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RESUMO

Descarte doméstico de medicamentos é uma questao intersetorial que envolve
ambiente e saude publica. Residuos de medicamentos podem causar contaminagdo
ambiental e intoxicacdo de pessoas inadvertidas, ndo devendo ter a mesma destinacdo
qgue residuos comuns. Apesar de existirem resolucdes que tratam da gestdo de
residuos dos servicos de saude para estabelecimentos como industrias, farmacias,
hospitais e clinicas, a ponta da cadeia produtiva de medicamentos, isto é, o
consumidor final, permanece negligenciada, sem informagao sobre os riscos do
descarte inadequado e com poucas alternativas no que se refere ao descarte seguro
desse tipo de residuo. Este trabalho avalia o risco ambiental e para salde publica
associada ao descarte de medicamentos em lixo e esgoto considerando as condicées
de saneamento e os dados sobre (eco) toxicologia para medicamentos. Finalmente é
proposta a adocdo de medidas para prevenir o descarte inadequado em domicilios
como, por exemplo, a elaboracdo de logistica reversa para o setor de medicamentos
com base nos parametros estabelecidos pela Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS).

Palavras-chave: Descarte doméstico de medicamento, lixo, esgoto, (eco) toxicologia,
Logistica Reversa, Politica Nacional de residuos Sélidos (PNRS).



ABSTRACT

The disposal of pharmaceuticals households is an intersectoral issue that
involves environment and public health. Pharmaceuticals waste can cause
environmental contamination and the intoxication of non-advised people. For that
they should not have the same destination of the regular waste does. Besides the fact
that there are resolutions that address the waste management of health services for
establishments like industries, pharmacies, hospitals and clinics, the end of the
production chain of drugs, the consumer, remains neglected, with no information
about the risks of improper disposal and with few alternatives concerning the safe
disposal of such waste. This paper assesses the environmental and public health risk
associated with disposing of medicines in the trash and sewage considering the
conditions of sanitation and the data on (eco) toxicology for drugs. Finally, the
adoption of measures to prevent the improper disposal in households, for example,
the development of reverse logistics for the drug industry based on parameters
established by the proposals of National Solid Waste Policy.

Keywords: Domestic disposal of medicine, garbage, sewage, (eco) toxicology, Reverse
Logistics, National Solid Waste Policy (NSWP).
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1. INTRODUCAO

As sociedades humanas tém consumido quantidades significativas de
medicamentos, tanto em ambientes restritos aos servicos de saude, quanto em
ambientes domésticos. Neste ultimo caso, residuos de medicamentos sem uso, ao
serem descartados de maneira inadequada, podem provocar riscos a saude humana e
também ao ambiente. (ALBALADEJO & DIEZ, 2002).

O descarte de medicamentos nos sistemas de esgotamento sanitdrio e no lixo
representam duas das principais fontes de residuos de farmacos, juntamente com a
excrecdo humana derivada do uso intencional. A Figura 1, na pagina seguinte, ilustra
algumas das principais fontes de medicamentos.

Este trabalho objetiva avaliar os riscos associados ao descarte de medicamento
no lixo e no esgoto. Para isso, apresenta dados de pesquisas em conjunto com
informacgdes obtidas em sites oficiais do governo, leituras de trabalhos académicos,
acessos a livros e arquivos e audicoes de palestras sobre o tema. O trabalho se propde
a mostrar que, em um ambiente de caréncia por saneamento, as concentragdes
esperadas para os residuos sdo maiores. Dessa forma, os organismos ficam mais
expostos. Além disso, foram constatados indicativos de consumo nao racional de
medicamentos, o que acarreta em sobras. Esses fatos, somados a falta de informacao
da populacdo agravam a questdo do descarte e tornam os efeitos negativos
decorrentes mais provaveis de ocorrerem. A seguir, sera explicada a estrutura do texto
a fim de embasar a pesquisa.

No capitulo 2 serd apresentado um histérico da preocupacdo relacionada ao
descarte inadequado de substancias toxicas, em especial os farmacos.

No capitulo 3 os medicamentos serdao definidos, informando quais
peculiaridades os tornam dignos de atencdo e cuidado especiais. Exemplos dos
medicamentos mais relevantes, dentro desse contexto, serdo citados.

No capitulo 4 serdo mostradas as motiva¢des que promovem 0O UusO Nnao
racional de medicamentos, as sobras e consequente descarte. Sera demonstrada a
parcela de contribuicdo do descarte para problemas ambientais e de saude publica.
Serdo apresentados resultados de pesquisa realizada em Brasilia, por alunos do curso
de Ciéncias Ambientais, na qual foi investigado o perfil do consumidor de
medicamento a partir da aplicacdo de um questiondrio em diferentes localidades do
Distrito Federal. A intencdo deste capitulo também é ilustrar as formas de descarte e a
percep¢do do problema por parte dos usudrios finais.
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Figura 1: Fontes e destinos de farmacos no ambiente. Fonte: http://www.epa.gov/ppcp/pdf/drawing.pdf



No capitulo 5 sera feita uma analise das duas vias de descarte identificadas
como opcdes preferenciais da populacdo, lixo doméstico e esgoto. Serdo apresentados
dados referentes ao manejo de residuos sdlidos urbanos e aos servicos de agua e
esgoto. Neste capitulo também serdo mostrados resultados obtidos a partir de
entrevistas realizadas em um centro de triagem de residuos sdélidos (Usina do P-Sul) e
no Lixao da Estrutural, ambos no DF.

No capitulo 6, a legislagdo brasileira relacionada ao tema serd discutida,
enquadrando os residuos de medicamentos sob o ponto vista legal. Serdao citados
exemplos de agbes desenvolvidas com a finalidade de promover a coleta de
medicamentos domésticos e de conscientizar a populacdo para os danos recorrentes.
Serdo discutidos os esforcos governamentais no sentido da adoc¢dao de Logistica
Reversa para o setor de medicamentos como instrumento de implantacao da PNRS,
juntamente com a nog¢ao de responsabilidade compartilhada sobre o ciclo de vida do
produto.

No capitulo 7 serdo feitas consideragdes finais e algumas recomendagbes que
poderiam amenizar os problemas causados pelo descarte inadequado de
medicamentos.



2. HISTORICO

O estilo de vida das pessoas na maior parte das cidades brasileiras pressupde a
geracdo de uma grande quantidade de residuos e, maneja-los de uma forma
ambientalmente correta, tornou-se um dos grandes desafios a serem enfrentados pelo
poder publico, em especial nos locais mais populosos, como é o caso dos grandes
centros urbanos. Essa questdo se torna ainda mais relevante para paises em
desenvolvimento em que, apesar do alto consumo, ndo possuem a infraestrutura
suficiente para suportar os novos habitos, o que pode acarretar em danos a saude
humana e ao meio ambiente.

A produgdo de residuos vem crescendo continuamente, em ritmo superior a
capacidade de absorcdo da natureza. Os produtos sdo de baixa durabilidade,
descartdveis, produzidos em larga escala, em alta velocidade, com materiais baratos,
sem considerar a biodegradabilidade ou toxicidade. Dessa forma, o descarte
inadequado de seus residuos produz passivos ambientais que colocam em risco e
comprometem os recursos naturais e a qualidade de vida das atuais e futuras
geracgoes.

Residuos de farmacos se inserem dentro desta problematica tendo assumido
grande importancia nos ultimos anos. O Brasil estd entre os maiores consumidores
mundiais de medicamentos. O mercado farmacéutico brasileiro ocupa atualmente o
sexto lugar no cenario mundial. Segundo informac¢des da Superintendéncia de
Regulacdo Sanitaria e Acompanhamento de Mercado da Agéncia de Vigilancia
Sanitdria, 259 industrias, com 24.000 apresentacdes e 9.000 produtos, movimentaram
RS 57 bilhdes em 2013. A previsdo para 2016 é de que o pais, estratégico frente a
saturacdo dos mercados desenvolvidos, ocupe o quarto lugar no mercado mundial
farmacéutico, vindo a movimentar cerca de RS 119 bilhdes segundo estimativas da IMS
Health, uma consultora internacional de Marketing Farmacéutico, fonte global e
integrada sobre a indUstria farmacéutica.

O consumo desenfreado de medicamentos é, em grande parte, estimulado pela
prépria industria farmacéutica. Vivemos a “cultura da doeng¢a” e vivemos pouco a
“cultura da prevencdo”. O abuso no uso de medicamentos é uma forma de
retroalimentar a industria farmacéutica que ndo se preocupa, necessariamente, com a
saude das pessoas, mas com o acumulo de lucros.

O descarte inadequado ocorre pela auséncia de politicas publicas de saude,
como, por exemplo, a educacdo para o uso correto de medicamentos. Porém,
guestdes mais simples, como a forma que os medicamentos sdo apresentados e
oferecidos a populacdo pela industria farmacéutica, também sdo responsaveis pelo
descarte, ja que geram sobras. O modelo econbémico, a questdo do lucro, e a acdo até



muitas vezes criminosa de médicos e laboratoérios induzem os pacientes ao consumo
desenfreado e completamente desnecessario.

O consumo excessivo traz como consequéncias grande quantidade de
embalagens e sobras de medicamentos que podem ter como destinos o lixo e o
esgoto. A forma correta de descarte de medicamentos tem sido uma preocupacao
constante da sociedade em diversos paises e, em nosso pais, a conscientizagdo da
populacdo quanto ao descarte de medicamentos é um problema que ja foi verificado.
Falta informagdo quanto ao procedimento correto de descarte de medicamentos nao
utilizados e/ou vencidos por grande parte da populagdo.

Existem riscos relacionados ao descarte inadequado. Os drgdos ambientais
estdo preocupados assim como os de saude. Como efeitos negativos podem ocorrer a
contaminacdo da agua, do solo e de animais, ou a intoxicacdo de publicos vulnerdveis
(criancas, pessoas carentes, idosos etc.) na medida em que podem de reutilizar esses
medicamentos. O consumo indevido de medicamentos descartados pode levar ao
surgimento de reagdes adversas graves, intoxicagdes, entre outros problemas. Dados
do Sistema Nacional de Informacdes Tdéxico-Farmacoldgicas - (Sinitox) informam que
os medicamentos ocupam no Brasil, desde 1996, o primeiro lugar entre os agentes
causadores de intoxicagoes.

A seguir, os farmacos serdo definidos e exemplos de alguns, considerados de
maior preocupacao, serao citados.



3. MEDICAMENTOS

3.1 DEFINICAO

Possuem em sua composi¢cao os farmoquimicos, ou insumos farmacéuticos
ativos e os adjuvantes farmacotécnicos ou insumos farmacéuticos ndo ativos.
Farmoquimicos sdo produtos que apresentam atividade farmacoldgica. Em inglés
utiliza-se a expressdo active pharmaceuticals ingredients (APIs) para designa-los,
enguanto que no Brasil a ANVISA adotou como traducdo oficial a expressdao insumo
farmacéutico ativo (IFAs). Outra expressdao também utilizada para referir-se aos
farmoquimicos é principio ativo. J4 os insumos farmacéuticos nao ativos, também
conhecidos como excipientes, sdo produtos quimicos que, apesar de ndo possuirem
acdo farmacolégica, exercem um papel importante na elaboracdo de formas
farmacéuticas capazes de transportar os farmoquimicos aos organismos. (Pereira,
2013).

Ainda segundo Pereira (2013), em geral, os farmacos sdo constituidos por
moléculas com diferentes funcionalidades e propriedades fisico-quimicas e bioldgicas
distintas. Podem ser obtidos por processos extrativos nos reinos animal, vegetal e
mineral, por sintese quimica e por processos biotecnoldgicos classicos ou modernos.

Para ser identificada como farmaco, uma substancia quimica precisa ser usada
em terapia medicamentosa em humano (ou animal). Sendo assim, qualquer
substancia, teoricamente, pode ser identificada, em algum momento, como um
farmaco. Ressalta-se que, da mesma forma, um grande numero de farmacos pode ser
utilizado para propdsitos distintos, que nado a terapéutica medicamentosa.

Todas as substancias sdo capazes de causar danos ao ambiente ou a saude
humana, dependendo da concentragdo e da forma de exposi¢cdo. Com os farmacos nao
é diferente. Nesse sentido, uma vez que qualquer substancia quimica, natural ou
sintética, pode ser usada como um farmaco, algumas vezes pode ocorrer das
caracteristicas quimicas desse fdrmaco apresentar um risco potencial a saude publica e
ao ambiente.

Segundo Bound & Voulvoulis (2005), os farmacos podem ser classificados de
diferentes maneiras como, por exemplo, a enfermidade a que sdo indicados, a
estrutura quimica de seus compostos ou o modo de acdo. Para facilitar o estudo,
geralmente sao classificados pela acdo terapéutica.



3.2 EXEMPLOS DE MEDICAMENTOS

Ao se considerar fatores como quantidade consumida, grau de toxicidade e
persisténcia no meio ambiente alguns medicamentos sdo mais importantes. Entre os
mais relevantes podem-se citar os analgésicos e anti-inflamatdrios, hormoénios
esteroidais, citostaticos e drogas para tratamento de cancer, compostos neuro-ativos e
antibioticos.

3.2.1 ANALGESICOS E ANTI-INFLAMATORIOS

Analgésicos sdo drogas para alivio da dor. Incluem os narcéticos, os ndo
narcéticos e os anti-inflamatoérios nao esteroides. Agem de varias maneiras no sistema
nervoso central e periférico sendo largamente usados para aliviar as dores causadas
por doencas (BUENO et al.,, 2012). Os ndo narcdticos mais comuns incluem o
acetaminofeno e a aspirina. Os narcdticos incluem a codeina, a metadona, a morfina e
oxicodona. Ha também os anti-inflamatérios ndo esteroides que sdo representados
por medicamentos como o diclofenaco, fenoprofeno, ketoprofeno, o 4acido
mefenamico, a indometacina, o naproxeno, e o ibuprofeno (NICHOLAS-BATEMAN,
2012).

A maioria dos analgésicos possui propriedades anti-inflamatéria e antipirética.
Uma grande quantidade de medicamentos para alivio da dor é prescrita pelos
médicos, mas, frequentemente, eles também sdo vendidos em quantidades muito
maiores sem prescri¢cdo, no proprio balcao da farmacia (STAN & HEBERER, 1997).

3.2.2 ANTIBIOTICOS

No final dos anos 1930, antibidticos naturais e sintéticos foram introduzidos no
mercado e, desde entdo, seu uso humano e veterinario tem crescido. Essa classe de
farmaco é considerada “pseudo-persistente” o que significa que ela entra de forma
continua no meio ambiente levando a uma presenca permanente. Existem mais de 10
classes diferentes de antibidticos, entre os quais [B-lactams, macrdlideos,
fluoroquinolonas, amino glicosideos, sulfonamidas e tetraciclina. Alguns deles como os
B-lactams (amoxicilina e penicilina) sdo os antibidticos mais usados em terapia humana
(HUANG et al., 2001).

3.2.3 HORMONIOS ESTEROIDAIS

Compostos hormonais sdo uma das mais importantes classes de farmacos
porque sdo de uso comum e os impactos sobre os humanos e outros organismos sao
sérios (SANTOS et al., 2010). Existem estrogénios produzidos naturalmente,
denominados enddgenos, tais como o estriol, o estradiol e a estrona. O principal
estrogénio sintético, o 17a-etinilestradiol, é utilizado como contraceptivo pelas
mulheres, causando efeitos criticos ao ambiente como a feminizacdo de peixes,



alteracdo da integridade do DNA, do numero de células imunoldgicas e da habilidade
de degradacdo de poluentes (KOLPIN et al., 2002).

3.2.4 ANTIEPILETICOS

Carbamazepina é uma das drogas antiepiléticas detectadas em maior
frequéncia nos efluentes de aguas residuais (ZHANG et al., 2009). Uma pesquisa
mostrou que os efeitos teratogénicos associados a exposicdo a carbamazepina devem-
se a seus metabodlitos (AMORE et al., 1997). Outra pesquisa mostrou que a
carbamazepina é transformada por uma série de processos de degradagao, produzindo
compostos intermedidrios biologicamente ativos durante as rea¢des de transformacao
deste composto em solo (LI et al., 2013). A presenca de intermedidrios incompletos
ilustram como a carbamazepina tem alto risco de ser transportada através do solo
contaminando aguas subterraneas.

3.2.5 CITOSTATICOS

Citostaticos sdo frequentemente usados em quimioterapias e, por isso,
residuos dessa classe de farmacos sdo originados, quase que exclusivamente, em
unidades hospitalares, podendo ocorrer em concentragdes muito baixas (STEGER-
HARTMANN et al. 1997). Drogas citostaticas foram detectadas a niveis tracos em
efluentes de ETEs que recebiam e tratavam efluentes hospitalares, a maioria nao
ultrapassando concentracdes de ng/| (STEGER-HARTMANN et al., 1996, KUMMERER et
al., 1997).

Devido a alta poténcia farmacoldgica, muitos destes compostos, usualmente,
exibem propriedades mutagénicas, cancerigenas ou embriotdxicas. Sendo assim,
investigacOes futuras sobre a ocorréncia e destino sdo interessantes considerando o
potencial de risco para humanos e para o meio ambiente em geral (KUMMERER,
2001).

No proximo capitulo sera discutida a contribuicdo do descarte como fonte de
residuos de medicamentos.



4. DESCARTE DOMESTICO DE MEDICAMENTOS.

Residuos de medicamentos podem surgir no ambiente tanto por meio de
descarte inadequado em ambientes urbanos ou rurais, ou por mecanismos naturais de
excre¢ao de organismos, incluindo o homem. Ainda ndao é possivel prever, com
exatiddo aceitdvel a contribuicdo de cada uma das formas de aporte, em func¢do dos
inimeros processos de transformacdo a qual uma determinada substancia esta
exposta desde seu descarte/excrecdo, até sua identificacdo no ambiente. Além disso,
farmacos podem ser metabolizados no organismo, fazendo com que outros produtos
sejam majoritariamente encontrados em detrimento ao medicamento inalterado.

Convém mencionar ainda que os tipos e as quantidades de fdrmacos
descartados no lixo ou nos sistemas de esgotamento sanitdrio podem diferir em
funcdo de seu uso prescrito. De acordo com Ruhoy & Daughton (2008) alguns
medicamentos, por exemplo, possuem taxas universalmente baixas de cumprimento
ao tratamento prescrito pelos médicos e, por isso, sdo descartados em maiores
qguantidades.

As causas para os medicamentos sobrarem e serem descartados sdo diversas.
Como o foco do trabalho sdo os farmacos descartados em ambientes residenciais,
algumas motivacées sdo mais importantes de serem destacadas. O fato das
medicacbes serem dispensadas nas farmacias em quantidades superiores as
necessarias € uma delas. Isso pode ocorrer por erro do atendente que dispensou uma
quantidade maior que a necessdria, do paciente que nao foi atento, ou até mesmo do
médico que ndo receitou corretamente. A apresentacdao do produto também é um
problema, uma vez que o consumidor ndo possui a opcao de adquirir apenas a fracdo
correspondente ao que necessita em seu tratamento.

A interrupcao do tratamento é outra fonte de sobras. Como as bulas alertam,
para muitos medicamentos existem efeitos colaterais que pacientes algumas vezes ndo
suportam, abandonando o tratamento pela metade, o que acarreta sobras de
medicamento. A distribuicdo de amostras gratis € uma forma de facilitar o acesso aos
remédios e evitar interrup¢des de tratamento na medida em que serve para o paciente
testar o produto antes de adquiri-lo. Em muitos casos, porém, é exatamente pelo fato
de serem gratuitas, é que estas amostras sdo descartadas antes mesmo de serem
usadas.

Um estudo feito nos Estados Unidos por Daughton & Ruhoy (2009) chamou
atencdo para o fato de que alguns farmacos, por possuirem altas taxas de
metabolizacdo, ndo deveriam ser encontrados em concentragdo ambientais elevadas.
Entretanto, o resultado da investigacdo indicou uma correlacdo negativa entre a
ocorréncia observada e a esperada para esses farmacos, sinalizando para uma
predominancia do descarte como fonte de contaminacdo. Nesse contexto, a excrecdo
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ndo pode ser apontada como a principal fonte de contaminacdo dos sistemas
ambientais. E importante destacar que existe um numero significativo de farmacos
disponivel livremente em balcdes de farmacias, que sdao adquiridos em grandes
quantidades, o que torna provavel seu vencimento e posterior descarte.
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5. VIAS DE DESCARTE NO BRASIL

Para ilustrar a magnitude do descarte de medicamentos de uso doméstico o
presente trabalho usou os dados de uma pesquisa feita com consumidores de
medicamentos do Distrito Federal. As informacdes obtidas, juntamente com
estimativas sobre o tratamento dos residuos, foram usadas para avaliar os efeitos do
descarte doméstico para o ambiente e para a saide humana.

Na auséncia de programas voltados ao recebimento de medicamentos sem uso
e em razao do desconhecimento de informagdes sobre o destino correto, realidade
presente em vdrias cidades brasileiras, o descarte de medicamentos é realizado em
locais inadequados.

A pesquisa envolvendo o descarte de medicamentos foi realizada durante a
Disciplina Trabalho Interdisciplinar Integrado 2, ofertada para alunos do curso de
Ciéncias Ambientais da Universidade de Brasilia (UnB), no 22 semestre de 2013.
Consultados sobre o que fazem com os medicamentos que sobram, mais da metade
dos 368 consumidores, de diferentes realidades socioeconémicas, afirmou joga-los no
lixo comum, resposta esta a mais frequente, seguida por vasos, pias e tanques. Os
resultados sdo mostrados na Figura 2.

Qutros

Doacgao
5%

Devolucdo
5%

Figura 2 - Resposta a pergunta: O que vocé faz com os medicamentos que sobram? Fonte:
Pesquisa da Disciplina Tll 2 (2013/2S) do curso de Ciéncias Ambientais, UnB, Brasilia-DF
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Quando perguntados sobre o que acontecia com os medicamentos apds serem
descartados, a maioria dos consumidores demonstrou uma percepcao limitada dos
danos para o ambiente e para salde humana provenientes do descarte inadequado de
medicamentos. A Figura 3 apresenta os resultados para esse questionamento.

38%

25%

23%

5%

Lixdo/Aterro  Contaminagdo Exposi¢do aos N3o sabe Outros
Ambiental catadores

Figura 3 - Resposta a pergunta: O que acontece com os medicamentos descartados?
Fonte: Pesquisa da Disciplina TIl 2 (2013/2S) do curso de Ciéncias Ambientais, UnB,
Brasilia-DF.

Ambos os descartes sdao inadequados por serem atividades capazes de
proporcionar efeitos deletérios. O risco a saude ocorre, pois existe a probabilidade de
ocorréncia de efeitos adversos relacionados a exposicdo direta de seres humanos aos
medicamentos quando descartados no lixo. Neste caso, a maior preocupa¢ao sao os
catadores que correm risco real de intoxicagcdo ao estarem expostos aos
medicamentos descartados inadequadamente. Por outro lado, o risco ao ambiente
dependerd da possibilidade do medicamento atingir compartimentos ambientais e,
somente assim, contaminar biota, o que pode ocorrer tanto no descarte feito em lixo
como no que é feito em esgoto. Portanto, existem exposi¢cdes diferenciadas aos
medicamentos, fazendo com que existam tanto riscos ao ambiente quanto a saude
humana.
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A Figura 4 ilustra os efeitos decorrentes do descarte de medicamentos em lixos
e no esgoto.

Cadeia NAO-ECOLOGICA de
medicamentos descartados

Descarte doméstico de medic pelo esg Metano
e pelo lixo comum

Aterro
" comum
‘“
Nto | das dguas gy S pissolusio ,
Infiltracdo pelo solo (percolagéo) . ‘ subterraneas 2
. Lixiviagao
m: Aquiferos / Lencol Freatico

Figura 4 — cadeia ndo ecoldgica de medicamentos descartados. Fonte: Disponivel em:
http://www.habitanteverde.com.br.

Uma vez que os farmacos estdo sendo detectados em ambientes naturais
torna-se imprescindivel analisar quais os caminhos percorridos por esses compostos
até que cheguem a algum compartimento ambiental como o solo ou as &aguas
superficiais, a que organismos estardo expostos e qual serd seu destino final. E, para os
casos em que sdo descartados no lixo, torna-se importante a avaliacdo do
comportamento dos catadores diante deles.

No capitulo seguinte sera feita uma andlise das duas principais rotas de entrada
de medicamentos via descarte em domicilios: o lixo e o esgoto. A inten¢do é obter um
panorama da contamina¢ao ambiental por residuos de medicamentos e também
tentar prever os riscos de exposicdo por parte dos catadores sempre considerando as
condicGes de saneamento no Pais para entdo, diante dos efeitos ja relatados em
estudos, avaliar possiveis riscos.

5.1 AGUA E ESGOTO NO BRASIL

Descartes feitos em esgoto podem levar a altas concentracbes de residuos de
medicamentos em curtos espacos de tempo com consequéncias significativas para o
ambiente. O lancamento, por meio do descarte em esgoto, resulta em breves,
episddicos e transitdrios picos na concentracdo do principio ativo de medicamentos
para o sistema de esgotamento sanitario. Concentra¢des que serdo significativamente
maiores do que o nivel “ambiental” constante, resultante do lancamento continuo a
baixos niveis de concentracdo de residuos através da excre¢cdo. Quando langamos um



14

medicamento na rede de esgoto é como se pegassemos todas as vezes que foram
excretados via fezes, urina e banho e comprimissemos em um momento no tempo.

Para melhor avaliar os riscos associados ao descarte de medicamentos em
esgoto faz-se necessario um diagndstico dos servicos de agua e esgoto do pais
apresentando dados referentes a coleta e tratamento de esgoto e a captacdo e
distribuicdo de dgua. Para isso foram usados, os dados disponiveis na Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico (PNSB), de 2008, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e divulgada em 2010.

Primeiramente vale a pena destacar um fator positivo, o indice de municipios
com servico de abastecimento de agua por rede geral de distribuicdo que é préximo de
100%. Os avancos nessa area foram grandes nos uUltimos anos permitindo que a maior
parte da populacdo tenha acesso a esse recurso. Os resultados podem ser vistos na
Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Quantidade de municipios com rede geral de dgua e percentual de abastecimento de
agua por rede geral de distribuicdo em 2008.

Municipios com servico de abastecimento de agua por rede
Grandes Regides geral de distribui¢do
Quantidade Percentual (%) *
Brasil 5.531 99,4
Norte 442 98,4
Nordeste 1.772 98,8
Sudeste 1.668 100
Sul 1.185 99,7
Centro-Oeste 464 99,6

* em comparagdo ao total de municipios no Brasil e em cada Regido. Fonte: IBGE, PNSB, 2010.

Entretanto, vale destacar a existéncia de poluicdo ou contaminagdo em areas
de captacdo de agua bruta para fins de abastecimento. A pesquisa revela, por
exemplo, que, dentre o total de municipios brasileiros, ou seja, 5.564 municipios, 3.141
apresentam captacao superficial de agua e que destes, em 838, foi identificado algum
tipo de contaminacdo ou poluicdo. No que se refere a contaminag¢dao por esgoto
sanitario, ha um total de 471 municipios. J& a contaminacao decorrente da destinacdo
inadequada do lixo ocorre em 204 municipios. Quanto aos municipios que fazem
captacdo em pocgo raso, 59 relataram contaminacdo da agua sendo desses 20 por
recebimento de esgotamento sanitario e 19 por destinacdo inadequada do lixo. Para as
captacdes em poco profundo esses valores foram iguais a 34 e 22 municipios,
respectivamente. Esses dados demonstram como o lixo e o esgoto, com todas as
substancias contaminantes que possuem entre elas, inclusive os farmacos e seus
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residuos, podem afetar a qualidade da 3agua que é captada para atender as
necessidades da populacao.

Outro aspecto que vale a pena ser analisado é a quantidade de municipios que
possuem sistemas de coleta e tratamento de esgotos no Brasil. Segundo a PNSB
(2010), dentre o total de municipios brasileiros, apenas 55% apresentam servico de
coleta e 28% de tratamento. Ha auséncia de rede coletora de esgoto em 2.495
municipios onde habitam 34,8 milhdes de pessoas. A Figura 5 informa o numero de
pessoas ndo atendidas, em milhdes, por servico de coleta de esgoto no Brasil e em
cada uma das grandes regides brasileiras.
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Figura 5 - Numero de pessoas ndo atendidas por rede coletora de esgotos segundo as Grandes
Regides e Brasil. Fonte: IBGE, PNSB, 2010.

Outra reflexao que vale a pena ser feita é sobre o destino do esgoto no Brasil.
As Figuras 6 e 7 ilustram as principais destinacdes dadas ao esgoto bruto e efluentes
de tratamento.
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Figura 6. Destino do esgoto tratado no Brasil. Fonte: IBGE, PNSB, 2010.
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Figura 7. Destino do esgoto bruto. Fonte: IBGE, PNSB, 2010.

E importante ressaltar que as informacdes disponibilizadas pela Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico do IBGE, embora sejam Uteis para evidenciar que
ainda existem situagdes a serem melhoradas com relagdo a gestdo de dgua e esgoto no
Brasil, podem estar sujeitas a interpretagdes. Por exemplo, ndo sdao apresentados
dados com relagao ao percentual de esgoto tratado no pais, em termos de volume.
Além disso, ao apresentar seus resultados com base no numero de municipios e ndo
com base no volume de esgoto, as informacdes com relacdo a coleta e tratamento



17

podem estar superestimadas, ja que, a luz do IBGE, metrdpoles como Sao Paulo ou Rio
de Janeiro terdo o mesmo peso que cidades com menos de 10.000 habitantes, por
exemplo. Outro aspecto a ser ponderado é que, na Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico, ndo existem diferengas entre um municipio que coleta e trata 100% do esgoto,
com um municipio que também apresenta coleta e tratamento, porém em percentuais
mais baixos.

Como é possivel perceber grande parte do esgoto produzido no pais possui
como destino final corpos receptores superficiais, o que acentua a contaminacgao e
certamente eleva as concentracdes de substancias poluentes, tais como residuos de
medicamentos presentes no esgoto bruto e também nos efluentes de ETEs.

Vale destacar ainda que os tratamentos convencionais de agua e esgoto,
segundo evidéncias apontadas em estudos cientificos, ndo sdo capazes de remover
completamente substancias oriundas de medicamentos e, além disso, esses
compostos ndo sdo biodegraddveis em ambiente natural, o que caracteriza
persisténcia (TERNES, 1998a, DAUGHTON & TERNES, 1999, ZWIENER, et al., 2000 e
HEBERER, in press, apud HEBERER 2002). Isso resulta na presenca dessas substancias
em efluentes de ETE, nas aguas de rios e lagos e, com menos frequéncia, em aguas
subterraneas.

No tratamento de esgoto, em geral, dois processos de remocdo sdo
importantes: adsor¢cdo em sélidos suspensos (lodo de esgoto) e biodegradacgdo. A
adsorcdo depende das caracteristicas do farmaco (hidrofobicidade e interagGes
eletrostdticas) e, dessa forma, conforme as caracteristicas, o fdrmaco se agrega com
particulas ou microrganismos (BUSER et. al, 1998, KOSJEKA et. al, 2005, apud Américo,
2010). A eficiéncia de biodegradacdo de farmacos em ETE é varidvel, o mesmo
composto pode apresentar taxas de remocao distintas em diferentes ETEs. Diferentes
classes de farmacos ja foram relatadas em concentragbes variadas por estudos
realizados em diferentes paises. (FENT et. al, 2006).

No Brasil, aumentam gradualmente as informac¢des sobre a ocorréncia de
residuos de medicamentos no ambiente e em esta¢des de tratamento de dgua (ETAs) e
esgoto (ETEs). No estado do Rio de Janeiro, por exemplo, foram encontrados, em rios e
corregos, residuos de medicamentos como 4acido clofibrico, diclofenaco e naproxeno,
com maiores concentragdes nas aguas superficiais préximas aos centros urbanos com
contaminacgdes provenientes de dguas residudrias municipais (STUMPF et. al, 1999). J4
no estado de Sdo Paulo, segundo Américo et al. (2010), foram detectados farmacos
como antipiréticos, betabloqueadores, analgésicos e anti-inflamatérios. Um dos
fatores que pode contribuir para essa presenca sdo as condi¢Oes sanitarias do corpo
hidrico que recebe um volume consideravel de efluentes sanitarios sem tratamento
provenientes das moradias no seu entorno.
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Além dos anti-inflamatdrios, antibidticos e analgésicos monitorados em varios
paises, os hormoénios que pertencem a classe dos chamados desreguladores
enddcrinos sdo compostos farmacoldgicos que vem recebendo destaque em estudos
recentes. No Brasil, com excecdo do trabalho realizado por Stumpf et al. (1999),
conduzido por um grupo alemado de pesquisas, a primeira investigacao envolveu a
determinacgdo de farmacos na Represa Billings, em Sdo Paulo (Almeida e Weber, 2005).
Nas amostras investigadas, os autores encontraram diversos fdrmacos, tais como
paracetamol, atenolol, bezafibrato, cafeina, diazepan, diclofenaco e ibuprofeno,
sempre sob niveis baixos de concentracdo. Sodré et al. (2007) investigaram a presenca
de produtos farmacéuticos e interferentes enddcrinos em aguas da regido de
Campinas-SP e verificaram a presenca de cafeina e do hormoénio exdégeno 17a-
etinilestradiol, utilizado como contraceptivo, em varias amostras. A presenca deste
hormonio em daguas brasileiras, além de outros produtos farmacéuticos, também foi
observada em inumeros outros trabalhos (FERREIRA, 2005; MOREIRA et al. 2009;
LOPES et al., 2010. SODRE et al., 2010; JARDIM et al., 2012; CALDAS et al., 2013,
SILVEIRA et al. 2013 ; THOMAS et al., 2014; MELO e BRITO, 2014)

Outro compartimento de ocorréncia dos farmacos é o solo. Porém, as
concentra¢des de farmacos detectados nesse compartimento geralmente sdo baixas
comparadas as relatadas para recursos hidricos. Segundo Adams (2009) a falta de
instrumentos e métodos adequados que permitam medi¢cdes precisas em matrizes
ambientais a baixas concentragdes dificulta a realizacdo de estudos sobre a ocorréncia
de compostos farmacolégicos em solo.

A ocorréncia de residuos de farmacos no ambiente é um tema que ganhou
maior evidéncia nas Ultimas décadas devido aos avangos continuos nas metodologias
de analise quimicas, que reduziram os limites dos niveis de deteccdo em matrizes
ambientais e expandiram a habilidade de detecgao.

Fica evidente que os pesquisadores brasileiros tém se esforcado para informar
a populagdo sobre a contaminagao por farmacos da dgua das grandes cidades. Estudos
destacam que as concentragdes de principios ativos de medicamentos em ambientes
aquaticos sdo mais elevadas quando comparadas com a Europa e América do Norte.
Mas existem desafios a serem superados, pois estudos dependem de equipamentos
especificos e caros, sendo necessario que haja apoio as pesquisas em prol do tema.

Ponezi et al. (2008) afirmam que as consequéncias de residuos de farmacos
para o ambiente ainda ndo sdo completamente conhecidas, o que exige precaucdo em
relacdo a sua presenca na agua. Os residuos de farmacos detectaveis a niveis de traco,
combinados com a falta de informacdo sobre exposicao ambiental cronica, merecem
atencdo das autoridades publicas e comunidade cientifica.
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Muitos estudos tém relatado os efeitos diretos ou indiretos causados pela
presenca de farmacos em ambiente natural, porém ainda existe incerteza no que se
refere aos efeitos ecoldgicos e aos humanos que esses compostos podem causar. Por
estarem presentes sob baixas concentragdes, os residuos de medicamentos sdo
considerados improvaveis de provocarem efeitos agudos diretos. Porém, efeitos
cronicos causados pela exposicdo prolongada tém potencial de afetar comunidades ou
resultar no declinio de populacdes, sendo verdade especialmente para organismos
aquaticos sujeitos a exposicdo continua e por multiplas geracdes (KHETAN & COLLINS,
2007).

O efeito sinergético dos medicamentos também necessita ser abordado
quando se discute possibilidades de toxicidade humana e ecoldgica, pois a presenga de
multiplos farmacos pode produzir um efeito maior do que a soma dos efeitos
individuais. (KIM & AGA, 2007).

Apesar de a contaminac¢do ser aspecto central nas discussdes relacionadas a
contaminagao ambiental por fdrmacos, é importante mencionar que, além da excre¢ao
e do descarte de medicamentos em sistemas de esgotamento sanitario, a presenca de
residuos farmacéuticos no lixo também representa um importante vetor de
contaminagdao ambiental. Além disso, varias pesquisas relacionadas ao descarte de
medicamentos, incluindo aquela realizada durante a disciplina Tll 2, evidenciam que o
lixo representa a principal escolha das pessoas no momento em que descartam seus
medicamentos em casa. Tendo-se em vista este aspecto, serd enfatizada, no texto que
segue, a analise do descarte doméstico de medicamentos feito em lixo sobre aquele
feito em esgoto. A seguir serdo apresentados, com maiores detalhes, os possiveis
desdobramentos relacionados ao descarte no lixo.

5.2 LIXO NO BRASIL

O Brasil produz 240 mil toneladas de lixo por dia sendo que a grande maioria
permanece sem tratamento, em depdsitos a céu aberto, em areas urbanas onde reside
cerca de 80% da populagao. O volume de lixo gerado diariamente no pais pode chegar
a 1,2 kg por habitante, valor superior a média europeia, de 1,1 kg. Em algumas cidades,
como Rio de Janeiro e Brasilia, cada habitante chega a produzir até 1,6 kg de lixo por
dia (ABRELPE?, 2013).

N3o é sé a quantidade produzida que é preocupante, mas também a qualidade
do lixo. Nas ultimas décadas, o conteddo do lixo doméstico tem mudado, resultado da
maior demanda e da maior variedade de produtos consumidos. Os farmacos estao

1 . ~ o s . , . , .. .

Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais: colabora efetivamente
com os setores publico e privado, promovendo a permanente troca de informacgdes, estudos, entre
outros objetivos, a fim de fornecer subsidios para a tomada de decisdes no setor.
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entre os residuos descartados no lixo que tém o potencial de causarem impactos
negativos.

Os dados oficiais com relacdo ao destino de residuos sélidos urbanos no Brasil
utilizados nesse trabalho também sdo do Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil
(ABRELPE, 2013). A Tabela 2 a seguir ilustra o destino do lixo no Pais.

Tabela 2. Destino do lixo urbano produzido no Brasil

Ano Quantidade de Municipios por Tipo de Destinagdao Adotada

Lixdo | Aterro controlado | Aterro Sanitario
2012 1569 1773 2213
2013 1579 1775 2226

Fonte: Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil (2012/2013). www.abrelpe.org.br/

Conforme se pode perceber, muitos municipios do Pais depositam seu lixo a
céu aberto, em locais popularmente conhecidos como lixdes. Os solos dessas dreas nao
sao preparados anteriormente, o que faz com que o chorume, liquido que escorre do
lixo, fruto da decomposicdo da matéria organica, penetre na terra com substancias
contaminantes para o solo e para o lencol freatico. Ressalta-se que ndo ha sistema de
tratamento desses efluentes liquidos. A figura 8 representa o percentual destinado a
cada tipo de unidade de disposicdo de residuo no Brasil. E a figura 9 informa a
guantidade em peso de RSU que foi destinada a cada uma dessas unidades nos anos de
2012 e 2013.

Figura 8. Destinagéao final do RSU (%) Fonte: Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil (2012/2013).

www.abrelpe.org.br/
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Figura 9. Destinacdo final de RSU (t/dia). Fonte: Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil (2012/2013).
www.abrelpe.org.br/

Depdsitos de residuos a céu aberto contribuem para a deterioracdo ambiental
e da saude. Este fato, somado ao habito da populacdo de descartar os medicamentos
diretamente no lixo geram riscos para saude publica e para o meio ambiente.

O problema dos lixGes é agravado pelo fato de muitas familias retirarem seu
sustento a partir da venda materiais reciclaveis encontrados no lixo, além de catarem
alimentos para sua subsisténcia. Dessa forma, essas pessoas estdo vulneraveis, ja que
no lixdo ficam expostas aos residuos de medicamentos sem nenhum procedimento
gue evite consequéncias negativas. A Figura 8 mostra um grupo de catadores
trabalhando em um lixao.
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Figura 10 - Catadores de materiais reciclaveis do lixdo de Jardim Gramacho.
Fonte: http://informativorio.blogspot.com.br/

A seguir, as caracteristicas do lixdo serdo discutidas em maiores detalhes.
Primeiramente a questdo ambiental, isto é, a contaminacdo de solo e aguas
subterraneas e superficiais. Depois serd tratada a questdo da possibilidade de
intoxicacdo por medicamentos por catadores. Serdo apresentadas as impressdes
obtidas apds uma visita a Usina do P-Sul, na qual foram coletadas informacgdes junto a
representantes de associa¢cdes, e duas ao Lixdo da Estrutural em uma das quais se

aplicou questiondrio a um grupo de catadores.
5.2.1 Contaminacdo ambiental pelo descarte de medicamento em lixo

Os lixGes podem se tornar a fonte de uma série de compostos com implica¢cGes
negativas sobre o ambiente, a saude humana e a de animais silvestres. Quanto aos
riscos ao ambiente destaca-se o potencial de contaminacdo do solo, das aguas
superficiais e subterraneas.

Alguns poucos estudos foram desenvolvidos com o propdsito de entender os
processos quimicos, fisicos e bioldgicos que ocorrem no ambiente do lixdo a fim de
identificar os compostos possivelmente danosos. Sendo assim, os impactos ambientais
do descarte de medicamentos no lixo doméstico ainda ndo sao completamente
compreendidos, o que torna os riscos sobre este tipo de descarte inconclusivo.

Uma vez no lixdo, alguns dos produtos farmacéuticos serdao removidos por
degradacdo quimica e bioldgica, outros serdo lixiviados podendo contaminar aguas
subterraneas e superficiais de areas adjacentes (LUBRICK, 2010). A lixiviacdo de
compostos farmacoldgicos consiste em um processo de extracdo ou solubilizacdo
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seletiva de constituintes quimicos de um depdsito sedimentar ou solo pela acdo de um
fluido percolante podendo, assim, atingir aquiferos (BUSZKA et al., 2009). Esse liquido
percolante, o chorume, pode conter quantidades significativas de contaminantes
emergentes como os medicamentos. Residuos de medicamentos depositados em
lixdes, por sua vez, podem conter aditivos capazes de afetar o meio ambiente.

De acordo com estudo conduzido por Buszka et al., (2009), diferentes tipos de
contaminantes foram detectados em pogos de observagdo localizados em gradientes
abaixo de aterros sanitdrios, entre eles os produtos farmacéuticos. Outra pesquisa
realizada por Barnes et al. (2004) nos Estados Unidos fez a mesma constatacdo em
pocos préoximos a aterros, encontrando concentracdes elevadas de residuos de
farmacos. Um estudo comprovou que, durante situa¢des de recarga do aquifero, podia
haver a contaminacdo de aquiferos subterraneos por lixiviagdo em terrenos de
depdsito de lixo. (HEBERER & STAN, 1997, HEBERER et al., 1997 & HEBERER, in press,
apud HEBERER, 2002).

Percebe-se que, se descartados junto com o lixo doméstico comum, os
compostos farmacolégicos acabam indo parar em lixGes e seu destino provavel serd os
efluentes deste tipo de depdsito. Se ndo houver uma coleta e tratamento deste
efluente, o que ocorre na maioria dos lixdes, este poderd se tornar uma fonte de
contaminacao de dguas subterraneas ou superficiais.

A contribuicdo que o descarte de medicamentos vencidos ou indesejados em
lixo comum de domicilios tem para a contaminacdo ambiental é desconhecida em
muitos paises. Portanto, enviar residuos de medicamentos aos lixdes por descarte
inadequado em lixo comum é uma decisdo que s6 adia a solucdo do problema. Os
ingredientes farmacologicamente ativos provavelmente irdo aparecer depois de alguns
anos nos efluentes destes depdsitos, vindo a contaminar corpos hidricos receptores
caso ndo sejam tratados.

5.2.2 Risco de intoxicagdo para os Catadores

O descarte de medicamentos vencidos no lixo comum poderd trazer também,
além dos danos ambientais citados, comprometimento a saude publica.
Medicamentos vencidos ndao devem ser jogados na lata de lixo de casa devido ao risco
de serem encontrados e usados de forma indevida.

Considerando a nossa realidade nacional, onde existem pessoas que
sobrevivem de restos adquiridos nos “lixdes” das grandes cidades, elas estariam
expostas aos riscos inerentes a esse tipo de produto. A auséncia de controle e a falta
de fechamento dos lixdes permite o livre acesso, sendo comum a presenca de animais
(porcos, galinhas, cabras, vacas, cavalos etc.), criancas e adultos que utilizam restos
para consumo.
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Como o lixo pode ser acessivel a criangas, animais, ou até mesmo a pessoas que
procuram por restos de medicamentos, existe um aumento do potencial de exposicdo
acidental quando o descarte é feito dessa maneira. Exposicdo aos medicamentos por
individuos que ndo foram indicados pode resultar no aumento do risco (RUHOY &
DAUGHTON, 2007). Os autores ainda advertem para o fato de que exposi¢cdes
inadvertidas podem ocorrer quando os medicamentos vencidos ou indesejados sdo
descartados no lixo, seja enquanto ele ainda estd em casa, quando esta esperando na
rua para ser coletado, ou quando chegam aos lixdes onde poderdo ser manipuladas
por catadores.

A Portaria CVS n2 21, do Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de Sdo Paulo,
publicada em 10 de setembro de 2008, por exemplo, destaca em seu texto o seguinte
pardgrafo:

“Devemos ainda considerar que uma parcela significativa dos
residuos de medicamentos, inclusive o0s perigosos, é
encaminhada diretamente para aterros inadequados, o0s
chamados “lix6es”, expondo trabalhadores da limpeza urbana e
recicladores ao contato direto com agentes todxicos, além de
facilitar a contamina¢do do meio ambiente. Em casos ainda
mais graves, os RSS contendo medicamentos perigosos s@o
misturados aos RSS infectantes que sdo encaminhados para
tratamento por aquecimento, o qual, além de ndo contribuir
para a redugdo do risco quimico, promove a liberagdo de gases
e vapores toxicos.” (Sdo Paulo, 2008, p.5)

Dos municipios brasileiros, apenas dois ndo possuem oficialmente manejo de
residuos sdlidos. Desse total, que corresponde a 5.562 municipios, em 2.730 as
entidades publicas tém conhecimento em relagdo a atuacao de catadores na area
urbana. Jd4 em relagdao ao conhecimento sobre catadores nas unidades de disposi¢ao
de residuos sdlidos, 1.488 estdo cientes. Pelos ultimos levantamentos o numero de
catadores na area urbana em geral totalizava 70.449, sendo 5.636 com até catorze
anos de idade. (BRASIL, 2008)

Dados disponiveis no Sistema Nacional de InformagGes Toxicoldgicas (Sinitox)
permitem verificar os riscos que a exposicdao de catadores aos medicamentos jogados
no lixo pode representar. Apontam, por exemplo, que os medicamentos ocupam o
primeiro lugar entre os agentes causadores de intoxicacdes em seres humanos, com
29.105 casos somente em 2011. (BRASIL, 2011). A Figura 11 a seguir ilustra o numero
de casos de intoxicacdo por agente tdéxico e evidencia a importancia dos
medicamentos dentro dessa categoria.
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Figura 11. Casos Registrados de Intoxicacdo Humana por Agente Téxico. Fonte: Sinitox, Brasil,
2011.

As intoxicacbes por medicamentos podem ocorrer sob diferentes
circunstancias, tais como tentativas de suicidio, automedica¢do, erro na administracao,
uso terapéutico, acidente individual e uso indevido. A Figura 12 representa algumas.
Os acidentes individuais, aqueles em que uma Unica pessoa se intoxica com
determinada substancia, ocupam o segundo lugar no numero de casos de intoxicacdo
por medicamentos registrados, no Brasil, em 2011. Casos que poderiam ser evitados
caso houvesse maior controle sobre o acesso aos medicamentos.
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Figura 12. Casos registrados de intoxicacdo por medicamento e circunstancia.
Fonte: Sinitox, Brasil, 2011.

Outro dado relevante é que a maioria dos casos registrados de intoxica¢do por
medicamentos ocorre na zona urbana como é possivel constatar pelo grafico a seguir.

M rural ®urbana ignorada

Figura 13. Casos registrados de intoxicagdo humana por medicamento e zona de ocorréncia
Fonte: Sinitox, Brasil, 2011.
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Essas informagbes demonstram que os medicamentos, por serem toxicos, sdo
perigosos e justificam a importancia de ndo descartd-los no lixo comum. A seguir é
feita uma descricdo das visitas de campo realizadas com o intuito de verificar a relacao
dos catadores com os medicamentos presentes no lixo doméstico.

5.2.3 Visitas de campo (Usina do P-sul e Lixdo da Estrutural)

A fim de investigar a presenca de residuos de medicamentos no lixo doméstico
e conhecer a atitude dos catadores que possivelmente estariam em contato com eles,
foram realizadas visitas ao Lixdo da Estrutural e a Usina do P-Sul, ambos localizados em
Brasilia, Distrito Federal.

Na Usina do P-Sul foi realizada uma entrevista com a senhora Cléa Regina Lopes
Conde, diretora-presidente da APCORC, uma Associacdo que funciona no local. Ela estd
envolvida com a coleta seletiva hd dez anos, comecou como catadora, atuando
diretamente na coleta dos materiais, e estd hd um ano e meio no cargo atual. O senhor
Renato Marques Cardoso também participou da reunido. Ele j& ocupou cargos
administrativos como vice tesoureiro por dois mandatos e de diretor presidente por
mais dois, também tendo comecgado no ramo da coleta seletiva como catador.

Ambos foram perguntados se, no lixo que chegava a Usina, vindo das
residéncias, os catadores costumavam encontrar medicamentos. Responderam que
sim, que medicamentos eram encontrados frequentemente. Foram perguntados
também se sabiam informar se catadores os coletavam para uso préprio ou de
terceiros. Disseram que os associados eram orientados quanto aos riscos do consumo
de materiais encontrados no lixo, mas admitiram nado haver fiscalizacdo e que, por isso,
ndo podiam garantir que esse tipo de coleta e consumo nao ocorria.

Apds esses esclarecimentos, houve um convite para conhecer o funcionamento
da Usina, acompanhado do senhor Bruno de Jesus Felix Moreira, fiscal de producao da
associacdo. Sua responsabilidade é gerenciar uma equipe de catadores e supervisionar
como a coleta estd sendo conduzida.

Foi possivel observar o funcionamento da Usina e ver os catadores
trabalhando, porém ndo foi possivel entrevista-los, pois o ritmo de trabalho é intenso
e ndo permite intervalos para tanto. Ao senhor Bruno, funciondrio que mantém
contato mais direto com o lixo e com os catadores, foram feitas perguntas sobre a
presenca de medicamentos no lixo e o possivel consumo. Ele, assim como os
funciondrios Renato e a Cléa, também afirmou que a presenca de medicamentos no
lixo era frequente. Durante a visita caminhada pela Usina foi possivel, inclusive,
visualizar medicamentos misturados ao lixo, o que confirmou sua presenga no lixo
domeéstico, conforme atesta a Figura 14.
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Figura 14 — Catador mostrando frasco de medicamento no lixo. (Usina do P-Sul)

Sobre o tema coleta e consumo por parte dos catadores, o senhor Bruno
reforcou a tese de que ndo hd controle e afirmou acreditar que existem sim casos de
pessoas que cultivem essa pratica, mas foi incisivo em afirmar que ele, pessoalmente,
nunca fez isso e orienta seus pares para que também nao o fagam. Em resumo, todos
os funcionarios da Usina foram convictos ao afirmar que medicamentos sao
descartados no lixo doméstico e chegam a Usina. Quanto a coleta e consumo, nao foi
possivel ser tdo taxativo j4 que ndo foi possivel entrevistar algum funcionario que
trabalha diretamente com o lixo. Com base nos resultados obtidos, foi sugerida, pelos
funcionarios da Usina, a realizacdo de entrevistas diretamente com os catadores do
Lixdo da Estrutural, intermediada pelo representante de alguma cooperativa, de forma
a tentar organizar um grupo de catadores e obter uma ou mais entrevistas sobre o
assunto.

As orientacdes foram seguidas e indo-se até o Lixdo da Estrutural onde se
conheceu a senhora Zilda, representante de uma cooperativa, a CONSTRUIR. Na
primeira visita foi explicado a ela sobre a pesquisa perguntando-se se havia
possibilidade de retorno em nova data para aplicacdo de questiondrio aos catadores a
fim de investigar os riscos da presenca de medicamentos no lixo. Ela foi bastante
solicita e foi combinado um novo encontro.
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Na nova ida ao Lixdo, aplicou-se um questiondario simples aos catadores que
estavam no local. Foi perguntado o tempo que trabalhavam como catadores, se
encontravam medicamentos no lixo, com que frequéncia, quais os tipos mais comuns
de serem encontrados e o que faziam com esse material, se consumiam, descartavam,
ou se doavam ou vendiam para alguém.

Do total de 15 catadores entrevistados todos disseram encontrar
medicamentos no lixo. Quanto a frequéncia que eram encontrados 60% afirmou ser
alta, 33,33% média e 6,66% baixa. Citaram entre os medicamentos encontrados
remédios para pressdo, para diabetes, anti-inflamatdrios, antibiéticos,
anticoncepcionais, analgésicos. Disseram encontrar também muitos produtos de
higiene pessoal como cremes hidratantes, pasta de dente, creme, shampoo e tinturas
para cabelo, protetor solar.

Quanto ao consumo desses produtos um tergo afirmou ja ter consumido algum
desses medicamentos ou ter dado para alguém consumir. Ninguém admitiu ter
vendido algum medicamento em alguma hipdtese. Uma das entrevistadas afirmou que
possui dores na coluna e que, sempre que encontram analgésicos e anti-inflamatoérios,
caso estejam na data validade e em bom estado de preservacao, os consome. Outra
entrevistada disse que costuma guardar antibiéticos como a amoxicilina para dar para
as criangas em caso de dor de garganta. Dois entrevistados afirmaram ja terem
consumido Novalgina para casos de febre. As mulheres contaram o caso de uma
colega, também catadora, que utilizou um creme para cabelo e teve uma alergia tao
séria que a fez ter queda de cabelo.

Esses relatos de catadores, algum deles trabalhando no Lixdo da Estrutural ha
vinte anos, junto com os medicamentos vistos e registrados em fotos durante as
visitas, permitem concluir que existe um risco de intoxicacdo por parte dos catadores
devido ao contato com os medicamentos que sdo descartados inadequadamente no
lixo doméstico. As Figuras 15, 16 e 17 sao algumas fotos da visita ao Lixao da Estrutural
gue mostram medicamentos misturados ao lixo.



Figura 16 — Medicamentos no lixo
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Figura 17 — Lixdo da Estrutural.
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6. NORMATIZAGAO BRASILEIRA SOBRE DESCARTE DE MEDICAMENTOS

Do ponto de vista legal os medicamentos descartados podem ser enquadrados
como Residuos de Servigos de Saude (RSS). No Brasil esse tipo de residuo é abordado
por resolugdes como a RDC ANVISA 306/2004, a CONAMA 358/2005 e a RDC 17/2010.
As duas primeiras classificam esse tipo de residuo em cinco classes distintas:

® Grupo A —residuos infectantes, com possivel presenca de agentes bioldgicos;
® Grupo B —residuos contendo substancias quimicas;

® Grupo C - rejeitos radioativos;

® Grupo D — residuos comuns; e,

e Grupo E — materiais perfurocortantes.

Essa classificacdo objetiva orientar o gerenciamento dos RSS dentro e fora das
unidades geradoras, por ocasidao do descarte. A ANVISA e o CONAMA determinam a
separacdo dos residuos na fonte geradora, e o correto armazenamento dos mesmos,
como forma de minimizar as quantidades de residuos perigosos gerados, e possibilitar
a reciclagem e o reuso daqueles considerados ndo perigosos. Os medicamentos, tais
como produtos hormonais, antimicrobianos, antineoplasicos, imunodepressores e
antiretrovirais, sao classificados como residuos do grupo B.

Em 2006, o Ministério da Saude publicou um Manual de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude (BRASIL, 2006), o qual mostra a necessidade da adogao
de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, porém nado ha
atencao especial para o gerenciamento e destinacao final de medicamentos e nem um
apontamento para solugdes corretas de descarte final.

Ha ainda a NBR 10.004 da ABNT, que classifica os residuos sdlidos quanto a
periculosidade, segundo suas caracteristicas de toxicidade, corrosividade,
inflamabilidade, reatividade e patogenicidade em trés classes distintas:

Classe | — residuos perigosos;
Classe IIA — residuos ndo perigosos e ndo inertes; e,
Classe IIB — residuos ndo perigosos e inertes.

Um importante passo para sanar o problema da falta de mencdo aos
medicamentos na legislacdo brasileira foi dado pelo estado de Sdo Paulo, com a
publicacdo da Portaria CVS n°. 21, do Centro de Vigilancia Sanitdria, em setembro de
2008. A referida norma trata dos critérios técnicos de seguranca para o gerenciamento
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de residuos perigosos de medicamentos em servicos de saude, criando o subgrupo
“Residuos Perigosos de Medicamentos” — RPM, como parte do Grupo B — Residuos
Quimicos de Servicos de Saude. Os RPM sdo divididos em:

a) Tipo 1 — medicamentos listados no Anexo |l da Portaria, ndo usados,
parcialmente usados, fora do prazo de validade ou sem condicdes de uso; residuos
provenientes de derramamentos de medicamentos listados, bem como os materiais de
contengdo, absorgao, remogao e limpeza contaminados; filtros HEPA de cabines de
seguranca em que se lida com medicamentos listados; e, bolsas de infusdo e
equipamentos, cheias ou parcialmente utilizadas e outros recipientes ndo vazios
contendo solugdes de medicamentos listados acima dos limites estabelecidos na
portaria.

b) Tipo 2 — recipientes vazios, equipamentos de protecdo individual e outros
acessorios ou dispositivos de protecdo provenientes de manipulagdo e preparo de
medicamentos listados e demais atividades de rotina que ndo apresentem sinal visivel
de residuos desses medicamentos, tais como luvas de procedimentos, vestimentas,
madscaras e aventais descartdveis e; forracdes de superficies, bancadas e cabines de
seguranca que ndo tiveram contato direto com medicamentos listados por via de
derramamentos, borrifos ou outras ocorréncias similares e que ndao apresentem sinal
visivel de medicamento.

E importante destacar que toda a legislagdo existente relacionada ao tema é
direcionada apenas aos estabelecimentos de saude, ndo contemplando a populagdo
no geral. Esses locais sdao considerados mais poluentes devido as suas caracteristicas
inerentes, porém deve-se observar que o descarte domiciliar configura-se uma
poluicdo difusa, isto é, espalhada, ao contrario das que ocorrem em estabelecimentos
de saude que sdo pontuais e localizadas, tornando-se facilmente identificaveis. Os
descartes individuais realizados em ambientes domésticos, quando somados, podem
ser representativos e, portanto, ndo devem permanecer sem cobertura legal.

Neste sentido, foi estabelecida a Resolucao da Diretoria Colegiada da ANVISA,
RDC n2.44/2009, que dispde sobre Boas Praticas em Farmacias e Drogarias. Em seu
artigo 93 ela prevé que:

“Fica permitido as farmdcias e drogarias participar de
programa de coleta de medicamentos a serem descartados pela
comunidade, com vistas a preservar a saude publica e a
qualidade do meio ambiente, considerando os principios da
biosseguran¢a de empregar medidas técnicas, administrativas e
normativas para prevenir acidentes, preservando a saude
publica e o meio ambiente.
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Essa resolugdo permitiu que muitas acGes referentes ao descarte inadequado
de medicamentos fossem desenvolvidas pelo Pais. Redes de drogarias e farmacias
instituiram programas de recolhimento de medicamentos vencidos ou nao utilizados o
que representa atualmente uma alternativa aos que se preocupam com o0s riscos
associados ao descarte e procuram alternativas que sejam menos impactantes ao
ambiente e a salde humana.

Um exemplo de mecanismo que permitiu a populagdo participar mais
ativamente da gestdo e disposicdo segura e sustentdvel de medicamentos é o
Programa “Farmdcia Solidaria”. Ele surgiu da parceria entre Conselhos Regionais de
Farmacia, o poder publico, médicos, organizacdes da sociedade civil e empresariais.
Seu principal objetivo é orientar a populagdao sobre a forma correta de se descartar
medicamentos, além de arrecadar medicamentos para doagdo. Funcionam a partir da
coleta de sobras em empresas e domicilios, feita por voluntdrios. Posteriormente o
que é arrecadado é distribuido a populacdo carente sem custos e com orientacdo
profissional. (CARVALHO et al., 2009)

No Sul do Pais, existem campanhas como a “Destino Certo”. O programa foi
lancado em 20 de janeiro de 2010, no Dia do Farmacéutico, representa uma parceria
entre a UFRGS, a PUC e uma rede de farmacias da regido. Em 17 de outubro de 2011
foi expandido para Passo Fundo a partir de parceria firmada com a UPF. Ja em Curitiba,
ha postos de recolhimento do lixo doméstico considerado imprdprio para descarte no
lixo comum localizados em pontos de Onibus e em caminhdes parados em pontos
estratégicos da cidade.

No Sudeste a campanha “Traga de Volta”, em Minas Gerais, visa conscientizar a
populacdo e promover o gerenciamento correto dos residuos. Em S3ao Paulo, uma rede
de supermercados em parceria com uma rede de farmacias instituiu postos de coleta
para os medicamentos e os encaminha para incineracao. Toneladas de residuos ja
foram arrecadadas, desde o inicio do projeto, que come¢ou em novembro de 2010 e
hoje conta com 25 postos de coleta.

O Centro-Oeste apresenta um projeto bastante interessante chamado “Coleta
de Residuos Domiciliares de Medicamentos”. Foi um projeto piloto com o objetivo de
fazer um levantamento do volume de residuos existentes em domicilio, identificar os
tipos de tratamento mais adequado para cada um e os locais mais apropriados para
disposicado final, além de estimar os custos operacionais e definir as responsabilidades
de cada parte envolvida no problema.

Em nivel nacional existe o Programa “Descarte Consciente” que utiliza como
posto de coleta farmacias localizadas em supermercados. O programa representa a
expansdo para todo o Brasil do programa da Panvel no sul do pais. Os medicamentos
sdo retirados das suas embalagens e sdo depois levados para incineracdo. Um dos



35

destaques desse programa é o “preservOmetro”, ferramenta do site que disponibiliza
em tempo real as informacdes sobre as unidades de medicamentos descartados nos
pontos de coleta do programa, o peso correspondente em quilogramas e a estimativa
de volume de 4gua preservada em litros. Até o dia 12/11/2014 771.471 unidades
haviam sido coletadas, o que equivale a 95.914,85 Kg de medicamentos que deixaram
de ser descartados inadequadamente e prevenindo a contaminagdo e preservando
43.161.682.500 de litros de agua.

S3do iniciativas que demonstram que o recolhimento de medicamentos a nivel
doméstico ocorre, mesmo que seja sé por meio de ag¢des isoladas. Enquanto a
regulamentacdo se propde a encontrar meios de dar o destino adequado para o
descarte de residuos, essas agcdes mostram que ha esforco e disposicdo no que se
refere a aderir aquilo que é proposto.

6.1 LOGISTICA REVERSA E RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA: INSTRUMENTOS DA PNRS
PARA O DESCARTE CORRETO

A forma correta de descarte de medicamentos foi contemplada no Brasil como
uma das prioridades no ambito da Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), nos
termos da Lei n.2 12.305, de 2010 e sua respectiva regulamentacdo. Esta Politica pode
ser considerada precursora de ferramentas para a construcdo de um Programa de
Recolhimento pelos principios nela descritos:

- N3do geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos
solidos, bem como disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos;

- Reducdo do volume e da periculosidade dos residuos perigosos;

- Articulacdo entre as diferentes esferas do poder publico, e destas com o setor
empresarial, com vistas a cooperacao técnica e financeira para a gestdo integrada de
residuos sélidos (BRASIL, 2010).

A PNRS elenca instrumentos que podem ser aplicados no recolhimento de
medicamentos vencidos como os sistemas de logistica reversa e a responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos.

No dia 17 de fevereiro de 2011, o Governo Federal instalou o Comité
Orientador para Implantacdo de Sistemas de Logistica Reversa. O Comité é formado
pelos ministérios do Meio Ambiente, Saude, Fazenda, Agricultura, Pecudria e
Abastecimento e do Desenvolvimento, IndUstria e Comércio Exterior e tem por
finalidade definir as regras para devolucdo dos residuos (aquilo que tem valor
econdmico e pode ser reciclado ou reutilizado) a indUstria, para reaproveitamento, em
seu ciclo ou em outros ciclos produtivos.
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O Grupo Técnico de Assessoramento (GTA), que funciona como instancia de
assessoramento para instrucdo das matérias a serem submetidas a deliberacdo do
Comité Orientador, criou cinco Grupos Técnicos Tematicos (GTT) que discutem a
Logistica Reversa para cinco cadeias identificadas, inicialmente, como prioritarias, sdo:
descarte de medicamentos; embalagens em geral; embalagens de 6leos lubrificantes e
seus residuos; lampadas fluorescentes, de vapor de sédio e mercurio e de luz mista, e
eletroeletronicos.

O GTT - Descarte de Medicamentos é coordenado pela ANVISA e pelo
Ministério da Salude e tem por objetivo elaborar uma proposta de logistica reversa
para os residuos de medicamentos, dentro dos parametros estabelecidos pela PNRS,
para subsidiar a elaboragdo do Edital de chamamento para Acordo Setorial pelo Grupo
Técnico de Assessoramento (GTA), com aprova¢ao do Comité Orientador. O GTT, por
meio de um convénio ABDI-NEIT/IE-Unicamp realizou um estudo de viabilidade técnica
e econOmica, assim como a avaliacdo dos impactos sociais, para a implantacdo da
logistica reversa. Este estudo concluiu que a implantacdo da logistica reversa para
residuos de medicamentos no Brasil é vidvel, tanto do ponto de vista econémico
quanto técnico. Além disso, é possivel afirmar que os beneficios gerados serdo
bastante importantes para a sociedade brasileira. S3o esperados, por exemplo, a
reducdo do impacto ambiental - um beneficio qualitativo e imensuravel - e a reducdo
dos riscos de intoxicacdo, beneficiando o Sistema de Saude. Segundo estimativas de
consumo a partir de dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares do IBGE -POF/IBGE,
gue permite tragar um perfil detalhado do consumo de unidades familiares a partir de
diferentes recortes analiticos, a previsdo do volume de residuos de medicamentos
descartados, com base em trés parametros distintos, pode variar de 9 a 65 mil
toneladas por ano.

Além do instrumento de logistica reversa, para que o gerenciamento de
residuos de medicamentos domiciliares apresente resultados efetivos, é necessario
gue a responsabilidade ambiental entre os diversos atores envolvidos, seja
compartilhada com a populagdo como uma pratica que trard beneficios a salde
publica. E preciso ficar claro ao usudrio que apesar dos medicamentos serem um
importante aliado no tratamento e cura de doencgas, seu descarte inadequado pode
gerar um passivo ambiental significativo. A gestdo de residuos de medicamentos
envolve, além da industria farmacéutica, os servicos de saude, tais como farmadcias,
hospitais, distribuidores dentre outros, e os usuarios que lidam com medicamentos
vencidos, sobras de tratamento e medicamentos danificados.

Atualmente, por uma acdo de responsabilidade compartilhada, cabe ao
consumidor levar os materiais inserviveis a pontos especificos de coleta para que
fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes possam providenciar seu
descarte seguro. Nesse contexto, os distribuidores e as farmacias tém papel de
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destaque na logistica de recolhimento e na conscientizacdo dos usuarios de
medicamentos.

A compreensdo de que os problemas somente podem ser resolvidos em
conjunto, numa perspectiva de corresponsabilidade, é imprescindivel. Dessa forma,
sdo necessdrias acdes para evitar consumo irracional de medicamentos, aliadas a
medidas para recolhimento e tratamento dos medicamentos vencidos ou danificados
que estejam em posse dos usuarios para que nao sejam langados no lixo ou esgoto
sanitario.
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8. CONCLUSAO E RECOMENDAGCOES FUTURAS

Com as informacdes apresentadas por esse trabalho pode-se concluir que ha
um grande risco associado ao descarte de medicamentos. Esse risco depende de duas
varidveis: o perigo e a exposicdo. O perigo é representado pela capacidade de um
agente causar um efeito adverso e a exposi¢cdao determina a probabilidade desse efeito
ocorrer. Sendo assim, foi demonstrado que seres humanos e demais organismos estao
sujeitos a exposicdao aos residuos de medicamentos cuja capacidade de causar efeitos
adversos é elevada. Com isso, pode-se afirmar que o risco é acentuado, fazendo com
gue o tema seja de importante discussdo em busca de solugdes.

No presente trabalho informou-se que os medicamentos podem ser
substancias toxicas com caracteristicas como persisténcia ambiental e bioacumulacao.
Destacou-se que as consequéncias acarretadas pelo descarte sdo ainda desconhecidas.
Analisou-se o mercado consumidor de medicamentos e o comportamento dos
usuarios para detectar se existem sobras em domicilios e de que forma o descarte é
feito.

Constatou-se que grande parte dos medicamentos descartados é langada na
rede de esgotamento sanitdrio ou no lixo doméstico. Como consequéncia desta
disposicdo inadequada tem-se identificado a presenca de farmacos, tanto nas dguas,
como no solo, colocando em risco os recursos naturais e a qualidade de vida das
geracOes presentes e futuras. Verificou-se, ainda, que as condi¢cdes de saneamento
ndo sdo boas. A partir do diagndstico apresentado para o setor é possivel visualizar
que contaminac¢do acentua-se pela caréncia dos servicos de dgua e esgoto e de manejo
dos residuos solidos. Abordou-se a questdo do uso indevido por catadores e a
possibilidade de intoxicacdo. Chamou-se atencdo ao fato de que os medicamentos sdo
importantes agentes téxicos, relacionando esse fato ao risco que representam as
pessoas inadvertidas que possam estar expostas a eles.

Finalmente viu-se que ndo ha legislacdo pertinente ao tema, ou seja, os
remédios de uso doméstico permanecem sem uma orientacdo em forma de lei sobre a
maneira adequada de se fazer o descarte.

Diante de tudo isso se percebe a necessidade de uma gestdo de residuos de
medicamentos visando diminuir o descarte inadequado. E importante considerar a
prevencao da geracao de residuos em todos os ambitos, considerando-se a anadlise do
ciclo de vida dos produtos e a producdo limpa para buscar o desenvolvimento
sustentdvel. Politicas fundamentadas em concep¢Bes abrangentes no sentido de
estabelecer interfaces entre a saude publica e as questdes ambientais sdo aplicaveis.

Recomenda-se que o Poder Publico, juntamente com a industria farmacéutica,
entidades de classe e associagdes comerciais invistam em campanhas de orientacdo e
coleta de medicamentos fora do prazo de validade ou até mesmo ndao mais desejado
pelo usuario. Nesse sentido, é necessario ampliar os pontos de coleta de
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medicamentos e deixa-los mais visiveis aos usudrios. Além disso, poderia se investir
em subsidios para que drogarias e farmdacias encontrassem formas alternativas de
incentivar o descarte adequado de farmacos.

Destaca-se, ainda, que um dos grandes problemas associados ao descarte
inadequado de medicamentos é impossibilidade de aquisicdo, pelo usuario, da
quantidade exata de remédio necessaria ao seu tratamento, gerando sobras que irdo
ser descartadas em pias, vasos sanitdrios ou lixo doméstico. Por isso, a adogdao de
embalagens fracionadas poderia minimizar a quantidade de sobras. Sugere-se, ainda, a
elaboracdo de um estudo pelo Ministério da Saude para avaliar a possibilidade de
destinacdo de sobras de medicamentos dentro do prazo de validade ao Programa
Farmacia Popular.

E importante ressaltar que além de problemas ambientais, o descarte
inadequado de medicamentos trazem problemas sociais, pois expdes pessoas como 0s
catadores de lixo ao risco de intoxicagdo. E fundamental que as empresas responsaveis
pela limpeza urbana invistam em programas de capacitacdo dos catadores e
disponibilizem equipamentos de seguranca para que as pessoas que retiram seu
sustento do lixo possam exercer seu oficio sem riscos.

O Governo Federal, enquanto indutor de politicas publicas, assume papel
central nessa discussdo. Com o objetivo de fomentar a¢des mais especificas para o
setor, sugere-se a inclusdo, no Plano Plurianual, de objetivo que trate especificamente
de acdes relacionadas ao descarte de medicamentos. Isso, além de trazer visibilidade
para o problema ambiental associado ao descarte inadequado de medicamentos,
obrigaria o Poder Publico a destinar recursos especificos para a minimiza¢dao do
problema.

Embora o descarte inadequado de medicamentos vencidos, ou ndo mais
desejados pelo usuario seja considerado uma rota secunddria, o mesmo assume
significativa importancia na medida em que, de forma indireta, alerta a sociedade da
necessidade de politicas publicas de gestdo dos diversos impactos nos ambientes
aquaticos.

Posto isso, conclui-se que é mister investir na conscientizacdo da sociedade
guanto aos problemas ambientais e sociais associados ao descarte incorreto de
medicamento. Ja a indUstria farmacéutica ndo deve se abster do seu importante papel
no ciclo de producdao, devendo investir em a¢des que adotem os instrumentos
elencados na Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), tais como logistica reversa e
a implantacdo da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos. O
Estado, por sua vez, deve cumprir seu papel de agente fomentador de politicas
publicas, promovendo campanhas no Sistema Unico, por exemplo, e dando condicdes
para que os demais agentes envolvidos possam trabalhar em parceria. Essas agoes,
além de garantir uma cadeia de producdo sustentavel, garantird um futuro melhor
para as atuais e futuras geragdes.
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