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RESUMO

Os medicamentos vencidos e suas embalagens sdo considerados poluentes emergentes que
podem contaminar mananciais hidricos e &guas subterrdneas, comprometendo o
abastecimento puablico de agua. O objetivo deste estudo foi verificar como ocorre o0 uso de
medicamentos de uso humano e o descarte dos seus residuos em domicilios situados em area
de afloramento do Aquifero Guarani na area urbana. Os dados foram coletados nos Bairros
Santa Monica e Santa Helena de Lages, SC localizados em area de afloramento do Aquifero
Guarani por meio de questionario com questdes fechadas, aplicado a 309 individuos, entre de
agosto a outubro de 2018. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Planalto Catarinense sob parecer n. 2.739.710. O instrumento de coleta de
dados abordou questdes sociodemograficas dos participantes, informacgdes sobre 0 uso e a
forma de descarte dos medicamentos, bem como informacdes sobre 0 saneamento basico dos
respectivos bairros. Apos analise dos dados, foi possivel observar, entre outros dados, que
78,3% dos entrevistados foram do género feminino; o nivel de escolaridade predominante
(28,2%) foi o fundamental incompleto; 68,3% relataram que apds o tratamento de salde
houve sobras de medicamentos. A classe de medicamentos mais utilizada foi a dos anti-
hipertensivos (51,1%) seguida dos diuréticos (22,5%), indicando a elevada ocorréncia das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis na populacdo amostrada. A forma de descarte das
sobras de tratamentos medicamentosos e de medicamentos vencidos mais comum foi no
residuo doméstico (24,3% e 47,2%, respectivamente). O estudo mostrou ainda que a
populacdo desconhece a existéncia do Aquifero Guarani, bem como locais de recebimento de
residuos de medicamentos e sobre a questdo da logistica reversa. Os dados evidenciaram que
0 descarte de medicamentos nos locais da pesquisa tem sido realizado de forma inadequada,
sem a consciéncia de contaminacao das aguas do referido aquifero.

Palavras-chave: Famacos. Residuos. Impacto Ambiental. Saude Publica.






ABSTRACT

Overdue medicines and their packaging are considered as emerging pollutants that can
contaminate water sources and groundwater, compromising public water supply. The
objective of this study was to verify how the use and disposal of human medicines occur in
households located in an outcrop area of the Guarani Aquifer in the urban area of Lages, SC.
The data were collected in the Santa Monica and Santa Helena neighborhoods located in an
outcrop area of the Guarani Aquifer through a questionnaire with closed questions applied to
309 individuals, from August to October 2018. This study was approved by the Ethics in
Research at the University of Planalto Catarinense under opinion n. 2,739,710. The data
collection instrument addressed sociodemographic issues of the participants, information
about the use and form of disposal of the drugs, as well as information on the basic sanitation
of the respective neighborhoods. The data analysis showed that 78.3% of the interviewed
were of the female, the predominant level of schooling (28.2%) was the fundamental
incompleteness, 68.3% reported that after the health treatment there were leftover
medications. The most used class of drugs was antihypertensive drugs (51.1%) followed by
diuretics (22.5%), indicating the high occurrence of Chronic Non-Communicable Diseases in
the sampled population. The most common form of waste disposal of medicated treatments
and expired drugs was domestic waste (24.3% and 47.2%, respectively). The study also
showed that the population is unaware of the existence of the Guarani Aquifer, as well as
places of receipt of drug residues and the issue of reverse logistics. The data showed that the
disposal of drugs in the research sites has been carried out in an inadequate manner, without
the awareness of contamination of the water of said aquifer.

Key-words: Drugs. Waste. Environmental impact. Health Ppublica.






LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABIFARMA — Associacgdo Brasileira da Indastria Farmacéutica
ABNT — Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

BB — Banco do Brasil

CDEs — Compostos Desreguladores Endécrinos

CONAMA — Comisséo Nacional de Meio Ambiente

DCNT — Doengas Cronicas N&o Transmissiveis

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

NBR — Norma Brasileira

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
PNAUM - Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil.

PNRS — Politica Nacional de Residuos Sélidos

RDC - Resolucéo da Diretoria Cegiada

RSS — Residuos de Servicos de Salde

SINITOX — Sistema Nacional de Informacg6es Tdxico-Farmacoldgicas
SNIS — Sistema Nacional de Informacdo Sobre Saneamento

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIPLAC — Universidade do Planalto Catarinense






LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Principais vias de contaminacdo do ambiente por produtos farmacoldgicos de
(o00) 0510 g o I8 T W04 F=T o T F PRSPPI 36

ARTIGO

Figura 1. Localizacdo da area de estudo, bairros Santa Helena e Santa Ménica na cidade de
Lages, estado de Santa Cataring ..........cccceiveieiiieiieie e eee e ste e sre e e e e e e sreenee s 41

Figura 2 Percentual referente a faixa etéria da amostra do estudo realizado nos bairros Santa
Helena e Santa Monica cidade de Lages, SC. .....ccvciviiiiiiie et 44

Figura 3. Percentual referente a escolaridade dos entrevistados do estudo realizado nos
bairros Santa Helena e Santa Monica, cidade de Lages, SC. ......ccccvevvviieieeie i 44

Figura 4. Percentual referente a renda dos participantes da amostra do estudo realizado nos
bairros Santa Helena e Santa Monica, cidade de Lages, SC. .....cccocvevviieieeieiie v 45

Figura 5 Percentual referente a ocupacdo profissional das pessoas que participaram do
estudo realizado nos bairros Santa Helena e Santa Ménica, cidade de Lages, SC................... 45

Figura 6 Percentual dos individuos participantes da pesquisa que verifica o prazo de
validade dos medicamentos usados nos bairros Santa Helena e Santa Ménica, cidade de
[ T =L T OSSPSR 49

Figura 7. Percentual das formas de descarte das sobras de medicamentos de tratamentos nos
bairros Santa Helena e Santa Monica, cidade de Lages, SC. ........cocoviirieriiiiienese e 50

Figura 8. Percentual referente ao descarte de medicamentos vencidos nos bairros Santa
Helena e Santa Monica, cidade de Lages, SC. ........couiiiiriiiiieieie e 51

Figura 9. Percentual referente ao descarte de antibioticos nos bairros Santa Helena e Santa
Monica, cidade de LagesS, SC. ..ottt sre e nneenne e 53

Figura 10 Percentual referente ao descarte das embalagens nos bairros Santa Helena e
Santa Monica, cidade de Lages, SC. ...cviiieeiieiiee ettt 53

Figura 11. Percentual referente as formas de tratamento de esgoto nas residéncias
informados pelos participantes do estudo realizado nos bairros Santa Helena e Santa
Monica, cidade de LAgesS, SC. ....cvciuiiiceeieese ettt sttt et re e 55

Figura 12. Avaliacdo da coleta de lixo e esgoto pela populagdo nos bairros nos bairros Santa
Helena e Santa Monica, cidade de Lages, SC. .....cvcoviieiiiiicc et 56






LISTA DE TABELAS

Tabela 01. Historico de legislacbes aprovadas no Brasil sobre residuos de servicos de
salde, incluindo os residuos de MediCamENtOS. .........ccveierereieie e 27

Tabela 02. Farmacos encontrados em diversas matrizes ambientais no Brasil ........................ 31

Tabela 03. Percentual de classes de medicamentos mais utilizadas pelos moradores (maior
que 10%) dos bairros Santa Helena e Santa Monica, Lages, SC. ........cccocvvvevieevecie v ese e, 46

Tabela 04. Medicamentos usados pelos moradores dos bairros Santa Helena e Santa
Maonica, Lages, SC. Em negrito estdo destacados 0s maiores percentuais............c..cccevveevvennene 46

Tabela 05. Associacdo (X?) entre os dados sociodemograficos (escolaridade e idade) em
relacdo ao descarte das sobras de medicamentos ap6s tratamentos da populacdo amostrada
BIM LAGES, SC. ittt ettt b bt b e bt h e b et et nae e be e beeane e 51

Tabela 06. Associacdo (X?) entre os dados sociodemograficos (escolaridade e idade) em
relagdo ao descarte dos medicamentos vencidos da populagcdo amostrada em Lages, SC.......52

Tabela 07. Percentual referente as formas de tratamento de esgoto nas residéncias
informados pelos participantes do estudo realizado nos bairros Santa Helena e Santa
Maonica, cidade de LAgesS, SC. ...ttt 55






SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt n s 21
1.1 PERGUNTA DE PESQUISA......oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesssssseosssseeeeesesesssss e 24
1.2 OBIETIVO GERAL ..ooooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeee e ssessssseseee e 24
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......oooooooeeeeeeeeeeeeeeceecoeeeeeeeeeeeeessessssssssmsssssseeeeesessssesssssensosseneeee 24
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt 25
2.1 HISTORICO SOBRE A LEGISLACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE

SAUDIEE ..ottt bbbt bbbttt b bbbt aee 25
2.2 PRODUTOS FARMACEUTICOS NO AMBIENTE .....ooooooooooeoeeeeessccccooooeeeeeeeeessesssssssssnnee 29
2.3 AQUIFERO GUARANI E RISCO DE CONTAMINACAO .......ccooooooocveeeeeeeeeeeeeeeeecesee 33
BARTIGO ...t sttt 37

PRATICAS DE DESCARTE INADEQUADO DE  MEDICAMENTOS
DOMICILIARES PELA POPULACAO URBANA DE UMA AREA DE

AFLORAMENTO DO SISTEMA AQUIFERO GUARANI .....c.coveveeieeeeerereres e, 37
BLRESUMO ...t 37
B2 INTRODUGAOD .......ooooooeeeeeeeeeeeeeeseeeeeoeeeeeeeee e eoooseseseeeeeee e sseeeessseeeseees e 37
3.3 MATERIAIS E METODOS .........oomvooovvvvveeeeeeessssssssssssssisssssssssesesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssnnne 40
SA RESULTADOS. . ......ooooe ettt bbbt 43
3.4.1 Caracterizagdo sociodemografica da amosStra ...........cocevevinininieinnene e 43
3.4.2 USO de MEAICAMENTOS ....c.veeeeeiieiiiesieesiesiee e eie s steesee st e steesae e saeeeeeseesseeneeaneesaeenneenee e 46
3.4.3 Descarte dos residuos de medicamentos domiCIliares...........ccoovvvverievenenevesesesenes 50
3.5 DISCUSSAQ .....ooooieieeeessieeeees e 56
3.5.1 CaracterizaGao da @MOSTIA ..........coveveiieiieee et sae e enee s 56
3.5.2 USO de MEAICAMENTOS ......veeveeiieiiieiieeiesiee e eiesiee et este e sreesreeeesseesteeneeaneesaeenneenee e 58
3.5.3 Descarte dos residuos de medicamentos domiCiliares...........ccoovvvveierenenesesesesenes 60
BB REFERENCIAS.....cccccoereeeeeeieeees s 63
4 CONSIDERACOES FINAILS e 68
REFERENCIAS ..ottt 69
APENDICES ..ottt bbb 76

APENDICE I. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE76
APENDICE 1. ENTREVISTA ESTRUTURADA .........ooiiieteeeeeeeeee e eeeses s 78






21

1 INTRODUCAO

Os ambientes de agua doce estdo entre 0s ecossistemas mais ameagados do mundo
com uma alarmante perda de biodiversidade e irreparavel perda de agua potavel (DUDGEON
et al. 2006). A agua é um bem precioso e imprescindivel a vida, no entanto, a poluicdo e a
contaminagdo dos recursos hidricos promovidas por a¢fes antropogénicas tém alterado suas
caracteristicas fisico-quimicas; assim, projeta-se um futuro sem &agua de qualidade e
abundante as futuras geracdes. Apenas 2,5% da agua doce do planeta esta disponivel para
consumo humano e deste percentual cerca de 30% sao provenientes dos aquiferos. Apesar da
distribuicdo heterogénea, o Brasil possui cerca de 50% do manancial de agua doce disponivel
na América do Sul, representado por um enorme lencol fredtico, com destaque ao Aquifero
Guarani (ROCHA, 2014).

No Planalto Serrano, especialmente nos municipios de Urubici, Painel, Lages, Sao
José do Cerrito, Correia Pinto e Ponte Alta ocorrem areas de afloramento e recarga direta do
Aquifero Guarani que representa uma reserva estratégica para o abastecimento de dgua no
estado de Santa Catarina. Em Lages, este importante recurso hidrico corre risco de
contaminacdo por parte dos processos produtivos da regido, ocupacdo irregular, escoamento
de efluentes ndo tratados e descarte inadequado de residuos nas areas de afloramento e
recarga do aquifero (MAZZOLLI; EHRHARDT-BROCARDO, 2012).

O crescimento significativo do mercado farmacéutico juntamente com a pratica de
atencdo a saude centralizada no tratamento de doencas, tém contribuido para o uso exagerado
de medicamentos, levando a exposicdo da populacdo aos riscos inerentes ao mau uso e ao
descarte inadequado dos mesmos (ALENCAR et al., 2014).

Quando os farmacos sdao descartados de forma inadequada, podem contaminar o
meio ambiente e oferecer riscos aos seres vivos, devido suas caracteristicas farmacoldgicas e
propriedades toxicas (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010; BELLAN et al.,
2012). Por exemplo, Petersen et al. (2009) analisaram amostras de dgua em uma fazenda de
criacdo de peixes que se alimentavam de esterco de aves nas quais foram administradas
antibioticos e verificou resisténcia ao antibiotico sulfametoxazol em 100% das amostras
analisadas. J& os estrogénios, parecem interferir na feminizacdo de peixes machos presentes
nos rios que recebem os residuos medicamentosos diretamente da rede coletora ou da estacéo
de tratamento de esgoto (BILA; DEZOTTI, 2005), onde muitas substancias ndo séo

completamente removidas durante o tratamento de esgoto (ALENCAR et al. 2014).
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Muitas substancias sdo apontadas como as responsaveis r causar interferéncias no
sistema enddcrino, embora ndo exista ainda um consenso sobre os efeitos que elas causam nos
seres vivos. Testes envolvendo a acdo do hormonio estrégeno presente em muitos compostos
organicos em quesitos como concentracdo, efeitos cumulativos e papel intrinseco de
interferéncia ainda devem ser investigados para se conhecer a sua real capacidade de alterar a
fisiologia do sistema enddcrino dos seres vivos (SODRE et al., 2015). Pesquisa realizada na
Europa evidencia situacdes consideraveis de infertilidade masculina, visto que da qualidade
do sémen em jovens homens dinamarqueses (1996- 2010) mostrou que em 23% deles,
aproximadamente, havia uma concentracédo ideal de esperma de 40 milhdes/ml, acrescido de
9% morfologicamente normais (JORGENSEN et al., 2012).

Os compostos desreguladores endocrinos (CDESs) sdo contaminantes ambientais de
crescente preocupacdo, que comprometem a seguranca da agua potavel. Os potenciais
problemas de saude dos CDEs, ainda ndo estdo totalmente esclarecidos, devido a escassez de
pesquisas sobre sua exposicdo e riscos associados ao consumo de agua potavel. (WEEL,;
ARIS, 2019).

Os produtos quimicos capazes de desregular o sistema endocrino dos individuos
possuem uma estrutura quimica diversificada, pertencentes a diversas classes quimicas
(BYRNE et al., 2009). No entanto, todos esses compostos possuem mecanismos comuns, tais
como: capacidade de imitar ou antagonizar os efeitos dos hormonios; alterar o padrdo de
sintese e 0 metabolismo hormonal; influir no armazenamento e/ou liberacdo de horménios
bem como no transporte e depuracdo hormonal; modificar os niveis dos receptores hormonais,
causar ativacdao pos-receptor interferindo com a homeostasia corporal. Consequentemente,
esses compostos tém o potencial de exercer efeitos prejudiciais nos seres Vivos.
(McLACHLAN et al., 2006).

A acdo dos desreguladores endocrinos pode perturbar a determinacdo do sexo e
influenciar o desenvolvimento do cérebro, podendo ainda, interagir com a ativacdo de sinais
celulares estimulando o crescimento e a atividade de 6rgdos (GUILLETTE et al., 1995).

No Brasil, as sobras de tratamentos e medicamentos vencidos de uso humano tém
sido descartados diretamente no residuo domiciliar, no vaso sanitario ou na pia (FANHANI et
al., 2006, BELLAN et al., 2012). Ha estimativa que 20% dos medicamentos utilizados no pais
sdo descartados no residuo domestico ou esgoto sanitario (FANHANI et al., 2006). Esses
dados sdo similares & disposicdo de produtos farmacéuticos indesejados do sudeste da

Inglaterra, onde um estudo com 400 familias mostrou que 63,2% dos sujeitos descartaram 0s
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produtos no residuo domestico, 21,8% devolveram nas farmacias e 11,5% descartaram na pia
ou vaso sanitario (BOUND; VOULVOULLIS, 2005).

Em muitos municipios brasileiros, onde o saneamento basico € ainda precario, as
aguas superficiais e os aquiferos sdo passiveis de contaminacao pela infiltracdo dos produtos
farmacoldgicos descartados de forma inadequada. Na Regido Sul sdo coletados e tratados
apenas 41,4% do esgoto (BRASIL, 2016). Além disso, muitos dos produtos farmacoldgicos
ndo sdo removidos pelos processos padronizados de tratamento de agua para consumo
humano ou tratamento de esgoto, tornando-se causa de comprometimento a saude dos seres
vivos e do suprimento de &gua potavel da populacdo urbana (HEBERER, 2002; BILA;
DEZOTTI 2003; ALENCAR et al. 2014).

Na Serra Catarinense, ainda ha poucos dados sobre as formas de descarte de residuos
de medicamentos pela populacdo urbana. A excecédo foi um estudo realizado sobre o descarte
de residuos de servicos de salde humana e veterinario realizado em instituicGes de servico de
salde de Lages (AMARANTE; RECH; SIEGLOCH, 2016). Este estudo mostrou que 0
gerenciamento inadequado dos residuos de salde e medicamentos parece consequéncia da
falta do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) em alguns
0rgdos publicos e falta de conhecimentos dos profissionais que atuam na area da salde,
indicando necessidade de educacdo continuada e permanente para esses profissionais sobre
producdo, separacdo, armazenamento e coleta dos residuos, além de fiscalizacdo efetiva por
parte da vigilancia sanitaria ambiental e secretaria da saude. Segundo os autores, a legislacéo
nacional que trata dos residuos de servicos de saude apresenta lacunas e ndo contém
instrugdes especificas para o descarte de medicamentos, classificado como residuo quimico.

O descarte de residuos de servicos de salde e dentre eles os medicamentos
domiciliares, precisa ser incluido como item de pauta nas pesquisas cientificas, no espaco
politico, inserido na formacdo académica dos profissionais que atuam nos servicos de salde
(ALENCAR et al, 2014; AMARANTE; RECH; SIEGLOCH, 2016). Acrescido a isto, é
importante o desenvolvimento de uma consciéncia de preservacdo ambiental e implementagéo
de praticas sustentaveis e interdisciplinares sobre gestdo de residuos, emvolvendo as diversas
entidades da sociedade, da populagéo ao gestor (VELHO et al., 2016). Assim, o conhecimento
sobre as formas de descarte dos residuos de medicamentos no espaco urbano, 0s riscos
ambientais inerentes ao descarte inadequado, seus efeitos no ambiente e na saude da
populacdo sdo necessarios para propor medidas preventivas a fim de reduzir a presenca de
farmacos no meio ambiente (KUMMERER, 2009), especialmente em areas sucessiveis a

contaminag&o ambiental como o Sistema Aquifero Guarani.
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1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Com base no exposto, pretendeu-se com esta pesquisa responder a seguinte pergunta:
Como ocorre a utilizacdo de medicamentos de uso humano e descarte de seus residuos em

domicilios situados em areas de afloramento do Aquifero Guarani na area urbana?

1.2 OBJETIVO GERAL

Investigar como ocorre a utilizagdo de medicamentos de uso humano e descarte de
seus residuos em domicilios situados em areas de afloramento do Aquifero Guarani na area

urbana.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a— Levantar os dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa de areas de
afloramento do Aquifero Guarani;

b - Descrever como ocorre 0 uso de medicamentos pela populacdo amostrada;

c— Averiguar as praticas adotadas para o descarte dos medicamentos nos
domicilios;

d— Investigar a percepcdo dos participantes da pesquisa sobre o risco ambiental

ocasionado pelo descarte inadequado de medicamentos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO SOBRE A LEGISLACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A gestdo dos residuos de medicamentos € de responsabilidade do Ministério da
Salde e do Meio Ambiente. Assim, a Vigilancia Sanitaria e a Ambiental sdo os 6rgaos
responsaveis pelos aspectos legais, pelo incremento de pesquisas, pela fiscalizacdo do
descarte e destino final dos residuos, de forma a assegurar que as atividades geradoras destes
residuos propiciem o destino adequado dos produtos (FALQUETO; KLIGERMAN;
ASSUMPCAO, 2010).

No Brasil, o gerenciamento dos residuos de servicos de salde tem progredido,
devido a publicagdo de normas técnicas e avancos na legislagdo, mas ainda ha lacunas no que
tange o tratamento e a disposicao final, principalmente no gerenciamento de residuos de
medicamentos (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010). Na Tabela | ha uma
descricdo sucinta do historico de legislacbes e normas sanitérias aprovadas no Brasil sobre
residuos de servico de salde, incluindo os medicamentos.

A primeira iniciativa brasileira acerca da gestdo de residuos € de 1993, quando foi
publicada a norma NBR n. 12.808 da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que
classificou os residuos de servicos de salide quanto aos riscos potenciais ao meio ambiente e a
salde publica, visando o gerenciamento adequado. Os medicamentos vencidos, contaminados
ou nado utilizados foram classificados como residuos especiais (farmacéuticos)
(BRASIL,1993).

No entanto, somente uma década depois, com a publicacdo da RDC 306/2004 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da resolucdo 358/2005 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) houve uma definicdo mais clara quanto ao
tratamento de residuos sélidos no pais, incluindo os residuos de medicamentos. Em 2006, foi
publicado o manual de residuos de servicos de saude que representou um instrumento
operacional para orientar os profissionais da satde na implantacdo do plano de gerenciamento
em suas institui¢des geradoras de residuos (BRASIL 2006).

A publicacdo da Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) instituida pela Lei
12.305 em 2010 representou um importante avanco para a gestdo de residuos no Brasil, uma
vez que a lei trouxe um conjunto de principios, objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e

acoes com a finalidade de proporcionar uma gestdo integrada e um gerenciamento
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ambientalmente correto dos residuos. A PNRS tem por objetivos a ndo geracao, a diminuicéo,
a reutilizacdo, a reciclagem e o tratamento dos residuos sélidos, bem como a disposicéo final
de forma adequada no ambiente; diminuicdo do volume e da periculosidade dos residuos
perigosos; a articulacdo entre os diferentes setores do poder publico e destes com a esfera
empresarial; a capacitagdo técnica continuada no d&mbito de residuos solidos, dentre outros
(FALQUETO; KLIGERMAN, 2012).

A PNRS inovou ao enfatizar a cooperacdo entre os diferentes niveis do poder
publico, o envolvimento do setor empresarial e demais segmentos sociais, instituindo a
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos e prescreveu obrigagdes a
todos os envolvidos na geracéo de residuos sélidos (BRASIL 2010, GRACIANE, 2014).

A responsabilidade compartilhada citada anteriormente representa um conjunto de
funcbes que envolvem fabricantes, importadores, distribuidores, comerciantes e
consumidores, objetivando a reducdo do volume de residuos gerados e a correta destinacéo
para diminuir os impactos ambientais decorrentes do ciclo de vida destes produtos
(GRACIANE, 2014). Além disso, o principio da responsabilidade compartilhada, previsto na
PNRS, incumbe a industria farmacéutica pelo descarte e tratamento final adequado de seus
residuos assim como diminuicdo da concentracdo de produtos farmacéuticos no meio
ambiente (HOCHMAN, 2016).

Embora a PNRS proponha a obrigatoriedade da aplicacdo da logistica reversa para
alguns setores (como agrotoxicos, pilhas e baterias, pneus, éleos lubrificantes, lampadas
fluorescentes e produtos eletroeletrénicos), ndo trata especificamente dos residuos de
medicamentos. No entanto, a lei estabeleceu formas de ampliacdo do instrumento, com
aplicacdo do sistema de logistica reversa para outros produtos ndo mencionados na legislacao,
permitindo assim, a inclusdo dos residuos de medicamentos na logistica reversa
(GRACIANE, 2014).

Apesar dos avancos na legislacdo sobre o descarte de residuos de servicos de salde,
ainda ndo ha uma legislacéo especifica para o descarte e tratamento dos medicamentos de uso
doméstico (vencidos ou sobras), nem tampouco, um programa nacional de recolhimento de
residuos de medicamentos domiciliares, apenas agdes especificas adotadas por alguns
municipios brasileiros (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMP(;AO, 2010; GRACIANE,
2014).

Entre os municipios, destaca-se Cuiaba que criou uma Lei Municipal (n° 5.678/2013)
que determina as farmaécias, drograrias, revendedores de medicamentos e manipuladoras do

referido0 municipio a disponibilizacdo de recipientes adequados e em local de facil
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visualizagdo para recolhimento de medicamentos domiciliares, sejam eles vencidos ou néo

utilizados (CUIABA, 2013). Segundo a lei, locais onde s&o vendidos os medicamentos devem

oferecer aos clientes postos coletores dos residuos de medicamentos.

Tabela 1. Descricdo sucinta do histérico de legislacbes aprovadas no Brasil sobre residuos de
servigos de saude, incluindo os residuos de medicamentos.

Ano Legislagédo Descricéo Referéncia

aprovada

1991 Resolugédo Esta resolucdo dispde sobre o tratamento de residuos sélidos (BRASIL,

CONAMA N 06 provenientes de estabelecimentos de salde, portos e 1991)
aeroportos.

1993 NBR 12.808 Esta Norma classifica os residuos de servicos de salde quanto (BRASIL,
aos riscos potenciais ao meio ambiente e a salde publica, para 1993)
que tenham gerenciamento adequado.

2001 Resolugéo Dispde sobre o tratamento e a destinacdo final dos residuos (BRASIL,

CONAMA n° 283  dos servigos de saude 2001)

2005 Resolugéo Esta resolucdo trata do tratamento e disposi¢do final dos (BRASIL,

CONAMA n° 358  residuos dos servigos de salde. 2005)
2009 Pojeto de Lei n° Obriga a industria farmacéutica e distribuidoras de (BRASIL,
5.087 medicamentos a destinar corretamente 0s medicamentos 2009)
vencidos que se encontram nas farmacias

2010 Resolugdo RDC Dispde sobre as Boas Praticas de Fabricacdo de (ANVISA,

ne 17 da Medicamentos 2010)
ANVISA:

2010 Lei 12.305 Essa lei constitui a Politica Nacional de Residuos Sélidos no (BRASIL,
Brasil, trazendo o conjunto de principios, objetivos, 2010)
instrumentos, diretrizes, metas e a¢Ges com a finalidade de
proporcionar uma gestdo integrada e um gerenciamento
ambientalmente correto dos residuos.

2012  Projeto de Lei n° Obriga a dispensacdo de medicamentos na forma fracionada (BRASIL,

7.029 em todo o pais, o que contribui para a diminuicdo da geragéo 2012)
de residuos de medicamentos domiciliares e diminuicdo do
impacto ambiental
2012 Resolugdo n° 306 Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de (ANVISA,
da Anvisa residuos de servicos de salde, aplicando-se a distribuidores de 2012)
medicamentos, farmacias, hospitais e drogarias, dentre outros,
cuja meta é minimizar a geracdo de residuos e encaminhar de
forma segura os residuos gerados.
2012 Resolucdo RDC DispBe sobre Boas Préaticas Farmacéuticas para o controle (ANVISA,
n° 44 da ANVISA sanitério do funcionamneto, da dispensacao e da prestacdo de 2012)
servicos farmacéuticos em farmécias e drogarias, o que faz
com que esses estabelecimentos mantenham um programa de
gerenciamento de residuos
2012  Resolugdo n° 358 Disple sobre o tratamento e a disposi¢do final dos residuos (CONAMA,
do CONAMA dos servigos de salde, enfatizando as normas da ndo geracao 2012)
de residuos e sua minimizacdo, além de descrever acles
relativas a sua geragdo, segregacao, acondicionamento, coleta
e armazenamento.
2018 Resolucdo RDC Regulamenta as Boas Préaticas de Gerenciamento dos Residuos (ANVISA,
n° 22 da ANVISA de Servigos de Saude 2018)

Fonte: Proprio autor.

A gestdo do municipio de Goiania, através de legislacdo propria (Lei n° 19462 de

2016), estabeleceu que as drogarias e farmécias, inclusive as de manipulagdo, o0s
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estabelecimentos importadores, distribuidores e fabricantes de medicamentos e embalagens,
ao elaborarem o seu Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos, devem observar os
seguintes principios: a) principio do poluidor pagador, ou seja, que atribui ao gerador do
residuo sélido a responsabilidade do destino ambiental adequado; b) principio da
responsabilidade compartilhada na gestdo dos residuos de medicamentos e suas embalagens
que corresponde a um conjunto de atribuicdes dos fabricantes, importadores, distribuidores e
comerciantes de medicamentos e embalagens para reduzir o volume de residuos e 0s
impactos causados a saude humana e a0 meio ambiente; ¢) principio da logistica reversa no
recebimento de medicamentos e suas respectivas embalagens, que obriga o recebimento e
destino adequado ao medicamentos vencidos. A referida lei determina ainda, que as farmécias
inclusive as de manipulacdo, ficam obrigadas a instalar caixa de coleta para o recebimento dos
medicamentos vencidos e suas respectivas embalagens, devendo encaminha-los aos
distribuidores responsaveis por sua comercializacdo, os quais deverdo encaminha-los aos
respectivos fabricantes e importadores. A lei orienta ainda, que o estabelecimento apresente
informativo claro aos consumidores sobre os riscos de descarte inadequado como, por
exemplo, no residuo comum ou em ralos domésticos (GOIANIA, 2016).

Em Santa Catarina, destaca-se o0 municipio de Blumenau, onde a Camara Municipal
também aprovou uma lei (lei n°® 8243 de 2016) que obriga as farmacias e drogarias do
municipio a receber e descartar corretamente as sobras de medicamentos domésticos néo
utilizados ou vencidos, disponibilizando coletores de medicamentos em locais visiveis e de
facil acesso (BLUMENAU, 2016). De acordo com esta lei, o responsavel pelo
estabelecimento devera armazenar os medicamentos corretamente, efetuar sua triagem e
remeté-los periodicamente ao fabricante. Caso a lei ndo seja cumprida pelo estabelecimento, o
mesmo devera pagar uma multa que sera redobrada caso haja reincidéncia.

Uma iniciativa pioneira no Brasil ¢ o Programa “Farmacia Solidaria”, desenvolvido
por algumas cidades brasileiras. O programa é uma parceria entre os Conselhos Regionais de
Farmécia, as Associacdes de Farmacéuticos Magistrais e Homeopatas, o poder publico,
médicos, organizacOes da sociedade civil e empresariais, com objetivo de orientar o destino
correto dos medicamentos. Além de incentivar a coleta e a doagdo dos farmacos, com auxilio
de voluntarios que recolhem as sobras nos domicilios e nas empresas e organizam pequenas
farmacias onde os produtos sdo distribuidos gratuitamente, sob a supervisdo de um
farmacéutico, a populacéo carente. Assim, o programa diminui a automedicacdo, proporciona
0 uso racional, evita o desperdicio com as sobras e viabiliza o descarte correto dos
maedicamentos (CARVALHO, 2009).
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Ao buscar exemplos em outros paises, destaca-se a Australia que criou em 1998, um
programa em nivel nacional e de ambito permanente chamado “programa de retorno de
medicamentos ndo desejados”’, com coleta de medicamentos ndo utilizados e com prazos de
validade expirados, cuja acdo é viabilizada com verbas do governo, da inddstria farmacéutica
e das farmécias (CARVALHO, 2009). Segundo o autor, neste modelo, os farmacéuticos
orientam 0s consumidores a entregar os medicamentos vencidos nas farméacias. No Canada
também ha um programa eficiente implementado desde 1996, de responsabilidade da
industria farmacéutica e farmacias que recolhem e enviam as sobras e medicamentos vencidos
para incineracdo (CARVALHO, 2009).

2.2 PRODUTOS FARMACEUTICOS NO AMBIENTE

Entre as substancias atualmente classificadas como contaminantes emergentes,
destacam-se 0s produtos farmacéuticos, além de agrotoxicos, drogas ilicitas, produtos
quimicos industriais, microplasticoss, nanoparticulas, retardantes de chama, aditivos de
combustiveis, produtos para cuidados pessoais e toxinas excretadas por algas e cianobéactérias
(DAUGHTON, 2005, LOCATELLLI, 2011).

Os contaminantes emergentes nao contemplam apenas novos compostos sintetizados
pelo homem, mas compostos que ndo foram analisados rotineiramente nos programas de
monitoramento de qualidade ambiental e que ainda dependem de regulacdo e informacoes
sobre sua ecotoxicidade e efeitos na saude (DAUGHTON, 2005, LOCATELLI, 2011). A
influéncia dos poluentes emergentes no meio ambiente e na salde € praticamente
desconhecida, o que requer investigacdes (COSTA JUNIOR, 2014).

Dentre as substancias citadas, os compostos farmacéuticos vém recebendo atencéo da
comunidade cientifica com crescente nimero de publicacdes, devido seu potencial de
contaminacdo ambiental quando descartados de forma inadequada (HEBERER, 2002; BILA,
DEZOTTI, 2005; JUNIOR; PLETSCH; TORRES, 2014). Os medicamentos podem ser
definidos como uma forma farmacéutica acabada, contendo o principio ativo ou farmaco
empregados para o diagnostico, cura, mitigacdo, tratamento e prevencdo de doencas no
homem e animais (ANVISA, 2017). S&o geralmente classificados quanto a sua aplicacéo
terapéutica em antibiodticos, analgésicos, anestésicos, hormdnios, anti-inflamatorios,
antidepressivos, etc., sendo que atualmente, esses produtos quimicos estdo no ambiente em
quantidades desconhecidas (ZHANG et al., 2016).
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De acordo com uma reviséo realizada por Heberer (2002), cerca de 80 compostos,
produtos farmacéuticos e metabolitos de drogas foram detectados no ambiente aquéatico
relatadas em estudos realizados na Austria, Brasil, Canada, Croacia, Inglaterra, Alemanha,
Grécia, Italia, Espanha, Suica, Holanda e EUA. Segundo o autor, alguns compostos
farmacoldgicos provenientes de terapias humanas ndo sdo completamente elimidados nas
estacfes de tratamento de esgoto municipais e, portanto, sdo descarregados em aguas
receptoras. Tais elementos podem lixiviar através do solo, contaminando as &guas
subterraneas, como aconteceu na Alemanha, onde foi detectado &cido clofibrico,
carbamazepina, primidona ou agentes de contraste iodados em &guas subterraneas
(HEBERER, 2002).

Entre os medicamentos detectados no meio ambiente, destacam-se 0s antibioticos,
horménios, anestésicos, antilipémicos, meios de contraste de raios-Xx, anti-inflamatérios,
hormonios, além dos produtos de higiene pessoal (BILA; DEZOTTI, 2005; JUNIOR;
PLETSCH; TORRES, 2014, ver tabela 2). Destes, os antibioticos (76,6%), hormonios
(73,6%) e antidepressivos (69,4%) sdo reconhecidos pela populacdo como 0s mais
impactantes quanto ao risco ambiental (BOUND; KITSOU; VOULVOULLIS, 2006).

Um estudo realizado ao longo da bacia hidrografica de Atibaia, Estado de S&o Paulo,
evidenciou sete antibidticos de uso humano na agua superficial da regido, com frequencia de
deteccdo em 55% das amostras coletadas na estacdo chuvosa e 88% na seca, evidenciando que
aspectos sazonais e antropogénicos determinaram as concentracdes de antibidticos nas
amostras de aguas do rio Atibaia (LOCATELLI et al., 2011).

Contaminantes emergentes também foram detectados em amostras de agua potavel
(dgua de torneira) na cidade de Campinas, sendo as substancias cafeina, bisfenol A, colesterol
e estigmasterol (fitoesteroide) detectados com maior frequéncia e presentes em todas as
amostras analisadas (SODRE, LOCATELLI; JARDIM, 2009). O Estigmasterol foi
quantificado em 83% das amostras, seguido de cafeina (67%), bisfenol A (33%) e colesterol
(33%). Enquanto os hormonios estrone foi encontrado em apenas duas amostras com uma
concentragio média de 0,07 pg L e B-estradiol (0,10 pg L) em apenas uma ocasido
(SODRE, LOCATELLI; JARDIM, 2009). No entanto, segundo os autores o nivel de
contaminantes emergentes na dgua potavel encontrados em Campinas foram maiores que 0s
valores médios encontrados ao redor do mundo. Outro estudo realizado no Rio de Janeiro
também evidenciou residuos de reguladores lipidicos, anti-inflamatérios e alguns metabolitos

de medicamentos em esgoto, aguas residuais tratadas e agua do rio Paraiba do Sul, derivados
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de excretas da populacdo, ou seja, a contaminacdo da &gua foi ocasionada pelo esgoto da
cidade do Rio de Janeiro e do seu entorno (STUMPF et al., 1999).

Os hormonios sexuais naturais e sintéticos sao potentes interferentes endocrinos e
também tem sido encontrados nos ambientes aquaticos em concentracdes fisioldgicas, ou seja,
muito proximas das encontradas no homem, sendo que as vias de contaminagdo sao através de
descargas diretas de efluentes industriais e esgotos domésticos, derramamentos acidentais,
atividades de mineracéo e enchentes (GHISELLI; JARDIM, 2007). Segundo os autores, uma
das principais razdes para se preocupar com os interferentes enddcrinos sdo 0s possiveis
efeitos na salde humana e de outros animais, pois esses farmacos sdo suspeitos de causar
alteragBes no sistema endocrino dos individuos expostos e estdo fortemente associados a
varias doencas, como as neoplasias de testiculo, de mama e de prdéstata, diminuicdo do
nimero de espermatozoides, deformacgdes nos érgdos reprodutivos, disfuncdo da tireoide e

alteragBes no sistema neurologico.

Tabela 2. FArmacos encontrados em diversas matrizes ambientais no Brasil

(Continua)
Classe de Farmaco Local Matriz Concentracao Referéncia
medicamento Ambiental média
Antibidtico Cefalosporina Campinas — SP Agua 377,6+8356  LOCATELLI et
superficial do (ng L) al. 2011
Rio Atibaia
Diaminopirimidina  Campinas — SP Agua 72,7+181,4 (ng
superficial do LY
Rio Atibaia
Penicilina Campinas — SP Agua 188,6+483 (ng
superficial do LY
Rio Atibaia
Fluoroquinolona ~ Campinas — SP Agua 17,7+44.6 (ng
superficial do LY
Rio Atibaia
Antibacteriano Eritromicina Salvador-BA Baia 2,29 ng g—1
BERETTA et
Anti- Diclofenaco Salvador-BA Baia 1.06 ng g—1 al. 2014
inflamatério
Diclofenco Rio de Janeiro Surface water 0,04 pg/L STUMPF et al.
1999
Ibuprofeno Salvador-BA Baia 14,3 ng g—1 BERETTA et
al. 2014
Naproxen Rio de Janeiro Surface water 0,03 pg/L STUMPF et al.
1999
Ansiolitico Diazepam Salvador-BA 0,71 ng g—1 BERETTA et
al. 014
Carbamazepina Salvador-BA 4.81 ng g—1
Betabloqueador Atenolol Salvador-BA 9,84 ng g—1 BERETTA et

al. 2014
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Tabela 2. FArmacos encontrados em diversas matrizes ambientais no Brasil

(Concluséo)

Classe de Farmaco Local Matriz Concentracédo Referéncia
medicamento Ambiental média
Horménios Estigmasterol Campinas — SP 0,34+0,13 ug
L-1 SODRE,
Estrona Campinas — SP 0,07pg L—1 LOCATELLI,
17 B-Estradiol Campinas — SP 0,10pg L—1 JARDIM, 2009
17 B-Estradiol Penha-RJ 0,021 pg/L .
Estrona Penha-RJ 0,04 ng/L
Regulador de Acido Clofibrico  Rio de Janeiro 0,02 ug/L TERNES et al.
lipidios 1999
Bezafibrate Rio de Janeiro 1.0 pg/L
Anti- Acido tolfendmico  Rio de Janeiro 1.6 pg/L
inflamatdrio
(uso

veterinario)

Fonte: Proprio autor

Este cenario é ainda mais preocupante ao considerar o baixo percentual de coleta e
tratamento de esgoto no Brasil, onde apenas 50,3% da populacdo tém acesso a coleta de
esgoto e somente 42,7% do esgoto gerado é tratado adequadamente (BRASIL, 2017). No
municipio de Lages, esse indice € ainda menor com apenas 28,37% de esgoto tratado
conforme a série historica do Sistema Nacional de Informacdo sobre Saneamento (SNIS,
2017).

Um estudo realizado na Baia de Todos os Santos em Salvador, considerada maior
baia do Brasil e que recebe a drenagem de varias bacias hidrograficas, além de principal
destino do esgoto doméstico e hospitalar da cidade, detectou diversos produtos de cuidado
pessoal, cafeina e produtos farmacéuticos no sedimento da baia, com destaque para
betabloqueador e anti-inflamatério (BERETTA et al. 2014).

A taxa de remocdo dos farmécos durante a passagem pelas estacdes de tratamento de
esgoto (ETE) brasileiras variam de 12 a 90% (STUMPF et al. 1999). Muitos farmacos nao sao
eliminados durante o processo convencional de tratamento de esgoto, pois as estacGes sao
equipadas para remogdo de contaminantes convencionais (em nivel de mg L), enquanto que
tais compostos estdo sendo detectados no ambiente em concentragdes muito menores (ug L™
ang L), ou seja, é necessario investir em equipamentos sofisticados e técnicas analiticas que
permitem a quantificacdo e eliminacdo dessas substancias nas ETEs (COSTA JUNIOR;
PLETSCH; TORRES, 2014).

Segundo os autores mencionados no paragrafo anterior, a falta de informagdes sobre
as formas de descarte dos residuos dificulta a implementacdo de mecanismos de controle dos

o0rgéos reguladores. Ainda é necessario maior numero de estudos para elucidar as formas de
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descartes dos residuos, o comportamento e os efeitos dos farmécos no ambiente e na saude da
populacdo para se ter condi¢des de propor politicas publicas. Além de métodos de remocgéo
dessas substancias, pois as mesmas sao persistentes no ambiente aquatico e nos sistemas de

tratamento de esgotos, tornando-se frequentes na dgua de abastecimento urbano.

2.3 AQUIFERO GUARANI E RISCO DE CONTAMINACAO

Aquifero é uma formacdo geoldgica formada por rochas porosas capazes de
armazenar agua, encontrado em diversos estados do Brasil, dentre os quais, Santa Catarina,
sob a denominacdo de Sistema Aquifero Guarani, cuja area de afloramento é de cerca de
5.984 Km? (BORGHETTI et al., 2004). Os municipios da regido de Lages, bem como os que
estdo na regido de Unido da Vitoria, Porto Unido e Lebon Reégis, proximos a divisa com o
estado do Parand, fazem parte da area de abrangéncia do Aquifero Guarani.

O Aquifero Guarani é considerado o segundo maior reservatdrio de agua subterranea
transfronteirico do mundo, tanto em extensdo territorial quanto em volume de &gua. Esta
situado na bacia sedimentar do Parang, abrangendo Brasil, Paraguai, Argentina e Uruguai,
sendo que aproximadamente 70% esta no territorio brasileiro, em oito estados: Mato Grosso
do Sul, Rio Grande do Sul; Séo Paulo, Parand, Goias, Minas Gerais, Santa Catarina e Mato
Grosso (CURTARELLI; SILVA; FERREIRA 2010). Segundo os autores, cerca de 90% da
area do Aquifero Guarani esta confinada, sendo recoberta por uma espessa camada de rochas
basalticas da formacdo Serra Geral. As areas de afloramentos de arenito ocorrem nas bordas
do aquifero, onde ocorre a recarga e descarga direta de agua. Outros mecanismos de recarga
sdo através da infiltracdo da precipitacdo pelo solo, que pode levar centenas de anos, ou
através de fissuras.

No Brasil, ainda ha incipiéncia de estudos que detectaram contaminagdo da agua do
Aquifero Guarani (PESSOA et al. 2003). No entanto, ha relatos de atividades antropogénicas
capazes de comprometer a qualidade das aguas dos aquiferos. Tais como:

Construcdo de pocos

A utilizagdo de aguas subterrneas no Brasil cresceu paralelamente com o aumento
da construcdo de pocos edificados com bases técnicas inadequadas, comprometendo a
qualidade das &guas subterraneas. O risco de contaminacdo dessas aguas esti associado a

inexisténcia de laje de protecdo; proximidade com locais que podem ser pontos de
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contaminagdo da agua, como por exemplo, fossas, postos de gasolina e lixGes; auséncia de
cimentacdo (AGENCIA NACIONAL DE AGUAS, 2007).

Cemitérios

Os cemitérios também podem contaminar as aguas subterraneas, pois muitos séo
construidos em locais inapropriados, gerando infiltracdes das substancias de decomposicao
dos corpos, cujo liquido resultante possui alta concentragdo de microorganismos, muitos dos
quais patogénicos (BRAZ; BECKMANN; SILVA, 2000).

Dentre os fendmenos que ocorrem na decomposicdo dos cadaveres, cita-se a
putrefacdo feita por varios microorganismos, dentre os quais, as enterobactérias, que iniciam o
processo, produzindo o necro-chorume, que é um subproduto rico em sais minerais e
compostos organicos, de cheiro forte, cor escura, muito téxico e patogénico (CETESB, 1993).

Residuos sélidos

A decomposicdo do material organico encontrado nos residuos sélidos por bactérias
anaerobicas produz o chorume que é produzido a partir dos residuos e gases como sulfidrico e
metano. O chorume é um liquido escuro formado por substancias inorganicas, altas
concentracdes de matéria organica e metais pesados, cuja infiltracdo contamina o solo,
podendo alcancar as aguas subterraneas (AGENCIA NACIONAL DE AGUAS, 2007).

Segundo a autoria anteriormente mencionada, 0s aterros sanitarios requerem que 0
material depositado seja coberto, o terreno impermeabilizado, haja um sistema de drenagem,
tratamento do chorume e captacdo dos gases produzidos pela decomposicéo do lixo.

Postos de combustiveis

Os postos de combustiveis podem provocar danos ambientais e a salde humana, uma
vez que os hidrocarbonetos de petrdleo apresentam, componentes depressores do sistema
nervoso central e que sdo responsaveis pelo aparecimento de canceres, como no caso do
benzeno (AGENCIA NACIONAL DE AGUAS, 2007). Os vazamentos em postos de
combustiveis, segundo a autora, devem-se a problemas de instalagdo e, principalmente, a
corrosao de tanques, que normalmente apresentam vida Util de 20 anos, em média.

Saneamento bésico

No Brasil, apenas 44,92% do esgoto é tratado, sendo que a média dos cem maiores
municipios brasileiros em tratamento dos esgotos foi de 50,26% e destas, apenas dez tratam
acima de 80% de seus esgotos (BRASIL, 2017). O restante, € despejado sem tratamento no
meio ambiente, principalmente nas aguas que servirdo para abastecer as populaces,
contaminando reservas fundamentais de agua doce, dentre as quais, o Aquifero Guarani
(AMORIM, 2012).



35

Os baixos indices de saneamento representam um risco ndo somente para 0s rios,
mas também para as aguas subterraneas através de infiltragdes no solo e vazamento de redes
de esgoto com sendo especialmente critico em cidades com alto indice populacional
(AGENCIA NACIONAL DE AGUAS, 2007). Vale ressaltar que a contaminagio por metais
pesados, residuos organicos e farmacos de reservas de agua doce como o Aquifero Guarani
tém efeito negativo na saude humana (AMORIM, 2012).

Produtos farmacoldgicos

Muitos produtos farmacoldgicos descartados de forma inadequada podem
contaminar as &guas superficiais e subterrdneas, incluindo os aquiferos conforme
mencionados acima e descritos na Tabela 2. J& a Figura 1 retrata as principais vias de
contaminacdo do ambiente por produtos farmacologicos de uso humano. Em suma, o0s
farmacos utilizados para o consumo humano nas residéncias, além de serem excretados pelas
fezes e pela urina, acabam sendo descartados na pia e no vaso sanitario, atingindo a seguir, as
estacOes de tratamento de esgoto ou a rede pluvial. Apés o esgoto tratado, este € liberado nas
aguas superficiais que podem vir a infiltrar em areas de afloramento do aquifero, vindo a
comprometer o sistema de abastecimento de agua. Os farmacos que sdo descartados no
residuo doméstico acabam sendo destinados para o aterro sanitario, os quais geralmente, ndo
tém preparo para receber medicamentos, que sdo residuos quimicos. Assim, tais residuos
medicamentosos podem infiltra no solo, atinguindo as &guas superficiais e subterraneas.
Uma terceira forma de descarte dos residuos de medicamentos, € a sua disposicdo diretamente
no meio ambiente, a partir de onde ocorrera disposi¢do e contaminacao no solo e nos recursos
hidricos.

Em Lages, uma extensdo consideravel da area de recarga do Aquifero Guarani esta na
zona urbana, e vem sofrendo os efeitos diretos da ocupacdo humana irregular e desordenada,
tais como abertura de ruas em é&rea de vegetacdo ripéaria protegida (Area de Proteco
Permanente) e lancamento de efluentes domésticos e diversos residuos (medicamentos, pilhas,
residuos solidos diversos) diretamente em corpos d’agua (MAZZOLLI; EHRHARDT-
BROCARDO, 2013).

No entanto, dados sobre a forma de descarte de medicamento de uso humano sdo
inexistentes. Assim, os resultados que serdo levantados neste estudo contribuirdo para o
desenvolvimento de praticas sustentaveis e concientizacdo ambiental da populacdo quanto a
gestdo dos residuos de medicamentos, além de gerar dados que poderdo nortear a criagdo de
politicas publicas municipais vinculadas ao descarte dos residuos de medicamentos, as quais

contribuirdo para a conservacao do Aquifero Guarani.
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Figura 1. Principais vias de contaminagao do ambiente por produtos farmacolégicos de
consumo humano.
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Fonte: Proprio autor.

Os resultados obtidos na dissertacdo de mestrado foram organizados em um artigo

cientifico que esta descrito abaixo, cujo objetivo foi verificar como ocorre a utilizagdo de

medicamentos de uso humano e descarte de seus residuos em domicilios situados em areas de

afloramento do Aquifero Guarani na area urbana.
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3 ARTIGO - PRATICAS DE DESCARTE INADEQUADO DE MEDICAMENTOS
DOMICILIARES PELA POPULACAO URBANA DE UMA AREA DE
AFLORAMENTO DO SISTEMA AQUIFERO GUARANI

3.1 RESUMO

Os medicamentos vencidos e suas embalagens sdo considerados poluentes emergentes que
podem contaminar mananciais hidricos e &guas subterrdneas, comprometendo o
abastecimento publico de aguas. O objetivo deste estudo foi verificar como ocorre a utilizacédo
de medicamentos de uso humano e descarte de seus residuos em domicilios situados em &reas
de afloramento do Aquifero Guarani na area urbana, em Lages, SC. Os dados foram coletados
nos Bairros Santa Monica e Santa Helena localizados em &rea de afloramento do Aquifero
Guarani, por meio de questionario com questdes fechadas aplicado a 309 individuos
residentes, entre de agosto a outubro de 2018. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense sob parecer n. 2.739.710. A pesquisa
foi descritiva e quantitativa, com instrumento de coleta de dados que abordou questdes
sociodemogréaficas dos participantes, informacdes sobre o0 uso e a forma de descarte dos
medicamentos, bem como informagdes sobre o saneamento basico dos respectivos bairros. A
analise dos dados mostrou que 78,3% dos entrevistados foram do genero feminino; o nivel de
escolaridade predominante (28,2%) foi o fundamental incompleto; 68,3% relataram que apos
seus tratamentos de saude houve sobras de medicamentos. A classe de medicamentos mais
utilizada foi a dos anti-hipertensivos (51,1%) seguida dos diuréticos (22,5%), indicando a
elevada ocorréncia das Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis na populacdo amostrada. A
forma de descarte das sobras de tratamentos e de medicamentos vencidos mais comum foi no
residuo doméstico (24,3% e 47,2%, respectivamente). O estudo mostrou ainda que a
populacdo desconhece a existéncia do Aquifero Guarani, bem como de locais de recebimento
de residuos de medicamentos e sobre a questdo da logistica reversa. Os dados evidenciaram
gue o descarte de medicamentos nos locais da pesquisa tem sido realizado de forma
inadequada, sem a consciéncia de contaminacdo das aguas do referido aquifero.

Palavras-chave: Farmacos. Residuos. Impacto Ambiental. Satde Publica.

3.2 INTRODUCAO

O rapido crescimento do mercado farmacéutico juntamente com a préatica de atengéo
a saude centralizada no tratamento de doencas, tém contribuido para o uso exagerado de
medicamentos e da alta exposicdo da populacéo aos riscos inerentes ao uso indiscriminado e
ao descarte inadequado dos residuos e suas embalagens (ALENCAR et al., 2014). Dados do
Sistema Nacional de Informag6es Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) da Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) mostram que os medicamentos causaram em 2017, 25,2% das intoxicagdes
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no Brasil e 21,2% dos 6bitos por intoxicacGes sdo causados por medicamentos (SINITOX,
2017).

Quando os farmacos (sobras, vencidos e embalagens) sdo descartados de forma
inadequada podem contaminar os recursos hidricos, devido a sua composicdo quimica e
propriedades toxicas (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010; BELLAN et al.,
2012). Atualmente os produtos farmacoldgicos sdo considerados contaminantes emergentes
do ambiente (a4gua, solo, ar), do tecido humano e da fauna terrestre e aquatica (DAUGHTON,
2005, LOCATELLLI, 2011).

A principal via de contaminacdo ambiental é por meio do esgoto doméstico, uma vez
que apbs o uso dos medicamentos pela populacdo, os compostos famacoldgicos séo total ou
parcialmente metabolizados e excretados através da urina ou fezes, atingindo o sistema de
coleta e posteriormente as estacdes de tratamento de esgoto (ETE) (SORENSEN, 1998,
BILA; DEZOTTI, 2003). Apos o tratamento do esgoto, o efluente liquido € descartado no
ambiente (rio, lagoa, solo, areas de afloramento) e o lodo encaminhado ao aterro sanitario ou
reaproveitado na agricultura. Porém o atual sistema convencional de tratamento de esgoto ndo
degrada totalmente os farmacos, sendo estes liberados nos diversos componentes ambientais
(BILA; DEZOTTI, 2003). Outras vias de contaminagdo abarcam o descarte dos
medicamentos diretamente no ambiente (em valas, rios, solo), na rede coletora de residuos
solidos urbanos e através da entrada de farmécos de uso veterinério diretamente no solo ou
nos sistemas aquaticos, especialmente na area rural onde ndo ha sistema de tratamento de
esgoto, com raras execgbes (SORENSEN, 1998, BILA; DEZOTTI, 2003). Assim, na area
urbana a principal via de contaminacdo do solo, das aguas superficiais e subterraneas se da
pelo descarte de metabodlitos e residuos de medicamentos de consumo humano através do
esgoto ou pelo descarte em local inadequado, enquanto na zona rural pelo uso de
medicamentos de uso veterinarios

Entre os farmacos, os antibioticos e horménios, tém sido identificados como uma
preocupante categoria de contaminante quimico. A quantidade crescente de antibioticos
usados pela populacdo tem gerado discussfes e preocupacdo dos profissionais de salde em
todo o mundo, devido o seu impacto na saude e meio ambiente (OLIVEIRA, 2010). Os
antibidticos sdo responsaveis por 12% de todas as prescricbes ambulatoriais; mais da metade
das prescricdes sdo inadequadas e cerca de dois tercos dos antibioticos em muitos paises sao
utilizados sem prescricdo médica (WANNMACHER, 2004). O uso inadequado dos
antibioticos é responsavel pela contaminagdo dos mananciais hidricos e pelo surgimento de

resisténcia bacteriana adquirida por alguns microorganismos (BILA; DEZOTTI, 2003).
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Petersen et al. (2009), ao analisar amostras de agua em uma fazenda de criagdo de
peixes que se alimentavam de esterco de aves nas quais foram administradas antibioticos,
verificaram resisténcia dos peixes ao antibiotico sulfametoxazol em 100% das amostras
analisadas. Da mesma forma, os estrogénios interferem na feminizacdo de peixes machos,
quando em contato com residuos medicamentos da rede coletora ou da estagdo de tratamento
de esgoto (BILA; DEZOTTI, 2005). Vale ressaltar que muitas das substancias quimicas nao
sdo completamente removidas durante o tratamento padronizado das aguas para
abastecimento publico (ALENCAR et al., 2014).

Na maioria dos municipios brasileiros cujo saneamento béasico ainda é muito
precario, as aguas superficiais e subterraneas sdo passiveis de contaminacdo pela infiltracdo
dos produtos farmacoldgicos descartados de forma inadequada. Segundo Fanhani et al. (2006)
20% dos medicamentos utilizados no Brasil sdo descartados no residuo doméstico e na rede
de esgoto sanitario. Na regido sul do Brasil, os efluentes domésticos sdo conduzidos para o
tratamento em apenas 41,4% do seu total (BRASIL, 2016). Além disso, muitos dos produtos
farmacoldgicos nao sdo removidos pelos processos padronizados de tratamento de esgoto e da
agua para consumo humano, o que pode comprometer a saide ambiental e humana e o
suprimento de agua potavel a populacdo (HEBERER, 2002; BILA; DEZOTTI 2003,
ALENCAR et al., 2014).

Na Serra Catarinense, ainda hd poucos dados sobre as formas de descarte dos
medicamentos pela populacdo urbana. A excecdo foi um estudo realizado sobre o descarte de
residuos de servigcos de saude humano e veterinario realizado em instituicdes de servico de
salde de Lages (AMARANTE; RECH; SIEGLOCH, 2016). Este estudo mostrou que 0
gerenciamento inadequado dos residuos de saude e medicamentos parece consequéncia da
falta do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) nas instituicdes,
fragilidades na fiscalizacdo efetiva pela vigilancia sanitaria ambiental e pela secretaria da
salde (AMARANTE; RECH; SIEGLOCH, 2016). Os mesmos autores indicam a necessidade
de educacdo continuada e permanente aos profissionais de saude sobre a producdo, separacao,
armazenamento e coleta dos residuos de servicos de saude.

Na cidade de Lages, area deste estudo, apenas 25,4 % da populacéo é atendida com
esgotamento sanitario, sendo que somente 39,41% do esgoto coletado é tratado conforme
informagdes disponiveis na série historica do Sistema Nacional de Informagdo sobre
Saneamento (SNIS, 2017). Além disso, ndo ha dados sobre os quantitativos de residuos de
servicos de saude coletados no municipio. Assim, tais dados sdo preocupantes, pois o descarte

inadequado de farmaco, considerado residuo quimico, associado a ineficiéncia do saneamento
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bésico pode ocasionar contaminacdo ao sistema Aquifero Guarani/Serra Geral, reserva
estratégica para o abastecimento de dgua no estado de Santa Catarina. Em Lages as areas de
afloramento do aquifero tem alta vulnerabilidade de contaminacdo devido aos processos
produtivos industriais e agricolas, ocupacdo urbana irregular, escoamento e infiltracdo de
efluentes ndo tratados, bem como pelo descarte inadequado de residuos liquidos e sélidos
(MAZOLLI; EHRHARDT-BROCARDO, 2013).

O descarte de residuos decorrente dos servicos de saude e dentre eles, o0s
medicamentos domiciliares, precisa ser incluido como item de pauta nas pesquisas cientificas,
no espacgo politico e na formacdo académica dos profissionais de salide (ALENCAR et al.,
2014; AMARANTE; RECH; SIEGLOCH, 2016). Acrescido a isto, € importante o
desenvolvimento de consciéncia de preservacdo ambiental e implementacdo de préaticas
adequadas sobre gestdo de residuos, envolvendo as diversas entidades da sociedade, desde a
populacéo até o gestor (VELHO et al., 2016).

O conhecimento das formas de descarte dos residuos de medicamentos no espago
urbano, dos riscos ambientais inerentes ao descarte, de seus efeitos no ambiente e na satde da
populacdo é primordial para propor medidas preventivas para reducdo de residuos de
farmacos no meio ambiente (KUMMERER, 2009). Assim, o objetivo deste estudo foi
caracterizar o uso e o descarte de medicamentos em domicilios localizados em area urbana de
afloramento do sistema Aquifero Guarani/Serra Geral, situado em Lages, Planalto Sul

Catarinense.

3.3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi de natureza exploratoria, descritiva e quantitativa sobre 0 uso e as
formas de descarte dos residuos de medicamentos de uso humano em domicilios situados em
areas de afloramento do sistema Aquifero Guarani/Serra Geral no municipio de Lages, Santa

Catarina (Figura 1).
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Figura 1. Localizacéo da area de estudo, bairros Santa Helena e Santa Mdnica na cidade de
Lages, estado de Santa Catarina
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A populagdo do municipio, segundo dados do IBGE de 2018, é de 157.743 pessoas,
sendo que 98% vivem na area urbana. No municipio de Lages, em boa parte do seu territério
ha ocorréncia de afloramento de arenitos da formacdo Botucatu, matriz do Sistema Aquifero
Guarani. Quanto as condic¢bes socioeconémicas do municipio, em 2016, o salario médio
mensal da populacdo de Lages foi de apenas 2,2 salarios minimos, sendo que 66,9% da
populacdo total possuia ocupagdo profissional (IBGE, 2017). Além disso, no mesmo ano
considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, 0
municipio possuia 31,5% da populacdo nessas condicBes, dados que refletem no PIB per
capita de apenas R$ 29.930,95 em 2016. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH) foi de 0,770, com taxa de mortalidade infantil média na cidade de 15.38 para 1.000
nascidos vivos (IBGE 2017).

Para este estudo foram selecionados dois bairros urbanos (Santa Helena e Santa
Mbonica) situados em area de afloramento do Aquifero Guarani. O bairro Santa Helena é o

terceiro maior bairro do municipio em extensao territorial e a maior parte do seu territdrio esta
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em zona de afloramento do referido aquifero. Sua populacéo é de 8.862 habitantes, conforme
informado pelo censo de 2010, com 2.925 residéncias (IBGE, 2010). Embora atualmente é um
dos maiores bairros do municipio, ainda apresenta condi¢des precarias de infraestrutura e
socioeconémicas (IBGE, 2010; OLIVEIRA, 2017). O segundo bairro selecionado foi o Santa
Ménica que possui populagdo estimada de 2.985 habitantes, com 958 domicilios particulares
permanentes (IBGE 2010). Ambos os bairros contam com uma Unidade Bésica de Salde para
atendimento a populacéo local, possuem coleta de residuos solidos domiciliares e distribuicao
publica de agua, porém ndo possuem rede coletora de esgoto.

Para determinar o numero de participantes, foi considerado o numero total de
domicilios particulares permanentes nos dois bairros (3.883 residéncias). Considerando que
apenas uma pessoa de cada residéncia foi incluida neste estudo, foi realizado o calculo
amostral para obtencdo do numero de participantes representativo a partir da populacao
pertencente a 3.883 residéncias. Assim, adotando-se um erro amostral de 10% de
probabilidade e nivel de confianga de 90%, seria necessaria uma amostra com 255
participantes (SANTOS, 2017).

A selecdo dos individuos da amostra foi por conveniéncia (assistematica), sendo
incluidos na pesquisa os participantes que possuiam residéncia fixa no bairro Santa Helena e
Santa Monica, maiores de 18 anos, que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os visitantes que ndo residiam
nos bairros Santa Helena e Santa Ménica e menores de 18 anos. A amostra do estudo
compreendeu 309 individuos.

O instrumento de coleta de dados consistiu da aplicacdo de questionario, sendo que
as perguntas foram lidas pelo entrevistador e respondidas pelo entrevistado. O questionario
continha questdes abertas e fechadas aplicado aos residentes dos dois bairros, no periodo de
agosto a outubro de 2018. Os temas abordados no questionadrio foram sobre dados
sociodemogréaficos, uso de medicamentos, descarte de residuos e saneamento basico. Agentes
comunitarios das Unidades Basicas de Saude e estudantes de graduacdo foram selecionados e
instruidos pela pesquisadora responsavel para auxiliar na conducdo das entrevistas.

Os participantes foram abordados em seus domicilios pelos agentes comunitarios
durante as visitas previstas ou nas Unidades Basicas de Saude dos dois bairros em momento
anterior as consultas médicas realizadas no local. No primeiro momento, foi apresentado os
objetivos e metodologia do estudo, seguido pela leitura do TCLE. Em caso de concordancia,

solicitou-se assinatura do TCLE e subsequentemente transcorreu a coleta de dados que durou
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em média 20 minutos. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Planalto Catarinense sob parecer n. 2.739.710.

Os dados obtidos a partir das entrevistas foram organizados em planilha de Excel e
submetidos aos procedimentos estatisticos descritivos. Posteriormente, os resultados foram
apresentados em figuras e tabelas. Para verificar quais as varidveis foram associadas as
praticas adotadas para o descarte dos residuos de medicamentos foi realizado o teste de
hipétese X? (qui-quadrado) entre o percentual de descarte adequado e inadequado e as
varidveis género, idade, grau de escolaridade e renda. Assim, para realizar a analise
estatistica, as praticas adotadas para o descarte das sobras de medicamentos e dos vencidos
foram agrupadas nas seguintes categorias: ndo sobram medicamentos/ndo possuem
medicamentos vencidos nos domicilios; descarte inadequado (na pia, no vaso, no residuo
domeéstico, queimas); descarte adequado (devolucdo nas unidades de salde e Orgaos que
comercializam medicamentos; doacOes; guardam para usar em outro momento quando néo

vencido).

3.4 RESULTADOS

3.4.1 Caracterizagdo sociodemografica da amostra

A amostra foi constituida por 309 pessoas de dois bairros da cidade de Lages, cujos
participantes possuiam idade média de 45 anos (desvio padrdo 19,2 anos), sendo que o maior
percentual de pessoas possuia entre 18 e 30 anos (27,5%) e acima de 60 anos (25,6%) (Figura
2). Além disso, o maior percentual da amostra (78,3%) foi representado pelo género feminino,

apenas 20,1% pelo género masculino e 1,6% da amostra ndo respondeu a questao.
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Figura 2. Percentual etario das pessoas que participaram do estudo residentes nos bairros Santa
Helena e Santa Moénica cidade de Lages, estado de Santa Catarina.
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Quanto a escolaridade, observou-se que a maioria (28,2%) dos entrevistados
possuiam ensino fundamental incompleto, seguido daqueles com ensino médio completo
(26,5%). Em percentuais menores, encontravam-se entrevistados com ensino superior

completo (4,5%) e apenas 1,3% de entrevistados com pds-graduacéo (Figura 3).

Figura 3. Percentual referente a escolariddae das pessoas que participaram do estudo residentes
nos bairros Santa Helena e Santa Monica cidade de Lages, estado de Santa Catarina.
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No quesito renda, observou-se que 35% dos participantes recebiam até R$ 999,00;
18,1% dos individuos entrevistados informaram n&o ter renda e uma minoria (2,9%)

ganhavam mais de R$ 3000,00 (Figura 4).
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Figura 4. Percentual referente a renda das pessoas que participaram do estudo residentes nos
bairros Santa Helena e Santa Mdnica cidade de Lages, estado de Santa Catarina.

40,0
35,0
30,0

5 25,0

& 20,0

£ 150
10,0

5,0
0,0

Percentual de participantes

Se

35,0
32,7
18,1
11,3
I 2’9
I

m renda Até R$999  Entre R$1000- Entre R$ 2000- Mais de R$ 3000
1999 2999

Em relacdo a ocupacéo profissional dos participantes, observou-se que 28,5% dos

entrevistados ndo informaram qualquer profissdo; 21,4% relataram ser do lar; 20,7%

informaram ser aposentados/pensionistas. Em percentuais mais baixos, estavam as diaristas

(7,8%); os atendentes

(4,5%); os autbnomos e os desempregados (3,2%); 0s agentes

comunitarios de saude (2,9%); os professores (2,6%); os estudantes (1,9%); os vendedores

(1,6%) e 1,0% dos entrevistados afirmaram ter outras profissdes (Figura 5).

Figura 5. Percentual referente a ocupacgéo profissional das pessoas que participaram do estudo
residentes nos bairros Santa Helena e Santa Ménica cidade de Lages, estado de Santa Catarina.
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3.4.2 Uso de medicamentos

Este estudo mostrou que 58,9% (182 pessoas) relataram ter usado pelo menos um
medicamento no més anterior a entrevista. Dentre os medicamentos mais citados, destacam-se
0s medicamentos pertencentes a classe dos anti-hipertensivos usados por 51,1% dos usuarios
de medicamentos (Tabela 3, 4). Observou-se também que os analgésicos foram a segunda
classe de medicamentos mais utilizados pelos individuos pertencentes ao estudo (30,2%).
Finalmente, merecem destaque ainda, os diuréticos, que sdo medicamentos coadjuvantes nos
casos de hipertensdo (22,5%) e os antidiabéticos (21,43%).

Tabela 3. Percentual de classes de medicamentos informado pelas pessoas que participaram do
estudo residentes dos bairros Santa Helena e Santa Mdnica, Lages, SC. Foram apresentados
apenas os valores maiores que 10%.

Classe das Substancias %

Anti-hipertensivos 51,10
Analgésico 30,22
Diuréticos 22,53
Antidiabéticos 21,43
Anti-inflamatério 14,84
Antidepressivo 14,29
Antilipémico 13,19
Antiulceroso 10,99
Anticonvulsivante 10,44
Hormonios tireoidianos 10,44

Tabela 4. Medicamentos usados pelos moradores dos bairros Santa Helena e Santa Monica,
Lages, SC. Em negrito estdo destacados os maiores percentuais.

(Continua)
Classe das Substéancias Substancias (Principio ativo) NGmero de %
pessoas que usam
Alfa bloqueador Doxasozina 1 0,55
Analgésico Paracetamol 18 9,89
Acido acetilsalicilico 17 9,34
Dipirona 11 6,04
Dipirona + citrato de orfenadrina + cafeina 5 2,75
Paracetamol + fosfato de codeina 3 1,65
Carisoprodol + diclofenaco sddico + 1 0,55

paracetamol + cafeina




Tabela 4. Medicamentos usados pelos moradores dos bairros Santa Helena e Santa Monica,

Lages, SC. Em negrito estdo destacados os maiores percentuais
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(Continua)
Classe das Substancias Substéancias (Principio ativo) Nmero de %
pessoas que usam
Ansiolitico Frisium 1 0,55
Diazepan 3 1,65
Aprazolam 2 1,10
Antialérgico Cloridrato de fexofenadina 1 0,55
Desloratadina 1 0,55
Antiasmatico Montelucaste de sddio 1 0,55
Budesonida 2 1,10
Fumaratp de formoterol di-hidratado + 1 0,55
budesonida
Antianémico Sulfato ferroso 3 1,65
Glicinato férrico 1 0,55
Antibidtico Amoxicilina 2 1,10
Anticolinérgico Cloridrato de oxibutinina 1 0,55
Anticoncepcional Gestodeno + etinilestradiol 2 1,10
Ciproterona + etinilestradiol 1 0,55
Desogestrel 2 1,10
Levonorgestrel + etilnilestradiol 5 2,75
Anticonvulsivante Clonazepan 12 6,59
Acido valproico 1 0,55
Carbamazepina 2 1,10
Topiramato 1 0,55
Fenitoina 1 0,55
Pregabalina 1 0,55
Lamotrigina 1 0,55
Antidepressivo Fluoxetina 9 4,95
Litio 2 1,10
Sertralina 6 3,30
Amitriptilina 3 1,65
Duloxetina 1 0,55
Paroxetina 1 0,55
Oxalato de escitalopram 2 1,10
Mirtazapina 1 0,55
Citalopran 1 0,55
Antidiabéticos Xigdu 1 0,55
Glimepirida 6 3,30
Glifage 5 2,75
Insulina 7 3,85
Metformina 18 9,89
Diamicron 1 0,55
Daonil 1 0,55
Antiespasmadico Butilbrometo de escopolamina 2 1,10
Antiemético Domperidona 1 0,55
Antiflatulento Simeticona 1 0,55
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Tabela 4. Medicamentos usados pelos moradores dos bairros Santa Helena e Santa Monica,
Lages, SC. Em negrito estdo destacados os maiores percentuais

(Continua)
Classe das Substancias Substancias (Principio ativo) NGmero de o
pessoas que usam
Antigripal Paracetamol + clorfeniramina + fenilefrina 1 0,55
Anti-hipertensivos Losartana 39 21,43
Anlodipino 13 7,14
Captopril 10 5,49
Metildopa 2 1,10
Enalapril 12 6,59
Propranolol 6 3,30
Atenolol 9 4,95
Candesartana cilexetila 1 0,55
Hemifumarato de bisoprolol 1 0,55
Anti-inflamatério Diclofenaco 3 1,65
Cetoprofeno 3 1,65
Ibuprofeno 11 6,04
Meloxicam 6 3,30
Nimesulida 4 2,20
Antilipémico Sinvastatina 22 12,09
Artovastatina 2 1,10
Antioxidante Omega 3 1 0,55
Antipsicotico Clorpromazina 1 0,55
Levomepromazina 1 0,55
Quetiapina 1 0,55
Antitireoidiano Tapazol 1 0,55
Antitrombético Varfarina 1 0,55
Clopidogrel 3 1,65
Antiulceroso Omeprazol 20 10,99
Antivertiginoso Dicloridrato de betaistina 1 0,55
Diuréticos Hidroclorotiazida 34 18,68
Espirotolactona 2 1,10
Furosemida 4 2,20
Clortalidona 1 0,55
Broncodilatador Fumarato de formoterol + budesonida 1 0,55
Sulfato de salbutamol 1 0,55
Condroprotetor Glicosamina + Condroitina 2 1,10
Descongestionante Maleato de bronfeniramina + cloridrato de 1 055
fenilefrina ’
Hormonios tireoidianos Levotiroxina 19 10,44
Hipnético Zolpidem 1 0,55
Dalmadorm 1 0,55
Fitoterapico Castanha da india 1 0,55
Ginkgo biloba 3 1,65
Passiflora incarnata 2 1,10
Inibidor da reabsorc¢éo Alendronato 1 0,55

Ossea
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Tabela 4. Medicamentos usados pelos moradores dos bairros Santa Helena e Santa Ménica,
Lages, SC. Em negrito estdo destacados os maiores percentuais.
(Concluséo)

Classe das Substancias Substancias (Principio ativo) NUmero de
pessoas que usam

%

Venotdnico e Diosmina + hesperidina

vasculoprotetor 2 1,10
Vitaminas e minerais Complexo B 1 0,55
Vitamina D 2 1,10
Cloreto de Magnésio 1 0,55
Acido félico 1 0,55
Calcio 2 1,10
Carbonato de célcio + Vitamina D 5 2,75
Relaxante muscular C_Ionixinato Qe lisina + cloridrato de 1 055
ciclobenzaprina '
Relaxante muscular Ciclobenzaprina 1 0,55
Vasodilatador cerebral Cinarizina 1 0,55

*Qs participantes do estudo indicaram o uso de mais de um medicamento, assim o somatério do percentual é
maior que 100%.

Em relacdo ao percentual de individuos que verifica o prazo de validade dos
medicamentos usados, observou-se que 81,2% dos entrevistados tém este habito, no entanto
um alto percentual (16,8%) nao verifica a data de validade dos medicamentos (Figura 6).
Além disso, um alto percentual da amostra (70,2%) nunca recebeu informacgdes quanto ao
descarte dos medicamentos vencidos, sobras de tratamentos e das embalagens, enquanto
apenas 25,2% disseram que ja receberam informagfes e outros 4,5% ndo responderam a

questao.

Figura 6. Percentual dos individuos participantes da pesquisa que verificam o prazo de validade
dos medicamentos usados nos bairros Santa Helena e Santa Monica, Lages, SC.
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3.4.3 Descarte dos residuos de medicamentos domiciliares

Quanto ao descarte de medicamentos, 31,7% dos entrevistados relataram que néo
sobram medicamentos ap0s o tratamento médico. No entanto, foi registrado alto percentual de
praticas inadequadas para o descarte das sobras de tratamentos; por exemplo, 25,9% disseram
que descartam no residuo doméstico comum; 19,7% guardam para usar em outra ocasido;
5,8% dos entrevistados doam o0s medicamentos; 2,6% descartam no vaso sanitario e 0,7%
descarta na pia. Por outro lado, observou-se descarte adequado em 10,1% dos entrevistados,
uma vez que esse grupo relatou que devolvem as sobras para 0 6rgdo que comercializa ou na
unidade basica de saude (Figura 7).

Os dados sociodemograficos idade e escolaridade apresentaram associacao
significativa com as préaticas adotadas para o descarte das sobras dos medicamentos ap6s 0
tratamento (Tabela 5). O maior percentual de participantes com ensino fundamental
incompleto e com idade acima de 60 anos relataram que ndo constuma sobrar medicamentos
apos os tratamentos de satde. J& o maior percentual de participantes na faixa etaria entre 18 e
30 anos que possuem ensino médio completo fazem o descarte incorreto dos medicamentos
(Tabela 05).

Figura 7. Percentual das formas de descarte das sobras de medicamentos de tratamentos pelos
moradores dos bairros Santa Helena e Santa Mo6nica, cidade de Lages, SC.
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Tabela 5. Teste de associacdo (X?) entre os dados sociodemograficos (escolaridade e idade) em
relacdo ao descarte das sobras de medicamentos apds tratamentos dos moradores de dois
bairros de Lages, SC.

Variaveis independentes/ Nao Descarte Descarte X? P
Dependentes sobra Inadequado* Adequado*
Variaveis Categorias N % N % N % 29,7 0,003
Escolaridade Fundamental 40 135 19 6,4 27 9,1
incompleto
Fundamental 22 74 17 57 15 51
completo
Ensino médio 11 37 11 3,7 19 6,4
incompleto
Ensino médio 13 44 34 11,5 31 10,5
completo
Superior completo 6 2 7 2,4 6 2
Idade 18a30 13 45 35 12,1 36 125 329 0,000
3l1a39 6 21 13 4,5 13 4,5
40a 49 18 6,2 17 59 14 4,8
50a59 18 6,2 8 2,8 19 6,6
Maior 60 41 142 16 55 22 7,6

*descarte inadequado: descarte na pia, vaso, residuo domestico, queima; adequado: devolve na unidade de salde,
6rgdo que comercializa, doar, guardar para usar em outro momento quando néo vencido.

Em relacdo ao descarte de medicamentos vencidos, 48,9% dos entrevistados
descartam no residuo domeéstico; 24,6% relataram que os medicamentos ndo vencem; 6,1%
descartam no vaso sanitério; 3,2% guardam para usar em outro momento; 1,9 queima e 1,6%
descartam na pia. Apenas 2,9% disseram que devolvem ao Orgdo que comercializa 0s

medicamentos e 5,2 % entregam os residuos na unidade basica de satde (Figura 8).

Figura 8. Percentual referente as formas de descarte de medicamentos vencidos pelos morados
dos bairros Santa Helena e Santa Mo6nica, Lages, Santa Catarina.
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Os dados sociodemograficos idade e escolaridade apresentaram associacao
significativa com as préticas adotadas para o descarte dos medicamentos vencidos (Tabela
06). O maior percentual de participantes com ensino fundamental incompleto e com idade
acima de 60 anos relataram que ndo possuem medicamentos vencidos em suas residéncias. O
descarte inadequado dos medicamentos vencidos foi associado aos participantes na faixa

etaria entre 18 e 30 anos que possuem ensino fundamental incompleto e médio completo.

Tabela 6. Teste de associacdo (X?) entre os dados sociodemograficos (escolaridade e idade) em
relacdo ao descarte dos medicamentos vencidos pelos moradores de dois bairros em Lages, SC.

Variaveis independentes/ Né&o ha Descarte Descarte X? P
Dependentes vencidos Inadequado* Adequado*
Variaveis Categorias N % N % N %
Escolaridade Fundamental 29 10 47 13,3 8 2,8 22,2 0,04
incompleto
Fundamental 16 55 35 12,1 2 0,7
completo
Ensino médio 11 3,8 23 8 4 14
incompleto
Ensino médio 13 45 59 20,4 5 1,7
completo
Superior 0 0 3 1,0 1 0,3
completo
Idade 18a 30 9 3,2 67 23,8 7 2,5 28,5 0,000
31a39 5 1,8 23 8,2 3 1,1
40 a 49 12 4,2 34 12,1 3 1,1
50a59 14 50 26 9,2 4 14
Maior 60 34 121 34 12,1 7 2,5

*descarte inadequado: descarte na pia, vaso, residuo doméstico, queima; adequado: devolve na unidade de salde,
6rgdo que comercializa, doar, guardar para usar em outro momento quando nao vencido.

Quanto ao descarte dos antibidticos, 22,7% disseram que descartam no residuo
domeéstico; 9,1% guardam para usar em outro momento; 7,8% descartam na pia; 4,2%
descartam no vaso sanitario; 2,9% ndo souberam informar e 1,0 % doam os antibioticos. No
entanto, um ponto positivo foi que 32% dos entrevistados relataram que ndo sobram
antibidticos ap0s um tratamento; apenas 1,6% devolvem as sobras ao 6Orgdo que os

comercializa e 3,2% levam na unidade béasica de satde (Figura 9).
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Figura 9. Percentual das formas de descarte de antibidticos pelos moradores dos bairros Santa
Helena e Santa Mo6nica, Lages, Santa Catarina.
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No quesito descarte de embalagens, 69,3% dos entrevistados descartam as
embalagens dos farmacos em lixeira comum; 13,9% em lixeira reciclavel; 5,8% dos
individuos ndo responderam e 5,5% queimam as embalagens que tiveram contato direto com
os medicamentos. Apenas 1% leva na unidade basica de satde, 0,3% devolvem ao 6rgdo que
comercializa os medicamentos e 1% descartam em recipiente para residuo quimico (Figura
10).

Figura 10. Percentual das formas de descarte das embalagens com contato direto aos

medicamentos pelos moradores dos bairros Santa Helena e Santa Moénica, Lages, Santa
Catarina.

Devolve ao 6rgdo que comercializa | 0,3
Unidade de sadde 1 1,0
Recipiente para residuo quimico 1 1,0
Nadosei M 3,2

Queima WM 55

N&o responderam Ml 5,8

Lixeira reciclavel N 139
Lixeira comum I 69,3

0O 10 20 30 40 50 60 70 80
Percentual da amostra (n=309)



54

Em relacdo ao conhecimento dos entrevistados sobre Logistica Reversa de
medicamentos vencidos ou sobras, 88,7% dos entrevistados relataram n&o ter conhecimento e
5,5% disseram que tém conhecimento (Tabela 07). Além disso, 43,7% dos participantes
desconhem um local em Lages que recebe os residuos de medicamentos, 29,8% responderam
que a unidade de saude é o local para entrega do material, 12,9% as farmacias e 13,9% néo
responderam a quest&o.

Quando foi questionado aos participantes se é feita a separacdo dos residuos
reciclaveis em suas residéncias, 63,4% dos entrevistados responderam que sim. No entanto,
ainda 31,7% ndo fazem a separacdo dos residuos nos domicilios (Tabela 07). O teste qui
quadrado mostrou associacao significativa entre a variavel idade e a pratica de separacdo dos
residuos reciclaveis (X?>=12,2, p=0,016), sendo que pessoas entre 18 e 30 anos e maior que 60
anos contumam fazer a separagdo dos residuos reciclaveis.

Ao questionar se os participantes tinham conhecimento sobre o Aquifero Guarani,
66,0% respondeu que ndo, 29,1% informaram que ja tinham algum conhecimento e 4,9% nao
responderam a questdo (Tabela 7). O teste qui quadrado mostrou associacdo significativa
entre escolaridade e conhecimento sobre o aquifero (X? =55,7; p=0,00), aqueles que possuem
conhecimento sobre o Aquifero Guarani possuem ensino superior completo ou incompleto.

Foi perguntado aos participantes, se no bairro em que residem, ha descarte
inadequado de medicamentos de modo geral e 49,8% dos entrevistados responderam que nao,
porém 32,4% responderam que sim (Tabela 07). Houve associacdo significativa com
escolaridade (X? =27,4, p=0,007), evidenciando que o maior percentual daqueles que
responderam que ha descarte inadequado possuem maior escolaridade (possuem ensino médio
completo ou superior), enquanto que aqueles que possuem ensino fundamental responderam
que ndo ha descarte inadequado no bairro.

Quanto ao saneamento basico, ao questionar sobre a forma de tratamento de esgoto
nas residéncias, 47,2% dos entrevistados relataram possuir fossa; 34,6% relataram ter rede
coletora de esgoto; 6,8% disseram que 0 esgoto desagua no rio; 6,5% nédo responderam e

4,8% relataram rede coletora da chuva (Figura 11).
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Tabela 7. Percentual referente as formas de tratamento de esgoto nas residéncias informados
pelos participantes nos bairros Santa Helena e Santa Monica, cidade de Lages, SC.

Sim Nao Nao responderam
N % n % N %

Possui conhecimento sobre Logistica
Reversa de medicamentos vencidos ou 17 5,5% 274 88,7% 18 5,8%
sobras?
Na sua re5|den9|al se faz a separagdo 196 63.4% 98 31.7% 15 4.9%
dos residuos reciclaveis?
Vocé sabe o que é Aquifero Guarani? 90 29,1% 204 66,0% 15 4,9%
No seu bairro, ha descarte inadequado 100 32.4% 154 49.8% 55 17.8%

de medicamentos?

Figura 11. Percentual referente as formas de tratamento de esgoto nas residéncias informados
pelos participantes do estudo realizado nos bairros Santa Helena e Santa Mdnica, cidade de

Lages, SC.
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Em relacdo a avaliacdo da coleta de residuos pela populacdo nos bairros, 55,7% dos
entrevistados responderam que é boa e apenas 2,6% disseram que é ruim (Figura 12). Quanto
a coleta de esgoto, 32,7% dos entrevistados responderam que é boa; 27,2% responderam que é
ruim (Figura 12). As informagdes prestadas pelos entrevistados séo equivocadas, pois na
realidade, os bairros selecionados neste estudo, ndo possuem rede coletora de esgoto. O que
pode explicar o equivoco € o fato dos moradores confundir a rede pluvial Ia existente com

rede coletora de esgoto.
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Figura 12. Avaliacdo da coleta de residuos e esgoto pelos moradores dos bairros Santa Helena e
Santa Mo6nica, Lages, Santa Catarina.
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3.5 DISCUSSAO

3.5.1 Caracterizacédo da amostra

O maior percentual da amostra foi representado por mulheres na idade reprodutiva
(entre 18 e 30 anos) e de idosas (acima de 60 anos). A predominancia do género feminino em
relacdo ao masculino parece associado ao fato de um elevado percentual de mulheres nao
terem ocupacéo profissional fora do lar, as quais foram facilmente encontradas nas unidades
bésicas de saude (UBS) e nas residéncias, locais onde ocorreram a coleta de dados. Assim
como os individuos com idade acima de 60 anos que sdo aposentados, que estavam nas
residéncias ou buscando tratamento médico nas UBS devido o acometimento de patologias
caracteristicas de idosos.

Outro aspecto a ser considerado, é o fato das mulheres procurarem mais atendimento
médico que os homens, preocupadas com 0 seu autocuidado e com a salde da familia,
especialmente dos filhos. Na maioria dos casos, desde o inicio do tratamento, é a mde quem
assume a rotina das idas ao hospital, internacdes, cuidados, horarios de remédios entre outras
intercorréncias (SILVA et. al., 2010). Segundo o autor, o pai, quando presente, sente mais
dificuldade em lidar com a situagéo, preferindo ndo interferir no tratamento, ou ausentar-se

quando o estado de saude da crianga parece grave. Além disso, segundo Gomes e
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colaboradores (2006), a concepc¢do de ser homem pode dificultar a pratica do autocuidado e a
procura por um servi¢o de saude, devido a associa¢fes com fraqueza, medo e inseguranca
aproximando-o do universo feminino ou ainda, por vergonha de expor o corpo para um
profissional de salde, especialmente a regido anal, para a prevencéo ao cancer de prostata.

No tocante a escolaridade, a maior parte dos entrevistados relataram possuir apenas
ensino fundamental incompleto e, consequentemente, o maior percentual dos entrevistados
ganhavam em torno de um salario minimo (R$ 998,00) ou relataram n&o ter renda (53,1% da
amostra). Tais dados sdo reflexo da condicdo socioeconémica do municipio de Lages,
considerada uma das regides com menor PIB per capita (R$29.930) de Santa Catarina, com
baixo (0,770) indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) e apenas 66,9% da
populacdo possui ocupacdo profissional, sendo o salario médio mensal de 2,2 salarios
minimos (IBGE, 2016). O baixo indice de ocupacdo profissional mencionado poderia ser
justificado pelas poucas oportunidades de trabalho oferecidas pela cidade de Lages, associado
as poucas empresas na cidade e grande extensao rural destinada a criagdo de gado na regido
que ndo geram emprego.

Em Lages, poucos proprietarios rurais ocupam grandes extensdes territoriais,
enquanto a maior parte da populacdo continua na condi¢cdo de pedo, agregado ou pequeno
proprietario (LOCKS, 2019). Este fato histérico, segundo o autor, pode explicar os motivos
que fazem da serra catarinense possuir ainda hoje, os indices de desenvolvimento humano
(IDH) mais baixos do Estado em muitos aspectos como moradia, educac¢do, saude, trabalho,
renda, protecdo social ou infra-estrutura.

Sociedades provenientes de estruturas agrarias latifundiérias apresentam ritmo lento
de desenvolvimento, devido ao fato de fazerem histéria por agentes também de ritmo lento,
conceito que poderia ser explicado pelo modo de pensar e agir mediante a empreendimentos
econémicos, formas de fazer politica, se organizar socialmente ou gerar estilos de vida
(MARTINS, 1994).

Além disso, a cidade de Lages possui importantes contrastes na area urbana, tais
como um centro que reflete 0o acimulo gradual de bens e renda, contrastando com uma
periferia pobre, com indicadores como a deficiéncia de saneamento bésico, presenga de
subemprego, desemprego ou de trabalhadores assalariados remunerados com um a trés
salarios minimos (LOCKS, 2019). Segundo o autor, Lages ndo passou ainda, por um processo
de industrializagio como tem ocorrido com as cidades de seu porte, que possuem

aproximadamente 160 mil habitantes.
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3.5.2 Uso de medicamentos

Os dados do presente estudo vém ao encontro do padrdo de consumo de
medicamentos da populacgéo brasileira, onde cerca de 57,4% toma medicamentos atualmente e
41,7% relata usar um ou dois medicamentos por dia (QUADRA et al., 2019). Além disso,
segundo os autores, 64% dos entrevistados em dezenove estados brasileiros tém o hébito de se
automedicar e 40,2% j& sentiram efeitos colaterais, 0 que leva a mudangas no tratamento,
resultando em sobras de medicamentos que podem ocasionar contaminagdo ambiental.

Ressalta-se também que o uso de medicamentos sofre variaces de acordo com a
idade, o sexo, elementos sociais, econdmicos e demograficos (CARVALHO et al., 2005,
SOUZA et al., 2019). Segundo a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao do
Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) que coletou dados de 41.433 pessoas
entre 2013 e 2014, os idosos e detentores de doencas cronicas, se constituiu no grupo com as
maiores taxas de consumo de medicamentos (BERMUDEZ; BARROS, 2016). Um estudo
epidemiolégico transversal realizado com mulheres que frequentam grupos sociais para
idosos em Santa Catarina mostrou prevaléncia de consumo de pelo menos um medicamento
em 98,7% da amostra, sendo que 43,8% das idosas estava exposta a polifarmacoterapia
(SOUZA et al., 2019). Segundo os autores anteriormente citados, a elevada quantidade de
medicamentos consumidos pelas idosas esta associada ao diagndstico de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus ou esteoporose.

Outro estudo de base populacional realizado na zona urbana da cidade de Pelotas,
RS, mostrou que a prevaléncia de uso de medicamentos foi de 65,9%, sendo 0 consumo maior
no gupo das mulheres, idosos, individuos de nivel econdmico mais elevado e com a pior
autopercepcdo de salde (BERTOLDI et al., 2004). Segundo os autores, 0S Qrupos
farmacoldgicos mais utilizados foram os analgésicos, anti-inflamatdrios e anti-hipertensivos.

No presente estudo, os anti-hipertensivos foram a classe de medicamentos mais
citada pelos participantes, os quais foram usados por 51,1% da populacdo amostrada em
Lages, indicando que os principais agravos a saude dos residentes de ambos os bairros,
compostos em sua maioria por mulheres na faixa etaria 18 a 30 anos e idosas, parecem
associadas a ocorréncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). O que fica ainda
mais evidente pelo elevado uso de diuréticos, que sdo medicamentos coadjuvantes nos casos
de hipertensao.

Dentre as DCNT, destaca-se a hipertensdo como grande responsavel pelo nimero

elevado de doentes. Segundo Mengue (2016), no Brasil a prevaléncia de hipertensdo
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autorreferida na populacdo é de 23,7%, variando de 16,3% no norte do pais até 26% no
sudeste, sendo que 59% dos idosos com 60 anos ou mais possuem a doenca, enquanto na
faixa etaria de 20 a 39 anos a prevaléncia foi de apenas 6,0%.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude de 2013 realizada pelo IBGE em
parceria com o Ministério da Saide em moradores de domicilios particulares do Brasil, dentre
os farmacos utilizados para tratar as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) observou-se
que 80% deles os individuos foi direcionado para tratar hipertensdo arterial, diabetes e asma,
sendo que nos hipertensos, por exemplo, a predominancia de consumo de medicamento foi
82%, com uso mais pronunciado em mulheres e pessoas com mais de 75 anos de idade
(TAVARES, 2015). O autor mencionado mostrou que a regido Norte foi a que teve menor
prevaléncia de diagnostico e de tratamento medicamentoso relativas as doencas crénicas nao
transmissiveis investigadas no estudo, enquanto no Sudeste e no Sul observou-se a maior
prevaléncia do uso de farmacos para tratar essas doencas, devido provavelmente ao acesso a
servicos de saude e diagnostico médico. Quanto a adeséo ao tratamento de doencas crénicas,
baixa adesdo foi verificada em 30,8% dos casos, sendo mais comum a baixa adesdo nas
regides Nordeste e Centro-Oeste do Pais (TAVARES, 2015).

Da mesma forma, o Anuério Estatistico do Mercado Farmacéutico de 2017 destaca
que dentre os medicamentos mais vendidos, cinco deles (losartana potassica,
hidroclorotiazida, atenolol, maleato de enalapril e besilato de anlodipino) contemplam
principios ativos indicados para tratamento da hipertensdo, que é uma das principais DCNT
responsavel por ocasionar infarto e outras doencgas cardiacas. O presente estudo mostrou que
0s medicamentos mais usados pelos participantes dos dois bairros foram a losartana e
hidroclorotiazida usadas para o tratamento da hipertensdo, corroborando os indicadores em
nivel de Brasil.

Observou-se também que os analgésicos foram a segunda classe de medicamentos
mais utilizados pelos individuos pertencentes ao estudo (30,2%). Os analgésicos sdo
comumente vendidos sem receita médica no Brasil e no exterior e consequentemente, tém
sido encontrados em aguas naturais em todo o mundo (HEBERER, 2002). Segundo a
Associacdo Brasileira da Industria Farmacéutica (ABIFARMA), aproximadamente 80
milhGes de brasileiros tém o habito da automedicacdo. Ha estimativa de que cerca 35% dos
medicamentos comprados no Brasil tem como finalidade a automedica¢do (AQUINO, 2008).
A dispensacdo de medicamentos sem prescricdo medica, associada & baixa escolaridade dos
individuos que deles fazem uso, sdo as causas mais relevantes para o alto indice da

automedicagdo no Brasil (CARVALHO et al., 2005), o que provavelmente explica o alto



60

percentual de pessoas do presente estudo que relataram sobrar medicamentos ap6s o
tratamento e que possuem medicamentos vencidos nas residéncias.

Os dados apontados no presente estudo, tais como o elevado consumo de
medicamentos pelas mulheres e idosos, a ndo verificacdo do prazo de validade por um quarto
da populacdo amostrada e o alto percentual de sobras de medicamentos ap6s tratamento
sugerem a necessidade de realizacdo de estudos sobre os riscos a saude, bem como fatores
que expliguem o elevado consumo de medicamentos na populacdo, visando dar suporte a
programas de educacdo em saude, além de elaborar estratégias para fomentar o uso racional

de medicamentos.

3.5.3 Descarte dos residuos de medicamentos de uso domiciliar

Os dados do presente estudo mostraram que sobras de tratamentos, medicamentos
vencidos e embalagens sdo descartados de forma incorreta em areas de afloramento do
aquifero de Lages, especialmente no residuo domestico. Este resultado pode ser explicado
pela auséncia de legislagcbes com acgdes e direcionamentos para o descarte ambientalmente
correto dos medicamentos domiciliares, auséncia de uma logistica reversa para medicamentos
que prevé a responsabilidade compartilhada pela destinacdo final, assim como de acOes
voltadas a educacdo ambiental da populacdo. Além disso, um alto percentual de entrevistados
(68%) informou que sobram medicamentos advindos dos tratamentos médicos realizados,
levando a supor que a populacdo ndo segue corretamente a prescricdo meédica e que ha
limitacBes durante a aquisicdo dos medicamentos para comprar apenas a quantidade prescrita
pelos médicos. Outra provavel explicacdo para essas sobras de medicamentos poderia ser a
automedicacdo, erros de prescricdo por parte dos profissionais da saude e venda ndo
fracionada dos medicamentos. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria a
quantidade de medicamentos que perdem a validade anualmente no Brasil € estimada em
torno de 34 mil toneladas (ANVISA, 2013), sendo necessaria providenciar a destinacao final
ambientalmente adequada para tais residuos.

No Brasil cerca de 20% dos medicamentos utilizados séo descartados no lixo
doméstico e na rede de esgoto sanitario (FANHANI et al., 2006). Os dados encontrados nos
bairros amostrados de Lages mostram que o descarte de medicamento é realizado no residuo
doméstico e na rede de esgoto para 27,5% das sobras de tratamento somando as duas praticas
adotadas (residuo doméstico e esgoto) e 54,% dos medicamentos vencidos. Este resultado esta
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de acordo com o estudo realizado por Quadra et al. (2019) que entrevistou uma amostra de
540 pessoas de diferentes estados brasileiros e mostrou que 66% dos participantes descartam
seus medicamentos vencidos e fora de uso no residuo comum, independente da formacao
académica dos participantes. Resultados similares também foram encontrados por
pesquisadores estrangeiros no sudeste da Inglaterra, onde estimou-se que 63,2% dos
residentes descartam no lixo domestico, 11,5% na pia ou vaso sanitario e apenas 21,8%
devolvem nas farmacias (BOUND; VOUVOULIS, 2005).

No Brasil, a RDC 222/18 da Anvisa preconiza que os medicamentos, considerados
residuos quimicos no estado sélido gerados pelos estabelecimentos de prestacdo de servigos
de saude devem ser dispostos em aterro de residuos perigosos - Classe | e aqueles no estado
liquido, submetidos a tratamento antes da disposi¢cdo ambientalmente adequada, sendo vedado
0 encaminhamento para aterros sanitarios (BRASIL, 2018). No entanto, nenhuma instrucéo é
feita para as sobras e medicamentos vencidos gerados nos domicilios da populacdo. Fato que
pode explicar o elevado percentual de participantes do presente estudo que nunca receberam
informacBes quanto ao descarte dos medicamentos (70,2%), sobre os locais que recebem tais
residuos (43,4%) e sobre o sistema de logistica reversa (88,7%).

Estes numeros parecem reflexo da auséncia de um sistema brasileiro de logistica
reversa eficiente para os medicamentos aliado ao baixo investimento em educa¢do ambiental
para informar a populacdo. A politica nacional de residuos sélidos e a resolucdo RDC 222/18
qgue regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servicos de saude
estimulam a logistica reversa, a qual consiste em um conjunto de acdes, procedimentos e
meios voltados para a coleta e a restituicdo dos residuos sélidos ao setor empresarial, para
reaproveitamento ou outra destinagéo final ambientalmente adequada (BRASIL, 2010, 2018).
No entanto, nas legislacfes vigentes citadas ndo ha inclusdo dos medicamentos domiciliares
no sistema de logistica reversa, dessa maneira ndo se compartilha a responsabilidade pelo
descarte ambientalmente adequado dos medicamentos domiciliares entre fabricantes,
importadores, distribuidores, farméacias e consumidores. Somente a resolucdo RDC 44/09
preconiza que as farmécias e drogarias podem receber medicamentos vencidos e inutilizaveis
da comunidade, tendo em vista a preservacdo da saude publica e a qualidade do meio
ambiente, além de prevenir acidentes, porem essa instrucdo é facultativa (BRASIL, 2009) e
ndo vem sendo implementada na maioria dos municipios brasileiros.

Os dados levantados no presente estudo sdo preocupantes, pois 0 descarte
inadequado de medicamentos nos bairros analisados pode contaminar o solo e as aguas

superficiais e subterraneas, como o Aquifero Guarani que possui diversas areas de
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afloramento de rochas permedveis chamadas de arenito. Ressalta-se que ambos 0s bairros néo
possuem rede coletora de esgoto e tratamento dos mesmos, assim 0s medicamentos
descartados em pias e vasos podem infiltrar diretamente no arenito e contaminar o aquifero.
Por outro lado, quando ha sistema de coleta de esgoto, os medicamentos vencidos, ou nao
mais desejados, que sdo langados diretamente nas pias e vasos sanitarios, uma pratica comum,
chegam as estagbes de tratamento na sua forma original, sem sofrer alteracbes do
metabolismo no corpo humano, o que pode contribuir de forma mais acentuada para a
contaminagdo ambiental (CARVALHO et al., 2009).

Embora as formas de langcamento de compostos farmaceuticamente ativos e sua
presenca em rios localizados em regides populosas ndo sejam totalmente conhecidas no
Brasil, assim como as classes terapéuticas desses compostos, 0s estudos realizados
demonstram a remocdo incompleta pelo atual sistema de tratamento de esgotos e o
lancamento destes compostos nas aguas superficiais brasileiras (COLACO et al., 2014). Por
exemplo, um estudo ao analisar a &gua do Rio Atibaia, em busca de residuos dos principais
antibioticos comercializados no Brasil, detectou antibioticos como a amoxicilina, cefalexina e
norfloxacino (LOCATELLI et al., 2011). Outro identitificou a presenca de diferentes
farmacos nos sedimentos aquéticos da Bahia de Todos os Santos, como o ibuprofeno,
atenolol, diclofenaco, diazepam, carbamazepina e eritromicina (BERETTA et al., 2014)

Outra preocupacao é em relacdo ao descarte inadequado de antibidticos, no entanto
nesse estudo apenas 2 individuos (1,1%) relataram fazer uso de antibiéticos, o que poderia ser
explicado, pelo curto periodo de uso dos mesmos, pois 0s antibi6ticos raramente sdo de uso
continuo e sdo administrados apenas em situagdes pontuais.

Ao analisar os medicamentos com composi¢do hormonal usados pelos individuos da
amostra, constatou-se que 10,4% sdo para a tireoide, outros 3,9% relataram usar a insulina
que € um horménio produzido pelo pancreas para baixar a glicemia e 5,5% dos individuos
relataram que usam anticoncepcionais. Quando o estrogeno (horménio feminino) presente nos
anticoncepcionais e nos medicamentos de reposi¢cdo hormonal pés menopausa é descartado
inadequadamente pode afetar o sistema reprodutivo de organismos aquéticos, acarretando na
feminizacdo de peixes machos que habitam ambientes contaminados, conforme ja citado
anteriormente neste estudo (UEDA et al., 2009). Segundo os autores, bactérias presentes em
ambientes contaminados por antibioticos podem adquirir resisténcia a essas substancias, visto
que tais organismos tém material genético com alta capacidade de mutacao.

O presente estudo mostrou que o maior percentual dos entrevistados desconhece a

situacdo do saneamento basico do seu bairro, pois um alto percentual (34,6%) relatou que o
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esgoto sanitario é recolhido pela rede coletora, embora ambos 0s bairros sdo desprovidos de
rede coletora de esgoto, além disso 11,7% dos moradores admitiram liberar o seu esgoto na
rede pluvial ou diretamente nos riachos que percorrem os bairros. Assim, em ambos o0s bairros
o0 sistema de tratamento adotado para tramanento do estogo das residéncias é muito precario,
lancado em fossas (solo), na rede pluvial e nos rios, cujos contaminantes pode infiltrar no
arenito Botucatu e comprometer a qualidade da agua do Aquifero Guarani. Além disso, 0
desconhecimento pela populacdo da existéncia, importancia e localizacdo do Aquifero
Guarani, associado a baixa escolaridade, alerta o poder publico sobre a necessidade de
medidas educativas visando a conscientizagdo acerca do risco de contaminagéo dos riachos e
das aguas subterraneas do aquifero, que representa uma reserva hidrica para o futuro.

Além do exposto, sugere-se a inclusdo de acdes voltadas para o descarte das sobras e
medicamentos vencidos domiciliares na politica municipal de gestdo de residuos que esta em
elaboracdo em Lages. Assim, a responsabilizacdo das farmécias e drogarias pelo recebimento
dos medicamentos vencidos, mediante nota fiscal de compra, poderia ser uma alternativa para
minimizar as contaminacGes ambientais. Ademais, seriam necessarias acGes de educacéo
ambiental voltadas para informar a populacdo sobre o descarte correto, o risco de
contaminacdo ambiental e humana, além de viabilizar o recebimento de sobras de
medicamentos dentro do prazo de validade pelas farmécias do sistema Unico de salde que
ainda poderiam ser usados, além de estimular a venda fracionada.

Concluindo, este estudo revelou que o descarte de medicamentos domiciliares esta
sendo realizado de forma incorreta pela populacdo urbana situada em areas de afloramento do
Aquifero Guarani, associado com a faixa etéaria e escolaridade. O descarte das sobras de
tratamento, medicamentos vencidos e embalagens no residuo domiciliar recolhido pelo
sistema de coleta municipal ou na rede de coleta de esgoto, pode ser importante fonte de
contaminacdo do referido aquifero. Assim, é fundamental fomentar politicas publicas
relacionadas ao uso e descarte de medicamentos e acGes de educacdo ambiental voltada a
populacdo, especialmente aquela situada em areas de grande vulnerabilidade ambiental.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica que envolve as questdes de género,
escolaridade e renda, conclui-se que o alto percentual de mulheres dentre os individuos
amostrados, deve-se ao fato de poucas possuirem uma ocupacdo profissional, o que retrata
poucas oportunidades de trabalho no municipio, qualificacdo da médo de obra e baixa
remuneracao.

Quanto ao uso de medicamentos, observa-se a predominancia de anti-hipertensivos e
diuréticos utilizados para tratar as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis que representam as
principais causas de morbi-mortalidade em nivel global. J& em relacdo ao descarte dos
residuos de medicamentos, observa-se que este é feito sem nenhum critério, relacionando-se
esta pratica, provavelmente, a auséncia de uma politica de gestdo de residuos sélidos
municipal, bem como inexisténcia de educacdo ambiental.

Os dados levantados nesta pesquisa s@o preocupantes na medida que podem indicar
uma provavel contaminacdo dos mananciais hidricos e das 4guas do Aquifero Guarani, sobre
0 qual a populacdo deste estudo esta assentada.

Os resultados deste trabalho poderdo nortear acdes a serem incluidas e
implementadas na Politica Municipal de Gestdo de Residuos Sélidos de Lages que neste
momento estd sendo elaborada. Entre as acBes a serem viabilizadas, sugere-se: a
responsabilizacdo legal das farmécias privadas em receber os medicamentos vencidos por elas
comercializados, a promocao por parte do poder publico de acdes educativas para a populacéo
visando o descarte final adequado dos residuos de medicamentos e finalmente, a formalizacéo
do recebimento das sobras de medicamentos dentro do prazo de validade pela Farmacia
Bésica do Municipio que passaria a ser a responsavel pela redistribuicdo desses medicamentos

doados a populacéo.
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APENDICES

APENDICE I. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua
colaboracédo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informacgdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé néo
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a
declaracdo concordando com a pesquisa. Se voceé tiver alguma davida pode esclarecé-la com
o responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela atengdo, compreensdo e apoio.

Eu, ,residente e domiciliado em ,
portador da Carteira de Identidade, RG

nascido(a) em / / ,

concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario da pesquisa “Descarte
de residuos de medicamentos em domicilios situados em areas de afloramento do sistema
aquifero guarani em Lages, SC”. Declaro que obtive todas as informacfes necessarias, bem
como todos 0s eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou
ciente que o estudo se refere a investigacdo sobre as formas de descarte de medicamentos
usados nos domicilios em dois bairros da cidade e Lages/SC: o bairro Santa Helena e o bairro
Santa Candida.

A pesquisa é importante na medida em que espera-se levantar dados sobre as formas
de descarte dos residuos de medicamentos da populacdo, o que permitird detectar praticas
erroneas de descarte que poderdo a longo prazo, comprometer a qualidade das reservas de
agua doce presentes na regido, dentre as quais, o Aquifero Guarani. Além disso, busca-se
orientar e alertar os moradores dos referidos bairros sobre as consequéncias danosas para a
salde e para 0 meio ambiente. Assim, esta pesquisa pode auxiliar na construcdo de medidas
preventivas e auxiliar na criagdo de politicas publicas de protecdo a saude e ao meio ambiente.

A pesquisa sera realizada em duas etapas:

1) Abordagem dos moradores dos bairros acima citados atraves de entrevista
mediante a aplicagdo de um questionario. A entrevista tera duracdo aproximada de 30

minutos, sendo que as perguntas serdo lidas pelo entrevistador e anotadas conforme a resposta
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do entrevistado. O questionario visa colher dados sécio demograficos, formas de descarte de
residuos de medicamentos, percepc¢do das consequéncias dos habitos de descarte, entre outras.

2) Analise dos dados levantados: os possiveis riscos decorrentes da participacéo
nesta pesquisa seguem a conformidade do descrito no Capitulo V da Resolucdo 466 e seus
artigos, paragrafos e incisos, mantendo a observancia na conducdo da coleta de informac6es
de acordo com o expresso no artigo V.3. Na hipotese de ocorréncia de qualquer tipo de dano
ou risco que venha a provocar alteracdes na integridade fisica ou psicologica serd fornecida
assisténcia imediata ao(s) participante(s) independente do momento da pesquisa ou mesmo ao
seu encerramento, de acordo com 0 que normatiza os artigos V.6 e V.7 da referida Resolucéo.

Os principais beneficios da pesquisa aos participantes serd a producdo de
conhecimento e/ou esclarecimento sobre as formas adequadas de descarte de medicamentos e
o0s possiveis efeitos do descarte inadequado ao meio ambiente e a sua saude da populacéo.
Além disso, a pesquisa contribuird para nortear a criacdo e implementacdo de politicas
publicas municipais vinculadas a gestdo dos residuos de medicamentos, as quais vao
contribuir para a conservacdo da qualidade da agua do aquifero guarani.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar o responsavel pela pesquisa ANA EMILIA SIEGLOCH no telefone
(48) 98801-1750, ou no endereco Avenida Castelo Branco, 170, Bairro Universitario, Lages,
SC, 88509-900.

CEP UNIPLAC

Endereco: Av. Castelo Branco, 170 — Bloco | - Sala 1226.
Bairro Universitario

Cep: 88.509-900, Lages-SC

(49) 3251-1086

Email: cep@uniplaclages.edu.br e cepuniplac@gmail.com
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APENDICE II. ENTREVISTA ESTRUTURADA

Identificacdo da amostra:

Bairro:

DADOS SOCIOECONOMICOS

1 — Qual a sua idade em anos?

2 — Género: () feminino () masculino () outro
3 — Qual a sua escolaridade?

) Fundamental incompleto

) Fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Superior incompleto

) Superior completo

) Pés-graduacéo

4- Qual a sua renda média mensal (em reais)?

5 - Qual a sua profissao?

USO DE MEDICAMENTOS

6 — Quais 0os medicamentos mais usados no Gltimo més na sua residéncia?

NN AN AN AN AN

Nome do medicamento | Quantidade Tempo de uso | % Descartado/Sobras

receitada/comprada

7 - Vocé costuma verificar o prazo de validade dos medicamentos que tém em casa?

( )sim( )ndo

DESCARTE DE RESIDUOS

8 — Vocé ja recebeu alguma informacdo quanto a forma de descarte de medicamentos
vencidos ou sobras?

( ) nédo

() sim. De quem?

9- Quem é responsavel pelo descarte dos medicamentos vencidos e sobras na sua residéncia?
( ) Esposa

() Marido

( ) Filhos

() Empregada

() Outro. Quem?
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10 - O que costuma fazer com os medicamentos que sobraram do tratamento?

() ndo sobram

() coloca no lixo doméstico

() coloca no vaso sanitario

() coloca no pia

( ) séo devolvidos ao 6rgdo que os comercializa
() guarda para usar em outro momento

( )doa

( ) outra forma:

11 -Em Lages, qual o local que recebe as sobras de medicamento?
() ndo sei

( ) farmacia

() unidade basica de saude

12 - O que costuma fazer com os medicamentos vencidos?
() ndo sobram

( ) coloca no lixo doméstico

() coloca no vaso sanitario

() coloca no pia

() sdo devolvidos ao 6rgdo que os comercializa
() guarda para usar em outro momento

( )doa

( ) outra forma:

13 — Qual a forma de descarte de antibioticos?
() nédo sobram

() coloca no lixo doméstico

( ) coloca no vaso sanitario

() coloca no pia

() sdo devolvidos ao 6rgdo que os comercializa

() guarda para usar em outro momento

( )doa

() néo sei

( ) outra forma:

14 - De que forma ocorre o descarte de embalagens de medicamentos que tiveram contato
direto com os medicamentos?

() Em lixeira para reciclaveis

() Séo devolvidos ao 6rgdo que comercializa

() Em recipiente especifico para residuos quimicos

() Em lixeira comum

() Desconhego/ Né&o sei

( ) Outra:
15 - De que forma ocorre o descarte de embalagens de medicamentos que ndo tiveram
contato com os medicamentos?

() Em lixeira para reciclaveis

() Séo devolvidos ao 6rgdo que comercializa

() Em recipiente especifico para residuos quimicos

() Em lixeira comum

() Desconheco/ Né&o sei

( ) Outra:
16 - Vocé sabe o que é Logista Reversa de medicamentos vencidos ou sobras?
( )ndo ( )sim
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17 - Na sua opinido, de quem é a responsabilidade pelo recolhimento dos residuos de
medicamento?
18 - Na sua opinido, de quem é a responsabilidade pelo destino final dos residuos de
medicamento?
19 - Qual a principal dificuldade para o adequado descarte de medicamentos na sua
residéncia?
) Falta de conhecimento sobre a legislacdo especifica para o descarte de residuos
) Falta de treinamento de pessoal
) Auséncia de segregacdo de residuos no local em que sdo gerados
) Frequéncia de coleta inadequada
) Falta de comprometimento do pessoal envolvido nas etapas
) N&o hé dificuldades
) Falta de informacéo quanto ao descarte correto
) Auséncia de pontos de coleta
) Existéncia de poucos postos de coleta
) Desconhecimento dos efeitos que os farmacos causam no meio ambiente e na salde
humana
() Outra:
SANEAMENTO BASICO
20 - Na sua residéncia se faz a separacao dos residuos reciclaveis?
( )sim ( )néao
21 - Qual o destino dos residuos reciclaveis na sua residéncia?
( ) entrega para catadores
( ) leva no centro de coleta
( ) descarta no lixo comum
( ) descarta no ambiente
22 — Qual a forma de tratamento do esgoto da sua residéncia?
( ) rede de coleta da chuva
() rio/riacho
() fossa
() rede coletora de esgoto
23 - Como vocé avalia o servico de coleta de lixo do seu bairro?
( ) OGtimo
() Muito bom
( )Bom
() Razoavel
( ) Ruim
24 - Como vocé avalia a coleta de esgoto do seu bairro?
( ) OGtimo
() Muito bom
( )Bom
() Razoavel
() Ruim
25 - Na sua opinido, o descarte de medicamentos em lixo doméstico, pia ou vaso sanitario
pode causar contaminacdo ambiental?
()sim
( ) ndo
() n&o sei
26 - Se sim, quais 0s riscos de contaminacao?
() somente ao meio ambiente

NN AN AN AN AN AN NN



() somente a satude humana

() ao ambiente e a salde humana

() ndo oferece riscos

27 - Vocé sabe o que é Aquifero Guarani?

( )Né&o () Sim

28 - Onde o aquifero se encontra?

() no meu bairro

() néo sei

() em lugar distante

29 — No seu bairro, ha descarte inadequado de medicamentos?
( ) Nao () Sim. Onde?

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre o0 assunto?
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