos anos 80, a industria farmacéutica cresceu 13%, ultrapassando os
setores econdmicos mundiais, que era de 4%. Apesar desse fato, apenas 3% (12
farmacos) foram considerados como contribuicdo com respeito aos tratamentos
existentes. Um departamento da Gré-Bretanha na area de saude declarou que as
pesquisas estavam sendo permeadas por lucros e ndo por necessidades terapéuticas
(BERMUDEZ; BONFIM, 1999).

O setor farmacéutico no ano de 2019 teve seu produto interno bruto (PIB) de
7,6%, superior ao crescimento do pais, que ficou entre 1% e 2%, movimentando
aproximadamente R$ 121 bilhdes, desse total, R$ 84 bilhdes foram em medicamentos
(FEBRAFAR, 2021).
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No século XXI, o aumento da expectativa de vida p6de-se dar também devido
a abrangéncia de tratamentos de doencas por meio dos farmacos. Assim, o cuidado
com a seguranca dos farmacos contribuiu para o desenvolvimento e utilizagdo de
métodos clinicos e epidemiolégicos para avaliar os beneficios e os riscos potenciais
de qualquer tipo de intervencéo terapéutica, seja medicamentosa ou ndo (HOPPE,
2011; HOPPE; ARAUJO, 2012).

Apesar de os farmacos possuirem inameros beneficios & satude dos seres
vivos, em uso veterinario ou humano, podem ser considerados maléficos ao meio
ambiente, devido as suas moléculas ativas ndo serem consideradas de pouca
biodegradabilidade (AMERICO et al., 2013).

3.2 USO DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos s&o recursos curativos, tendo seu uso adequado por
prescricdo médica e com custo-beneficio para tratamento de doencas. Ter acesso a
medicamentos e auxilio a saude é um direito humano fundamental, como prevé o Art.
6° da Lei n° 8.080/90, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurando a assisténcia terapéutica integral aos cidadaos brasileiros, inclusive
assisténcia farmacéutica, sendo uma garantia constitucional (BRASIL, 1990).

O uso de medicamentos pode ser visto como um processo social, proveniente
de desejo, cuidado com saude, aspecto econémico, fatores culturais, comportamento,
ou seja, por muitos motivos por que o farmaco se torna uma mercadoria importante
de alto valor no mercado, que movimenta bilhdes de Reais, colocando o Brasil entre
0s paises que mais fatura no varejo nesse setor (CARVALHO, 2016).

Os medicamentos devem ser prescritos por médicos que tém condi¢des de
avaliar dosagem e eficicia. Todavia, a automedicacéo é caracterizada pelo uso de
medicamentos sem nenhuma orientagdo médica, ao se dividir com a familia ou ciclo
social o que foi prescrito pelo médico, aproveitar sobra de prescri¢cdes, reaproveitar
antigas receitas, interromper tratamentos ou fazer uso proveniente de
aconselhamento por terceiros para tratar, reduzir sintomas e/ou enfermidades,
correlacionando todas as classes de medicamentos (CRUZ; CARAMONA;
GUERREIRO, 2015).

Ainda nessa mesma visdo, fazer uso de medicamentos sem mediacdo médica

favorece sua estocagem domiciliar. Tal comportamento possui a problematica de
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chegar até o vencimento e ter que fazer o descarte incorreto desses farmacos. A
legislagdo em vigor no Brasil ndo obriga as farmacias e drogarias a realizarem o
descarte dos medicamentos vencidos, manipulados ou industrializados, que estdo em
poder do consumidor, 0 que permite que ora descarte em lixo comum, pias ou vaso
sanitarios e dai, sendo encaminhados para o esgoto. O descarte improprio pode
causar diversos maleficios, entre os quais causar acidentes em criangas com a
autointoxicagéo e intoxicagdes (SILVEIRA, 2014).

Segundo Udofia, Gulis e Fobil (2017), a populacéo nédo procura auxilio médico
e compra medicamentos nas farmécias para dor de cabeca, desconforto por tombos,
desconfortos abdominais e febre. Segundo esses autores, a populacéo relata maior
facilidade a automedicagéo e s6 busca orientacdes médicas em caso de gestacdo ou
doencas agudas.

A disposicédo de medicacdo aumenta o risco potencial da contaminagéo do
meio ambiente e aumenta a possibilidade de ingerir residuos farmacéuticos toxicos
para os seres humanos e animais. Isto visa a necessidade da melhora em protocolos
de gestdo de drogas vencidas para prevenir contaminacdes e os riscos a saude da
sociedade (MICHAEL et al., 2019).

A venda de medicamentos no Brasil € permitida a profissionais legalmente
habilitados conforme legislagdo vigente. O Decreto 20.931/1932 dispbe para uso
humano, especificamente por profissionais com habilitagdo médica e cirurgides
dentistas para tal prescricdo (BRASIL, 1932). Para fins veterinarios tém-se a Lei
5.517/1968 (BRASIL, 1968). Para profissionais farmacéuticos, medicamentos
dispostos na Lista de Grupos e Indicagdes Terapéuticas Especificadas (GITE), isentos
de prescricdo médica, fitoterdpicos néo tarjados, formalizados pela Resolugdo
586/2013 do Conselho federal de Farmacia (BRASIL, 2013). Nutricionistas, conforme
o0 Conselho Federal de Nutrigdo por meio da Lei 8.234/91, somente prescricdo de
suplementos nutricionais (BRASIL, 1991). Enfermeiros, somente prescrevem quando
fazem parte de programas de saude publica, normatizadas pelo gestor municipal,
conforme Lei 7.498/86 (BRASIL, 1986).

Conforme Carsoni e Juanior (2018), o pais possui quatro vezes mais farmacias
e drogarias do que o recomendado, tendo uma cultura do medicamento com alta
preocupacdo diante do seu uso em excesso, as vezes desnecessario, sendo o maior

risco a intoxicagdo. Diante de produtos de limpeza, agrotoxicos e alimentos, os
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farmacos no Brasil sdo os principais meios de intoxicacdo da populacdo. Em 2016,
foram 158,46 mil casos apontados, totalizando 40,10% dos registros.

Em vista da legislacdo, os farmacos séo produtos de consumo, e 0 usuario,
como consumidor, possui o direito de obter todas as informacdes acerca deles para
seu uso e conservacgdo. Tais informacdes sdo de carater de como armazenar e
administra-lo com seguranca, o tratamento, os beneficios e os possiveis maleficios a
saude do paciente (NOVELINI; GALBIATTI-DIAS, 2018).

3.3 O MARKETING PUBLICITARIO FARMACOLOGICO

Cada vez mais se utiliza a propaganda no mercado farmacéutico brasileiro,
sendo usada normalmente essa ferramenta de gestdo para comunicar a eficicia e a
segurancga dos produtos por ele comercializados. Tais marketings criados néo levam
em consideracdo os danos relacionados, declaracdes que podem parecer inGcuas,
como: excelente, o melhor, o Unico, é garantido; os marketings auxiliam nas vendas,
mas geram conflitos de interesses e configuram publicidade enganosa, abusiva e
perigosa a salde pela automedicacdo (CARSONI; JUNIOR, 2018).

H& décadas, a propaganda é um vinculo importante para a industria
farmacéutica, estimulando o cliente a obter certos produtos. Ela pode servir para
persuasao e divulgacdo para conhecer e/ ou prestigiar determinada marca com o
intuito de exercer influéncia sobre as pessoas (TORRES; SERRANO; COELHO,
2018).

O marketing, como estratégia de comunicagdo, € um mecanismo essencial no
processo de vendas de produtos. Tem como capacidade induzir e alterar rotinas,
costumes e habitos, tornando imparcial a escolha da compra. Nessa base, a industria
de medicamentos procura cativar o publico com a promessa de alivio rapido,
milagroso para suas dores e problemas (BRASIL, 2010a; SILVA, 2019).

Dessa forma, o uso irracional de farmacos no Brasil se amplia. A populacéo
passa a ter habito de se automedicar. Esse ato decorre da cultura, da industria
farmacéutica sempre presente na publicidade, elevado nivel de prescricdes médicas
e denuncia de escandalos relacionados aos médicos transformados em parceiros de
laboratérios (JESUS, 2019).

Mesmo existindo medicamentos que ndo precisem de prescricdo para ser

vendidos, ndo se podem minimizar os riscos envolvidos por eles, tais como



23

intoxicacoes e efeitos adversos. Estudos mostraram que a automedicagéo teve como
resultado em torno de 15,1% de efeitos adversos (ARRAIS et al., 2016). Os autores
supracitados analisaram internagdes de senis brasileiros por intoxicagdo e efeitos
adversos por farmacos, tendo como estudo os analgésicos, antitérmicos e
antirreumaticos ndo opiaceos, que se relacionaram a 37,0% das internacdes por
autointoxicagdo, posicionando na quarta colocacdo de internagdes conforme
situacdes relacionadas.

Nesse mesmo sentido, € no consumo, na dependéncia, na fidelidade as
marcas que a industria farmacéutica investe. Com isso, a populacdo dispde de um
leque de linhas de medicamentos para todas as fases da vida: infancia, adulto, velhice
(SILVA, 2019).

A circulacdo televisiva da propaganda em torno dos farmacos pode desfocar
a sua funcado e fazer com que o marketing dos medicamentos inverta o motivo da
necessidade do uso, tornando-o um mero produto de consumo. Além disso, incita a
utilizagéo indiscriminada, indugéo da automedicagéo, podendo produzir agravamento
de enfermidades e piora de sintomas, causando, inclusive, danos financeiros pelo uso
desnecesséario, gerando, em decorréncia, maiores gastos extras ao Estado na
ocorréncia de agravamento de patologias ou de reagbes adversas (ANVISA, 2004,
NASCIMENTO, 2009).

A visibilidade atual do marketing esta presente nas redes sociais digitais,
especialmente o Instagram. Deve-se levar em conta a movimentag&o de propagandas
veiculadas sobre medicamentos e indicagdes por pessoas leigas de como e qual usar,
sem nenhuma prescricdo médica. Tal habito se tornou potencialmente mais nocivo,
devido ao grande nimero de publico alcangado em uma publicacéo, pois nem sempre
somente usuarios préximos de quem fez a postagem terq acesso, mas também
qualquer usuério comum, principalmente quando efetuado o uso do hashtag (#), que
facilita a procura sobre algum assunto (ISTO et al., 2019).

Farmacos sdo bens para a saude e ndo para consumos comuns. N&o podem
ser vistos como produtos de livre mercado, mas como recurso para promover a
recuperagdo, manutencdo e bem-estar da salde das pessoas (ASCOM/ANVISA,
2017).

3.4 DESCARTE DOS MEDICAMENTOS
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Os farmacos sdo substancias produzidas na industria farmacéutica ou
oriundas de manipulagdes nas farmacias que, para garantir a seguranga do usuario,
passam por varias especificacbes e técnicas legais. Quando o paciente necessita de
tratamento para amenizar ou solucionar problemas de salde, ele adquire o
medicamento que, muitas vezes, ndo é totalmente utilizado e passa a ser guardado
para um possivel consumo posterior. Com isso, ha maioria das vezes, esses produtos
sdo descartados no lixo doméstico ou esgoto comum (SILVEIRA, 2014).

Estudo feito no Iraque, Suddo e Uganda do Norte mostra que a relagéo da
armazenagem dos medicamentos em 95% das residéncias esta relacionada a fatores
socioecon6micos. A maioria das pessoas faziam tratamentos continuos, o que indica
um cenério de fragilidade na sadde. A justificativa da armazenagem de medicamentos
nesses paises se deu para o uso em situagdes de urgéncia, mas podendo acarretar
provavel uso irracional ou inapropriado dos farmacos (OCAN et al., 2014).

Na Poldnia, contatou-se o descarte incorreto dos medicamentos vencidos por
68% das pessoas que, normalmente, desfaziam-se de produtos farmacéuticos
vencidos junto com os seus residuos de casa ou via banheiro no sistema de detritos.
Essa constatacdo comprova que uma porgéo significativa da populacdo néo sabe ou
ndo segue as regras do descarte préoprio de farmacéuticos vencidos (ROGOWSKA et
al., 2019).

Em Portugal, uma pesquisa realizada sobre descarte de farmacos, 69% dos
participantes afirmaram devolver residuos farmacéuticos a farmécia local. Contudo,
na opinido dos autores, este cenario superestima-se, provavelmente devido ao viés
da ‘resposta possivel’ (DIAS-FERREIRA; VALENTE; VAZ, 2016).

Na cidade de Harar, Etidépia Oriental, um estudo relacionado ao descarte e
uso de medicamentos mostrou que 72,9% das pessoas nao tinham conhecimentos
sobre residuos de medicacdo. Quanto as bulas dos medicamentos, 66,9% nao
utilizavam. Sobre descartes improprios de farmacos vencidos, 86% desconheciam os
efeitos negativos no ambiente, enquanto 68,6% sugeriram a necessidade da
orientacdo para a populacdo. Em resposta & sobre como criar a consciéncia entre a
comunidade, 49,57% responderam que a melhor fonte € a midia eletrénica, 24,50%
mencionaram os médicos e 8,5% dos participantes responderam o farmacéutico
responsavel (AYELE; MAMU, 2018).

Em Cabul, foi realizada uma pesquisa com 301 participantes, com prevaléncia

de 73,4% de homens com idades superiores a 32 anos, cuja maioria (54,2%) possuia
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curso superior. A maioria dos pesquisados sempre buscou orientacdo médica, sendo
gue 14,6% fazem uso da automedicagcdo. Em contrapartida, 95,3% armazenavam
sobra de medicamentos, 52,2% guardavam até o vencimento e 77,7% descartavam o
farmaco vencido no lixo de casa; 60,8% responsabilizaram ser o governo responsavel
por criar a consciéncia do descarte correto de farmacos ndo usados e vencidos, e 98%
informaram que o descarte impréprio de medicamentos ndo usados e vencidos pode
afetar o ambiente e a satude (BASHAAR et al., 2017).

Na Australia, desde 1998, existe um projeto nacional de devolucéo voluntaria
de medicamentos sem uso para as farmacias, que s@o reunidos por atacadistas
farmacéuticos; os farmacos séo transportados para sitios de incineracao registrados.
Apesar da disponibilidade nacional de devolugéo, foi informado por consumidores
australianos que a maior parte deles sdo descartados de forma comum, no lixo, ralos
e vasos sanitarios (KELLY et al., 2018).

Nessa visdo, o descarte dos farmacos e a consequéncia ao meio ambiente é
excluida, sem uma atencdo sobre o que podem acarretar & saude, com a chegada
desses medicamentos a agua por percolacdo ou pelo esgoto e, em seguida, ndo

sendo verificada a sua presenca nos recursos hidricos (AMERICO et al., 2013).

3.5 TRATAMENTO DE AGUA E ESGOTO

O tratamento de esgoto do municipio de Frutal/MG é de responsabilidade da
Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA). A ETE do municipio trata
uma com vazdo de até 162,43 litros de esgoto/segundo e iniciou sua operacdo em
1997. Os limites de lancamento foram definidos para o Ribeirdo Frutal. O acesso a
ETE ocorre por meio de estrada de terra, localizado a 2 km do centro urbano
(SEMAD/MG, 2010).

O efluente tratado € langado na Bacia Hidrogréafica do Rio Grande e Sub-bacia
do Ribeiréo Frutal. Esse tratamento prové 89% da populacdo. O mesmo Ribeirdo esta
sendo preservado pela COPASA sem nenhum custo aos proprietérios rurais, com
cercamento e plantio de mudas de arvores do cerrado (SEMAD/MG, 2010).

A Tabela 1 apresenta os parametros analisados mensalmente e

semestralmente para verificacdo da qualidade da agua para uso como potavel.
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Tabela 1 — Parametro de uso mensal e semestral para averiguacao da qualidade da

agua
Local de A . N
Parametros Unidade Frequéncia
Amostragem
Densidade de Cel/ml ou mms/L Mensal
cianobactérias
Cloreto total mg/L Mensal
Clorofila a po/l Mensal
Condutividade elétrica pS/cm Mensal
DBO mg/L Mensal
DQO mg/L Mensal
Escherichia coli NMP Mensal
Montante e Jusante
do ponto de Fasforo total mg/L P Mensal
lancamento do
esgoto tratado Nitrato mg/L Mensal
Nitrogénio amoniacal total mg/L Mensal
Oleos e graxas mg/L Mensal
Oxigénio dissolvido mg/L Mensal
pH - Mensal
Substancias tensoativas mg/L LAS Semestral

Turbidez

Fonte: SEMAD/MG (2020).

Pode-se observar que os contaminantes emergentes, que incluem os
farmacos, ndo sdo analisados e, em decorréncia, nao sdo removidos do recurso
hidrico do municipio de Frutal/MG.

Paises da Europa, desde o inicio do ano de 2015, sdo beneficiados com
legislagéo estabelecendo uma lista de observacdo de substancias que podem
representar um risco significativo para ambientes aquaticos. A Unido Europeia investe
em pesquisas para conseguir purificar, tanto na verificagdo, quanto em analisar e
classificar os riscos e os efeitos inerentes dos medicamentos noS Seus recursos
hidricos (GRENNI; ANCONA; CARACCIOLO, 2018).
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3.6 DANOS CAUSADOS AO MEIO AMBIENTE PELA OCORRENCIA DE
FARMACOS EM AGUAS, SOLOS E SUA CONTAMINACAO

Os medicamentos geram residuos contendo alguns componentes resistentes,
de dificil decomposicéo, que podem contaminar o solo e a 4gua, 0s quais possuem
caracteristicas quimicas que apresentam risco potencial a salde publica e ao meio
ambiente (SILVEIRA, 2014).

Os farmacos, com moléculas presentes, alguns por serem biologicamente
ativos, outros por terem carateristicas de pouca biodegradabilidade, sdo considerados
contaminantes ao meio ambiente. Dentro do ambiente urbano, os medicamentos séo
utilizados para tratamento de doencas, mas também para uso intensivo e extensivo
no tratamento em humanos e animais; ap0s sua administracdo, sdo apenas
parcialmente metabolizados e, portanto, uma grande quantidade € liberada por meio
da excrecéo de urina e fezes (AMERICO et al., 2013).

Estudos no Brasil ainda séo incipientes sobre os compostos farmacéuticos e
suas ocorréncias no meio ambiente em relacdo ao ambiente aquatico e nas estacdes
de tratamento dos esgotos. Com a aglomeracéo urbana e suas 4guas residuais, iSso
se agrava. Na represa Billings, no Estado de S&o Paulo, foram identificados farmacos
como analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatérios e medicamentos para hipertenséo
(ALMEIDA; WEBER, 2006).

Outros paises estdo a frente quanto a analisar a ocorréncia nos recursos
hidricos. Os Estados Unidos foram pioneiros, detectando um herbicida em suas aguas
residuais e, com a melhoria de técnicas, foram verificando outros farmacos (KEITH,
1981).

N&o se podem excluir outros danos ao meio ambiente como no solo, subsolo
e em decorréncia da lixiviagdo para os lengois freaticos. Os descartes indevidos dos
medicamentos que se destinam a aterros sanitarios também acarretam essa dindmica
de dano além das aguas superficiais (HEBERER, 2002).

Danos ao meio ambiente ou a salde humana aumentam as preocupacdes
associadas a resisténcia antimicrobiana e impactos cronicos na biodiversidade,
incluindo efeitos desreguladores enddcrinos. A presenca de farmacos no ambiente
fluvial por meio de descarga continua, e tratamentos convencionais de dgua ndo séo
projetados para sua retirada. Faz-se necessario efetuar andlises e riscos da variacao

da concentragdo desses farmacos ativos nas aguas e aguas residuais e remover, com
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eficiéncia, esses contaminantes, principalmente porque n&o existe legislagéo
relacionada (GRENNI; ANCONA; CARACCIOLO, 2018).

Estudos na América Latina sé@o incipientes em comparagdo com a Europa,
Asia e América do Norte (Canada e Estados Unidos) sobre a ocorréncia de farmacos
no meio ambiente. Principalmente, problemas ambientais tém sido relegados a
segundo plano em favor de questdes referentes como pobreza, salde e segurancga.
Todavia, com base em 79 estudos entre os anos 2007 ao 2019, residuos
farmacéuticos foram identificados em forma diversificada em dez paises da América
Latina. O Brasil esta entre esses paises, representado por 22 estados dentre os 26
estados, estando a maior concentragdo (50%) presente no Estado de S&o Paulo,
conforme mostra a Figura 1 (VALDEZ-CARRILLO et al., 2020).

Figura 1 — Mapa Geogréfico da América Latina de estudos de ocorréncia farmacos
no meio ambiente
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Um estudo realizado em Barretos-SP, a cerca de 80 quildmetros (Km) de
Frutal-MG, analisou trés medicamentos anticAncer e dois metabdlitos em aguas
residuarias de uma estacdo de tratamento de aguas municipais nos afluentes e
efluentes. Avaliou-se a toxidade destes compostos no ambiente aquatico, no que
tange a pesquisa, o Peixe-Zebra ou Paulistinha. Considerando que a agua € um dos
meios de transporte e dispersédo de substancias toxicas, tais como drogas, é notavel
gue mesmo alguns grupos geograficamente distantes podem ser afetados por tais
poluentes (KLEIN et al., 2020).

3.7 LOGISTICA REVERSA E LEGISLACAO DE RESIDUOS SOLIDOS
Existem muitos impasses acerca da poluicdo e degradacdo ambiental com

crescimento exponencial. O uso dos recursos naturais de forma sustentavel se tornou

uma preocupacao para a sociedade, essencialmente, devido a grande quantidade de
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residuos que séo produzidos. No Brasil sdo produzidos diariamente préximo a 250 mil
toneladas de residuos sélidos (MATOS; ALENCAR, 2019).

Na cidade de Frutal/MG, os residuos sélidos e liquidos sdo destinados por
meio do Sistema Estadual de Manifesto de Transporte de Residuos, sistema online
gue mantem a rastreabilidade dos residuos do Estado de Minas Gerais. Emitindo a
cada municipio mineiro um certificado de destinacdo final dos residuos. Sendo um
importante instrumento de gestéo, fiscalizagdo, monitorando e transportando até seu
destino final, do qual, o sistema é obrigatério em Minas Gerais, porém os farmacos
ndo estdo previstos nessa politica (BRASIL, 2020c).

Neste contexto, fazer a gestéo desses residuos sélidos por meio da logistica
reversa € uma forma de minimizar a problematica em questéo. A gestéo esté presente
no ambito da logistica empresarial e gerencia operacdes do retorno de bens e
materiais depois das vendas ou do consumo inseridos no ciclo produtivo por meio dos
mesmos canais de distribuicdo, mas da forma reversa. Agrega valor a varios setores,
desde o econdmico a sustentabilidade (FARIA; POLIDO, 2019).

Produtos industriais ou materiais sdo transformados em produtos poés-
consumo, que podem ser processados por métodos tradicionais como incinera¢ao ou
aterro, ou podem estender sua vida util e retornar ao ciclo de producéo. Portanto,
esses produtos podem ser utilizados no sentido inverso para reciclagem, reutilizagéo
e desmontagem (GUARNIERI, 2011).

No segundo semestre de 2010, a Lei n°® 12.305 foi promulgada no Brasil. Essa
Lei dispbe sobre a Politica Nacional dos Residuos Sdlidos, uma ferramenta positiva
para enfrentamento de dilemas em torno do meio ambiente, social e econémico, por
meio do descarte indevido desses residuos sélidos, gerenciamento e tratamento
devidos e as responsabilidades dos geradores e do poder publico no cumprimento da
legislagéo (BRASIL, 2010b).

Ainda na mesma legislagdo, em sua secdo Il, expde-se sobre a
responsabilidade compartilhada em seus artigos 30 ao 36, nos quais estabelece-se
sobre a logistica reversa e seus parametros. Relata toda cadeia desde aos
fabricantes, poder publico e consumidor final. Segundo essa lei, as organiza¢des ndo
podem ter a preocupacdo somente com a venda da mercadoria, mas a criagdo de
produtos reciclaveis e seu retorno juntamente com o descarte consciente. Dispde,
ainda, sobre os setores obrigados independentemente do servigo de coleta publica,

com destaque para os setores: agrotoxicos (seus residuos e embalagens), pilhas e
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baterias, pneus, Oleos lubrificantes (seus residuos e embalagens), lampadas
fluorescentes e produtos eletroeletronicos. (BRASIL, 2010b).

Ressalte-se que os farmacos ndo estao inseridos nessa secao e sequer existe
uma Politica Nacional de Logistica Reversa para esses contaminantes garantindo
toda cadeia de suprimento farmacéutico, desde o manejo até a destinagéo correta dos
residuos gerados.

No Brasil, o Decreto n° 10.388 de 05 de junho de 2020, regulamenta a logistica
reversa de medicamentos domiciliares vencidos, em desuso, de uso humano,
industrializados e manipulado e embalagens apds o descarte. Esse decreto expde
toda cadeia reversa, com orientagdo de como fazer, com a destinacdo final
ambientalmente adequada, com a ordem prioridades: incinerados, coprocessador,
aterro sanitario de classe |, destinado a produtos perigosos. Porém sem puni¢éo se o
consumidor assim ndo fizer (BRASIL, 2020a).

No mesmo contexto, existe legisla¢cdes de dmbito regional acerca de logistica
reversa de medicamentos nos Estados: Acre (Lei n® 2.720/2013); Ceara (Lei n°
15.192/2012); Distrito Federal (Lei n° 5.092/2013); Paraiba (Lei n° 9.646/2011);
Parané (Lei n°® 17.211/2012); Rio Grande do Sul (Lei n° 13.905/2012). No estado do
Ceara, a obrigatoriedade estende-se as distribuidoras dos farmacos. O estado do
Parané abrange as farmacias (incluindo veterinarias e de manipulagéo), todo comércio
gue envolve qualquer medicamento e setor em geral da saude, independentemente
ser for de forma gratuita ou comercial (FERREIRA; GRACIANI, 2014).

N&o obstante, outros paises possuem legislacdo quanto a logistica reversa
dos farmacos, sendo eles: membros da Unido Europeia, Estados Unidos e Japdo. No
entanto, a responsabilidade central cabe as farmacias e drogarias (HINCHEY et al.,
2009).

Nessa visdo a separacdo correta dos residuos é fundamental e possibilita
classificar sua importancia e seus riscos, adequando-os ao tipo de tratamento e
permitindo que a destinacdo correta possa ter maior gerenciamento dos residuos
sélidos no que respeita aos farmacos. Isso demandara, a priori, inovagdo e
investimentos, porém, podera trazer rentabilidades as organiza¢des agregando valor
as empresas junto as suas responsabilidades sociais (CARVALHO-HEITOR;
AMERICO-PINHEIRO; VANZELA, 2019).



32

4 MATERIAL E METODOS

A realizac&o desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario do Triangulo Mineiro (UNITRI) com parecer niumero
3.926.845 e CAAE: 27017219.0.0000.5565, conforme preconiza o Conselho Nacional
de Saude (CNS, 2012).

A area de estudo compreende o municipio de Frutal, localizado no Estado de
Minas Gerais, na regido Sudeste do Brasil (Figura 2). De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ultimo censo em 2010, a area
total do municipio é de 2.426,966 km? e abriga uma populacdo de 53.468 mil
habitantes, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,73 (IBGE, 2010).

Figura 2 — Localizacdo do municipio de Frutal no Estado de Minas Gerais na
mesorregido do Triangulo Minero/Alto Paranaiba
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No Municipio de Frutal, as a¢des voltadas ao meio ambiente séo fiscalizadas
pelo Conselho de Desenvolvimento Ambiental (CODEMA), cujos membros se redinem

uma vez por més para deliberar sobre matérias relacionadas ao assunto.
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Em 2017, foi criada a Associacdo de Catadores de Materiais Reciclaveis do
Municipio de Frutal (ASCAFRU), com a proposta de reunir os catadores de material
reciclavel — trabalhadores que recolhem os residuos sdlidos reciclaveis e
reaproveitaveis, como papeldo, aluminio, plastico, vidro, entre outros (BRASIL,
2020c).

Foi elaborado um questionario via Google Forms (plataforma livre e gratuita)
com perguntas de multipla escolha sobre a faixa etaria, sexo, renda, escolaridade,
descarte e armazenamento de medicamentos e embalagens, informacdes recebidas
em farmacias e drogarias sobre o descarte desses produtos e consciéncia sobre os
danos ao meio ambiente (solo, agua, ar e saude da populagéo). Como critério de
selecdo para participac@o na pesquisa, foi estabelecida a idade minima de 18 anos.

Usou-se o parametro da populagédo de Frutal/MG apresentada pelo IBGE
(2010) que, porém, apresenta as pessoas desde o nascimento até o final da vida. Com
isso, foram efetuados calculos utilizando somente a populagéo incluida na faixa etaria
dos 15 aos 24 anos (9.410), 25 anos a 39 anos (13.207), 40 anos a 59 anos (13.367),
60 anos ou mais (6.577), reportando o total de 42.561 pessoas a serem estudadas.

Esse questionario foi disponibilizado durante seis meses (28 de marco a 9 de
setembro de 2020) e divulgado por meio de redes sociais.

Apos a coleta, o sistema Google Forms retornou a porcentagem de cada
questdo. Para analisar uma amostra significativa dessa populacdo, foi utilizada a
Equacéo 1 de determinacdo de tamanho de amostra com base na estimativa de média

populacional de acordo com Survey Monkey (SM, 2020).

_ z% xp(1-p) % xp(1-p)
TA=—"F/1+ (—5) (1)
Onde: TA é o tamanho minimo da amostra; N € o nimero total da populagéo; e € a
margem de erro; p é a propor¢éo da populagdo; e z € um escore baseado no nivel
de confiancga.

Para estimar a margem de erro, foi utilizada a Equagéo 2 (SM, 2020).

-7
ME =2 - 2)
Onde: ME é a margem de erro; n é o tamanho da amostra; o é desvio padréo

da populacgdo (N); e z é o score baseado no nivel de confianca.
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A amostra (quantidade de pesquisas respondidas) trouxe 1.561 respostas.
Conforme SM (2020), o estudo permitiu atingir uma inferéncia de 3,2% de confianga

e 99,0% de confiabilidade, dentro da amostra coletada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Constatou-se que a maioria dos participantes se enquadrou na faixa etéaria
de 18 a 29 anos (32,9%) e a minoria na faixa de 80 a 89 anos (0,3%), conforme a

Figura 3.

Figura 3 — Faixa etéria (anos) dos entrevistados do municipio de Frutal, MG

4,7% — 0.7% 0,3%

=18 a 29 anos

= 30a 39 anos

40 a 49 anos

19,0% 50 a 59 anos

= 60 a 69 anos

=70a 79 anos

= 80 a 89 anos

Fonte: Autoria propria (2021)

Observou-se que 70,5% dos participantes eram do sexo feminino e 29,5%
eram do sexo masculino. De acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro De
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), ocorreu uma frequéncia do sexo masculino na
populacao de Frutal, MG. Essa diferenca em relacdo ao sexo dos participantes pode
estar associada ao interesse de pessoas do sexo feminino sobre o assunto abordado
na pesquisa.

Atualmente, no Brasil, o salario minimo € de R$ 1.045,00 (BRASIL, 2020b). A
maioria dos entrevistados (27,3%) apresenta renda entre 1 e 2 salarios minimos e o
menor indice de respostas (1,1%) est4 acima de 20 salarios minimos (Figura 4).

O rendimento médio da populacdo do Estado de Minas Gerais é de 1,6
salarios minimos (HOFFMANN; SIMAO, 2005). Nesse cenério, as respostas se

mantiveram na faixa salarial do Estado, onde esta a cidade de Frutal, MG.
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Figura 4 — Faixa salarial dos participantes da pesquisa do municipio de Frutal, MG

7,8%

1,1% \ / = até um salario minimo
28%
16,5%

= 1 até 2 salarios minimos

= 2 até 3 salarios minimos

4 até 5 salarios minimos

12,5% = 5 a 10 salarios minimos

= 10 até 20 salarios minimos

= Acima de 20 salérios
minimos
= N&o possuo renda

Fonte: Autoria propria (2021)

A maioria dos participantes da pesquisa possui ensino superior completo
(27,8%) e o menor indice de respostas (3,6%), o ensino fundamental incompleto
(Figura 5). Na mesma consonancia da realidade do pais, os mais escolarizados detém
um capital cultural particularizado e, consequentemente, possuem maior interesse em
assuntos cientificos (SCHLEGEL, 2009).

Figura 5 — Porcentagem de pessoas do municipio de Frutal, MG, em relagéo a

escolarizagao
3,6% 1% = Ensino Fundamental
incompleto

p 4.8% = Ensino Fundamental
17,6% ' completo
= Ensino Médio incompleto
19,5%

Ensino Médio completo
27,8%
- = Ensino Superior incompleto

23,0% . .
= Ensino Superior

= Ps-graduacéo

Fonte: Autoria propria (2021)

Questionada a populacdo quanto a compra de medicamentos sem prescricao
médica, desde que nado fossem antibi6ticos, a maioria (67,1%), as vezes, faz a
compra, 21,4% sempre compram sem receita médica e a minoria (11,5%) nunca

adquire sem prescricao médica.
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Quando indagados quais sdo os medicamentos adquiridos sem receita
médica, a maioria dos participantes (79,6%) afirmam comprar analgésicos e a minoria
(6%) n&o comprar medicamentos sem receita (Figura 6). Um resultado que desperta
atencao é que 8,7% dos participantes mencionaram adquirir antibiéticos sem receita,
visto que é proibida a venda desse tipo de medicamento sem prescricao médica.
Ressalta-se que, nessa questdo os participantes poderiam escolher mais de uma

alternativa, pois podem consumir mais de um tipo de medicamento sem receita.

Figura 6 — Tipos de medicamentos adquiridos sem prescricdo médica pelos
participantes da pesquisa do municipio de Frutal, MG

Analgésicos NG 79,6%
Antitérmico [INNEGNEENENEEE 56,8%
Anti-inflamatério [ NRNRNELEEEEEEEEE /3,5%
Antiacido NG 35.9%
Anticoncepcional [IIIEIEGEEEEN 25,3%
Antifungicos | 11,0%
Antibidtico [ 8,7%

Nenhum [l 6,0%

Fonte: Autoria propria (2021)

Os medicamentos sdo adquiridos para varias finalidades, incluindo uso para
tratamento em emergéncias nas doencas cronicas ou agudas. Esses medicamentos,
algumas vezes, sao prescritos por profissionais de satude ou obtidos em excesso pela
populacdo sem acompanhamento de profissional habilitado. A presenca de
medicamentos adquiridos sem receita médica € um fator para uso irracional, devido
ao facil acesso a eles, expondo as pessoas a diversos efeitos ou insuficiéncia de
tratamentos. O entendimento da populacao acerca do uso e seguranca farmacoldgica
é limitado, acarretando problemas a saude (OCAN et al., 2014).

Dos entrevistados, 77,8% afirmaram sempre possuir medicamentos em casa,
21,3% as vezes e 1% nunca possui medicamentos em casa. Na mesma vertente, a
questao se esses medicamentos armazenados em casa possuem bulas teve como

retorno que a maioria (69,5%) afirmou ter, 24,6% somente alguns medicamentos e
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5,9% nao tém as bulas. Em continuidade, perguntados se observam a data de
validade desses medicamentos, 77,3% afirmaram sempre verificar, 18,6% as vezes
verificam e 4% nunca averiguam o vencimento. Faz parte da cultura brasileira possuir
uma farmécia caseira, podendo ter medicamentos em desuso, vencidos, que tem a
possibilidade de causar riscos a saude (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009; ROCHA
et al., 2009).

Na questéo sobre a forma como as pessoas descartaram seus medicamentos,
0s quais sobram ap6s um tratamento, a maioria das pessoas (59,3%) mencionou que
armazena o medicamento para utilizar novamente e a minoria (1,0%) respondeu que
ndo utiliza medicamentos. As principais formas de descarte relatadas incluem lixo
comum (20,8%), vasos sanitarios (4,5%) e pias (3,7%) (Figura 7). Essas formas de
descarte sdo incorretas e podem causar a contaminacao da agua e do solo e,

consequentemente, trazer prejuizos associados a saude.

Figura 7 — Formas de descarte doméstico de medicamentos pelos participantes da
pesquisa do municipio de Frutal - MG

Guarda para usar outra vez IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESS——— 50 30
Descarta no lixo comum s 20,3%
Nao sobra msssm 13,1%

Descarta no vaso sanitario mm 4,5%
Devolve ao local da compra m 4,1%

Descarta na pia m 3,7%

Da para vizinhos/parentes/amigos ™ 3,1%
N&o utiliza medicamentos 1 1,0%

Fonte: Autoria propria (2021)

Em relagdo as embalagens dos medicamentos utilizados, 84,0% as

descartam em lixo comum, e 1,0% devolve a farméacia onde adquiriu 0s

medicamentos, conforme a Figura 8.

Figura 8 — Formas de descarte de embalagens de medicamentos pelos participantes
da pesquisa do municipio de Frutal - MG
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1,0%

14,9%

= Descarta no lixo comum

= Descarta no lixo
reciclavel

Devolve na farmcia na
qual comprou

Fonte: Autoria propria (2021)

A forma correta do descarte é a logistica reversa, que garante a devida
destinagdo dos medicamentos e das suas embalagens. Conforme o Decreto
10.388/2020, o local correto de destinagdo dos medicamentos domiciliares (vencidos
ou em desuso), de uso humano, industrializados e manipulados, e de suas
embalagens ap6s o descarte pelos consumidores, com final ambientalmente
adequada, na ordem de prioridade sdo incinerados, coprocessador e aterro sanitario
de classe |, destinado a produtos perigosos (BRASIL, 2020a). As empresas que
efetuaram a sua venda sao responsaveis pela conscientizagdo e pelo seu
recolhimento (GARCIA et al., 2017).

Em pesquisa realizada na Polonia, 68,0% dos entrevistados, responderam
gue descartam seus medicamentos no lixo comum, em pias e vasos sanitarios. Esses
resultados indicam que uma porc¢ao significativa da populacdo ndo sabe ou ndo segue
as regras do descarte apropriado sobre os medicamentos vencidos (ROGOWSKA et
al., 2019).

Na cidade de Harar na Etidpia Oriental, um estudo em relacéo ao descarte e
uso de medicamentos demonstrou que 72,9% da populagdo néo tinham
conhecimentos sobre residuos de medicacdo, enquanto 68,6% sugeriram a
necessidade da orientacéo para a populagédo (AYELE; MAMU, 2018).

Guardar um medicamento para ser usado em outra oportunidade é um risco
para a saude, pois € necessaria armazenagem em local apropriado, tanto para
temperatura quanto para umidade, podendo ser negligenciado e tornando-se
impréprio para o uso. Caso haja negligéncia, o0 medicamento pode se tornar impréprio
para 0 consumo. As vezes, pelo tempo de armazenagem, o medicamento chega ao

vencimento, sem que a pessoa tome ciéncia dessa situacao, e seu uso além de ser
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automedicacgdo, podera acarretar intoxicagdes. Se o medicamento néo for utilizado,
ele acaba em lixo comum, outro grande problema para salde e ao meio ambiente
(MEDEIRQOS et al., 2014).

O uso de medicamentos pode ser visto como um processo social, proveniente
de desejo, cuidado com saude, aspecto econémico, fatores culturais, comportamento,
ou seja, por muitos motivos o farmaco se torna uma mercadoria importante de alto
valor no mercado, que movimenta bilhdes de reais e coloca o Brasil entre os paises
gue mais faturam no varejo nesse setor (CARVALHO, 2016).

Ocan et al. (2014) mostraram que a relagcdo da armazenagem dos
medicamentos em 95,0% das residéncias esté associada a fatores socioeconémicos,
sendo que 40,0% das casas visitadas tinham farmacos guardados. A maioria das
pessoas fazia tratamentos continuos, o que mostra um cenéario de fragilidade na
saude, e outros medicamentos para tratamentos infecciosos do trato respiratorio. A
justificativa para a armazenagem se deu para o uso em situagdes de urgéncia, embora
possa acarretar provavel uso irracional, automedicacdo ou uso inapropriado dos
farmacos.

A automedicacgédo é caracterizada pelo uso de medicamentos sem nenhuma
orientagdo meédica, dividir com a familia ou ciclo social o que foi prescrito pelo médico
de forma individual, aproveitar sobra de prescricdes, reaproveitar antigas receitas,
interromper tratamentos ou fazer uso proveniente de aconselhamento por terceiros,
para tratar, reduzir sintomas e ou enfermidades, correlacionando todas as classes de
medicamentos (CRUZ et al., 2015).

A disposicdo de medicacdo aumenta o risco potencial da contaminagéo do
meio ambiente e a possibilidade de seres humanos e animais ingerirem residuos
farmacéuticos toxicos. Isto visa a necessidade da melhora em protocolos de gestao
de drogas vencidas para prevenir contaminacdes e riscos da saude da sociedade
(MICHAEL et al., 2019).

A ocorréncia dos residuos de farmacos em aguas subterréneas e superficiais
foi registrada em varios paises (HEBERER, 2002; AMERICO-PINHEIRO et al., 2017).
Essa contaminag&o é preocupante, pois compromete a qualidade das 4guas nos seus
aspectos sanitarios quando utilizadas para abastecimento publico (JONES; LESTER,;
VOULVOULIS, 2005).

Alguns participantes (4,1%) devolvem suas sobras de medicamentos a

farmacias ou para agentes de salde, outras (3,1%) compartilham medicamentos com
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vizinhos/parentes/amigos e 13,1% n&o tém sobras de medicamentos. Esse
compartilhamento possui indicativo de automedicagéo, conforme mostra a figura 7.

A ocorréncia de medicamentos ja foi detectada no meio aquatico na América
Latina, com mais incidéncia no Brasil e México (VALDEZ-CARRILLO et al., 2020).
Desreguladores endécrinos tém sido encontrados no ambiente aquético, em aguas
superficiais, subsolo e efluentes; essa presenca acarreta efeitos incertos nos animais,
afeta sistemas reprodutivos e extingdo de espécies, e problemas na salde publica,
animal e ambiental (AMERICO et al., 2012).

Outro estudo semelhante, que entrevistou 398 pessoas em Galway e na
cidade de Cortiga, na Irlanda, encontrou resultados parecidos: 72,0% das respostas
referem descartar os medicamentos no lixo comum (51,0%), pias (29,0%) ou vaso
sanitario e nas descargas (14,0%) (VELLINGA et al., 2014). Na Inglaterra, O estudo
condiz com a mesma paridade: de 392 dos entrevistados, 63,2% dizem descartar no
lixo comum, 11,5% nas pias, 21,8% devolvem a farméacia (BOUND; VOULVOULIS,
2005).

Em varios paises, as pessoas desconhecem o descarte correto dos
medicamentos e carecem de diretrizes adequadas para o adequado destino dos
medicamentos. Servicos publicos em todo o mundo, incluindo os setores
governamentais e de saude, precisam ser mais proativos em educar os pacientes
sobre como usar e descartar farmacos de forma ambientalmente aceitavel e
estabelecer uma diretriz relevante para cada pais (TONG; PEAKE; BRAUND, 2011).

A destinagéo correta dos farmacos se faz por meio da logistica reversa, com
devolucdo na origem da compra ou agente/unidade de saide. No Brasil, estudo
analisou varias regides do pais por meio de questionarios no mesmo método do
Google Forms, com o total de 540 respostas. Verificou-se, além do descarte incorreto,
que 71,9% nunca foram informados sobre como descarta-los e 54,4% nao possuem
conhecimento sobre o descarte correto. A coleta devida e logistica reversa garantiriam
toda a cadeia de suprimento farmacéutico, desde o manejo até a destinacao correta
dos residuos gerados (QUADRA et al., 2019).

A Lei 12.305/2010 disp6em sobre os residuos sélidos em relacdo ao manejo,
logistica reversa e a coleta seletiva. Todavia os farmacos néo estéo inseridos nessa
secdo (BRASIL, 2010b). O Decreto 10.388/2020 dispde sobre a logistica reversa de

uso doméstico, porém com a orientacdo de como fazer, quantidade de coletor desses
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medicamentos, sendo 1 para cada 10.000 mil habitantes, ndo havendo punigéo se o
cidad&o néo fizer o descarte no local correto (BRASIL, 2020a).

N&o obstante, outros paises possuem legislacdo quanto a logistica reversa
dos farmacos, sendo eles: membros da Unido Europeia, Estados Unidos e Japéo. A
responsabilidade central fica para as farmacias e drogarias (GLASSMEYER et al.,
2009).

Em relagdo a medicamentos armazenados em casa, incluindo aqueles com
prazo de validade expirado, 68,0% relatam n&o os possuir, 25,6% ndo sabem se
possuem, demostrando possivel armazenamento de vencidos, e 6,4% relatam ter
medicamentos vencidos em suas residéncias.

Mediante a resposta de como fazem o descarte desses vencidos (Figura 9),
apenas 7,3% dizem fazer a destinacdo correta do medicamento, mas a maioria
(92,6%) realiza o descarte de forma incorreta (lixo comum, vaso sanitério, pias e
armazenamento em casa). Segundo Amster (2016), essas formas de descarte podem
causar danos a saude publica e ao meio ambiente.

Em estudo semelhante com medicamentos veterinarios, as pessoas nhao
tinham conhecimento sobre o destino correto das sobras e dos medicamentos
vencidos. Necessitando de estratégias de educacdo ambiental para prevenir e sanar
problemas relacionados a danos a saude humana, animal e meio ambiente
(CARVALHO et al., 2020).

Figura 9 — Formas de descarte de medicamentos com prazo de validade expirado
pelos participantes da pesquisa do municipio de Frutal - MG

4,2% 2,9%

7,3% = Descarte em lixo comum

= Descarta no vaso sanitario

11,1% N L .
Devolve a farmécia, unidade
ou ao agente de salde

Descarta na pia/ralos

= Guardo para usar em outro
oportunidade

Fonte: Autoria propria (2021)
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Na mesma consonancia, os participantes foram questionados se receberam
alguma informacdo no momento da compra dos medicamentos nas farmacias a
respeito de solicitarem a devolugdo de embalagens, restos de medicamentos e
vencidos. Constatou-se que 96,7% dos participantes da pesquisa nao receberam
informacéo da farmécia, 1,7% as vezes receberam e 1,6% foram informados quanto
as devolugbes. Quando questionados se receberam informacdes sobre
armazenamento e descarte corretos, 90,4% responderam que nao e 9,6% receberam
mencionaram receber informagoes.

Em continuidade, aos participantes que afirmaram ter recebido informacdes
sobre as devoluc¢des dos medicamentos, foi solicitado quais foram essas informacdes
recebidas. As informagbes mencionadas por eles foram: nunca descartar em lixo
comum, efetuar o descarte em local apropriado, medicamentos vencidos devem ser
devolvidos a farmécia, somente devolver antibioticos. No que se refere as informagées
recebidas sobre armazenamento, os participantes indicaram o armazenamento em
geladeiras, longe do sol e criangas e as embalagens deveriam ser descartadas em
lixo apropriado.

Questionada a populacdo de Frutal sobre se o descarte de forma incorreta
pode acarretar danos ao meio ambiente, os participantes mostraram ter consciéncia
sobre a contaminag&o ambiental, mencionando o solo (62,7%) e a &gua (62,3%) como
compartimentos ambientais que podem ser contaminados pelo descarte inadequado
de medicamentos e o menor indice (1,7%) disse que ndo ocorre a contaminagéo
(Figura 10). Ressalta- se que nessa questdo os participantes poderiam selecionar
mais de uma opc¢ao de resposta.

As moléculas presentes nos farmacos, por serem biologicamente ativas, e
outros por terem carateristicas de pouca biodegradabilidade, sdo consideradas
contaminantes do meio ambiente (AMERICO et al., 2012).

Danos ao meio ambiente ou a saude humana aumentam as preocupacées
associadas a resisténcia antimicrobiana e impactos crbénicos na biodiversidade,
incluindo efeitos como desreguladores endocrinos (GOULAS et al., 2020). H&a
presenca de farmacos no ambiente fluvial por meio de descarga continua, cujos
tratamentos convencionais de agua ndo sdo projetados para sua retirada. Faz-se
necessario efetuar andlises e avaliar riscos da variagdo da concentracdo desses

farmacos ativos nas &guas e nas aguas residuais e remocao eficiente desses
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contaminantes, principalmente porque ndo existe legislacdo relacionada (GRENNI;
ANCONA; CARACCIOLO, 2018).

Figura 10 — Danos ao meio ambiente devido ao descarte incorreto de medicamentos
apontados pelos participantes da pesquisa do municipio de Frutal - MG

Solo - |, 2. 7%
Agua |, 62, 3%
Populagao/Sadde [N /7 5%

N&o tenho conhecimento para I o
responder 23,4%

Ar N 23,3%

N&o ha contaminacdo || 1,7%
Fonte: Autoria propria (2021)

Na visdo da populacdo sobre o conhecimento do descarte incorreto dos
medicamentos que podem causar problemas ambientais, 70,6% mencionaram que
traz problemas ao meio ambiente e 2,8% disseram n&o causar dano algum ao meio
ambiente. Nessa perspectiva, fica evidente que as pessoas possuem entendimento
guanto ao dano a natureza, porém, fazem o descarte de forma incorreta.

Indagados se o descarte incorreto traria problemas de salde para a
populagdo, 70,6% responderam que traz danos a saude, 25,4% n&do possuem
conhecimento para responder e 4% responderam ndo causar dano para saude das
pessoas.

Na Austrdlia, existe um projeto nacional desde 1998 para devolugao voluntaria
de medicamentos sem uso para as farmacias. Atacadistas farmacéuticos os reinem
e transportam para sitios de incineragcdo registrados. Apesar da disponibilidade
nacional de devolucéao, foi informado por consumidores australianos que a maior parte
deles séo descartados de forma comum, no lixo, ralos e descarga no banheiro (KELLY
et al., 2018).

Aproximadamente 95,2% dos farmacos possuem alta toxidade, seja de uso
humano ou veterinario (QUADRA et al., 2019). No Brasil, a situacédo é grave devido a

auséncia de analise destes farmacos no indice de Qualidade da Agua das estacdes
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de tratamento para o abastecimento humano. Haja vista que se tem usado o0 mesmo
método desde 1970, proveniente dos Estados Unidos, verificando: temperatura da
adgua, pH, oxigénio dissolvido, residuo total, demanda bioquimica de oxigénio,
coliformes termotolerantes, nitrogénio total, fosforo total e turbidez (AMERICO-
PINHEIRO et al., 2017).

Estudo relata a possibilidades de retirada dos farmacos e demais
contaminantes emergentes de seus recursos hidricos. Paises da Europa, desde o
inicio do ano de 2015, sdo beneficiados com legislacdo que estabelece uma lista de
observagéo de substéncias que podem representar um risco significativo para os
ambientes aquaticos. A Unido Europeia investe em pesquisas para conseguir purificar
suas aguas, desde a sua verificagdo até analises e classificac@o dos riscos e os efeitos
inerentes dos medicamentos nos seus recursos hidricos (GRENNI; ANCONA;
CARACCIOO, 2018).

No Brasil, ainda s&o incipientes os estudos sobre os compostos farmacéuticos
e suas ocorréncias no meio ambiente em relagédo ao ambiente aquatico e nas estacdes
de tratamento dos esgotos. Com a aglomeracado urbana e suas aguas residuais isso
se agrava. Na represa Billings, no estado de S&o Paulo, foram identificados farmacos
como analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatérios e medicamentos para hipertenséo
(ALMEIDA; WEBER, 2006).

Assim, faz-se necessario o incentivo de programas de fracionamento dos
medicamentos, para o uso racional, reducdo de automedicagdo e 0 Seu UuSO
indiscriminado (AMERICO et al., 2013). A presenca desses compostos em agua pode

afetar o equilibrio ecoldgico, a saude publica e animal.
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6 CONCLUSOES

A populagéo de Frutal realiza o descarte inadequado das suas sobras de seus
medicamentos. Seus usuarios, além de compartilharem esses produtos entre si,
fazem o armazenamento dos medicamentos, o que indica a ocorréncia de
automedicacgédo na populagdo. O descarte inadequado, além de comprometer a satde
publica — posto que ndo é analisada sua presenca na dgua para o abastecimento da
populagéo — ainda pode comprometer a saide humana, animal e ambiental devido ao
contato com solo e 4gua, acarretando a contaminagao.

A populacdo demonstrou entendimento quanto ao dano causado ao meio
ambiente em relacdo ao descarte incorreto, mas € necessaria uma intervencao para
efetivagdo correta do descarte e conscientizagdo da populagdo por meio de
campanhas que ensinem como o descarte deve ser realizado.

O cidadéo frutalense precisa assumir seu papel de protagonista perante o
meio em que vive, refletir e se orientar sobre implicagées na saude publica, animal e
ambiental devido a degradacgdo do meio ambiente e automedicacgéo.

Para a minimizagdo dos problemas correlacionados, deve-se conscientizar a
populagcéo sobre efetuar a devolugdo dos farmacos para a origem de onde foram
adquiridos e, assim, promover a logistica reversa dos medicamentos.

Recomenda-se a insergdo de legislag&o punitiva no municipio com orienta¢ao
dos médicos na prescricdo meédica dos medicamentos. As farmécias, drogarias
precisam exigir do consumidor os residuos dos medicamentos para o descarte
correto. E assim a populacéo também deve exercer sua responsabilidade sobre essa

problemética ambiental e cobrar a atuagdo da lei.
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presenca dos farmacos no indice de qualidade da agua (IQA) verificado pelas Estacdes de Tratamento de
Agua. O objetivo sera realizar uma pesquisa com a populagdo do municipio de Frutal MG, sobre o
conhecimento referente aos danos causados pelos farmacos nos recursos hidricos. O método € por meio de
uma pesquisa com um gquestionario estruturado survey pelo Google, para coletar, analisar, avaliar as
informagdes sobre conhecimentos sobre descartes e destinagdo correta dos farmacos e seu dano nos
recursos hidricos, esperando um resultado para entender como a populagdo da cidade de Frutal MG se
comporta referente ao manejo e ao descarte dos farmacos. Quanto esta consciente e quanto ao dano
causado pelos medicamentos nas aguas e a conscientizacdo da problematica da qualidade dos recursos
hidricos dentro do municipio e concluir entendendo quanto a populagdo esta consciente quanto ac dano
causado pelos medicamentos nas aguas e a conscientizacdo da problematica da qualidade dos recursos
hidricos no municipio.
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Objetivo da Pesquisa:

O presente projeto tera como obijetivo realizar uma pesquisa com a populagio do municipio de Frutal MG,
sobre o conhecimento referente ao descarte de farmacos e a consciéncia ambiental da populacéo sobre
seus impactos nos recursos hidricos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Beneficios se sobrepdem aos riscos

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Em conformidade

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Em conformidade

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Em conformidade sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1461000.pdf 13:42:44
Qutros QUESTIONARIO_DO_PROJETO_Desc| 06/12/2019 |CAMILLA CORTES Aceito

arte dos.docx 13:42:09 |CARVALHO HEITOR
Outros Curriculo_Camilla_Cortes_Carvalho_Hei| 06/12/2019 |CAMILLA CORTES Aceito
tor_pdf 13:36:40 |CARVALHO HEITOR
Outros Curriculo_Juliana_Heloisa.pdf 06/12/2019 |CAMILLA CORTES Aceito
13:36:06 |CARVALHO HEITOR
QOutros TERMO_ENCAMINHAMENTO_CAMILL| 06/12/2019 |CAMILLA CORTES Aceito
A _pdf 13:28:06 |CARVALHO HEITOR
QOutros termo_de_compromisso_equipe_execut | 06/12/2019 |CAMILLA CORTES Aceito
ora.pdf 13:25:24 |CARVALHO HEITOR
TCLE/Termos de |TCLE_CAMILLA_CORTES_CARVALHO( 06/12/2019 |CAMILLA CORTES Aceito
Assentimento / _HEITOR.docx 13:22:25 |CARVALHO HEITOR
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_CAMILLA_CORTES_C_HEI| 29/10/2019 [CAMILLA CORTES Aceito
Brochura TOR_MESTRADO.pdf 09:30:40 |CARVALHO HEITOR
Investigador
Cronograma Cronograma_do_projeto.pdf 29/10/2019 |CAMILLA CORTES Aceito
09:30:12 [CARVALHO HEITOR
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Folha de Rosto termo_comite_de_etica.pdf 29/10/2019 |CAMILLA CORTES Aceito
09:29:28 |[CARVALHO HEITOR
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

UBERLANDIA, 20 de Margo de 2020

Assinado por:

Claudiney do Nascimento
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(Coordenador(a))

CEP: 38411-106

E-mail: mscdaudiney@gmai.com

Pagnal3de O3

57



