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Apresentacdo

Apresentacéo

Cumpre registrar nossa imensa alegria em coordenar e apresentar o Grupo de Trabalho (GT)
denominado 'Direto, Globalizacdo e Responsabilidade nas Relagbes de Consumo', que - em
linda harmonia - apresentou artigos cientificos com profundidade de pesquisa e apurado
senso critico. As pesquisas apresentadas encontraram pleno alinhamento com o proprio
evento que tinha como mote: Direito, Constituicdo e Cidadania: contribuigbes para os
objetivos de desenvolvimento do Milénio. De fato, nesse sentido foi a distribui¢do das bolsas
do proprio Evento, produzidas com reaproveitamento de banners e painéis de outros eventos.
Eram bolsas ndo standards, cada uma com sua identidade, com suas cores, com sua
sustentabilidade...

Os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio foram estabelecidos no ano 2000 e, naquela
ocasi 8o, tinham por escopo oito temas de combate a pobreza que deveriam ser a cangados até
o final de 2015. Desde ent&o, perceberam-se progressos significativos, mas, muito precisava
ser feito ainda. Atualmente, vive-se um momento no qual a Organizacéo das Nagdes Unidas
(ONU) adotou a Agenda 2030 (reunidos na sede das Nacdes Unidas em Nova York de 25 a
27 de setembro de 2015) e que, nas dezessete metas, revelou em seu Objetivo 12 "Assegurar
padrbes de producdo e de consumo sustentaveis'. Esse item demandara diversas

providéncias, dentre as quais: até 2030, alcancar a gestéo sustentavel e o uso eficiente dos
recursos naturais, reduzir pela metade o desperdicio de aimentos, alcancar 0 manejo

ambientalmente saudavel dos produtos quimicos e de todos os residuos, promover préticas de
compras publicas sustentaveis, de acordo com as politicas e prioridades nacionais, entre
outros. Essas preocupagdes permearam nosso GT, para as quais foram apresentadas pesquisas
com profundidade no intuito de buscar diretrizes axioldgicas e comportamentais que

assegurem um mundo sustentavel.

O presente volume, portanto, consubstancia coleténea de exceléncia académica, ndo apenas
revelada em virtude da selecdo pelo sistema 'double blind peer review', mas, pela visao
vanguardista sobre uma sociedade adoecida pelo consumo exagerado (e, desnecessario, em
muitas ocasifes). Em sintese, percebe-se na leitura dos artigos a demonstragdo por parte dos



autores de imperiosa qualificacéo técnico juridica e o devido aerta sobre a vulnerabilidade
de nossa sociedade em assuntos como: a dinamicidade da atividade de Shopping Centers no
Brasil, os contratos de adesdo (e seu contraponto na modernidade liquida), a publicidade
como ferramenta de consumo, a relacéo entre a sociedade de consumo e 0 meio ambiente,
agrotoxicos e seus impactos, manipulacdo das preferéncias de consumo, programas de
milhagem e a publicidade subliminar (e seus efeitos).

As politicas publicas e o cuidado que o Estado deveria promover nas relagdes de consumo
(necessarias para resguardar o cidaddo brasileiro) também se fizeram presentes em pesquisas
gue se voltaram para: as agéncias reguladoras no Brasil, a responsabilidade das universidades
publicas pela oferta de cursos de pés-graduacédo remunerados, a discusséo sobre o artigo 28
do Codigo de Defesa do Consumidor, a politica publica de prevencdo e combate ao
superendividamento, o desenvolvimento sustentavel e educacdo ambiental, a jurisprudéncia
defensiva, os regjustes abusivos dos planos de salude coletivos, a Simula 381, a tutela
coletiva, as redes contratuais, além do direito do consumidor nas diversas dimensdes que o
Cadigo de Defesa do Consumidor apresenta (inclusive sob aspectos criminais).

Investigacdes com vertente além fronteiras também foram assinadas pelos colaboradores
dessa obra, mais especialmente pelas discussdes nas seguintes areas. cidadania universal e
consumo, harmonizacdo das legislagcbes consumeristas no ambito do Mercosul, América
Latina e normatizacdo do Comércio Justo, e a publicidade de produtos nano-estruturados na
internet, sob andlise comparativa entre Brasil e Uni&o Europeia.

A diversidade dos temas apresentados, além de refletir anseio generalizado sobre os efeitos
perniciosos que a sociedade do consumo tem colhido, trouxe abordagens enriquecedoras, que
o leitor agora tem em maos. Na esteira de nosso festejado marco tedrico, 'Vida para
Consumo', do socidlogo polonés Zygmunt Bauman, ja se alertava sobre os efeitos e a
mudanca da sociedade de produtores (moderna e sdlida) para a sociedade de consumidores
(p6s-moderna e liquida). Nesse processo de mutacdo os proprios individuos se tornaram
mercadorias e 0 mercado é o lugar por exceléncia onde todos se encontram (ou, se
desencontram...). Essas penetrantes transformacfes permearam todas as pesquisas que aqui
estdo consolidadas.

Desgja-se agradavel leitura no que as pos-graduacdes em Direito tém produzido e que, em
sintese, constituem os mais el aborados estudos da Academia do Direito nacional.

Belo Horizonte, novembro de 2015.



Profa. Dra. Joana Stelzer - UFSC

Profa. Dra. Keila Pacheco Ferreira- UFU



EDUCACAO AMBIENTAL: CONSUMO CONSCIENTE E RESPONSAVEL DE
MEDICAMENTOS

ENVIRONMENTAL EDUCATION: CONSCIOUS CONSUMPTION AND
RESPONSIBLE DRUG

Patricia Nunes Lima Bianchi
Katya Aparecida Sene de Santis

Resumo

Diante da falta de informacdo, da conscientizacdo e publicidade, o consumidor vem
armazenando em depositos domiciliares seus medicamentos, colocando em risco a sua salde,
a aheia e a do meio ambiente. O consumidor de medicamentos precisa conscientizar- se
sobre o uso raciona desse produto, como conhecer e reconhecer a importancia de sua
responsabilidade pds-consumo, na qual inclui a destinacdo das sobras de medicamentos em
desuso e dos medicamentos com prazo de validade vencido. Nesse sentido, o presente estudo
tem o proposito de chamar a atencdo para arelacdo de consumo e a importancia da Educacéo
Ambiental na construcdo da conscientizacdo do consumidor final a responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida desses produtos, consequentemente, ab consumo consciente
e responsavel de medicamentos.

Palavras-chave: Medicamentos, Consumo, Falta de informacao, Depdsitos domiciliares,
Residuos, Destinacédo final

Abstract/Resumen/Résumé

Given the lack of information, awareness and advertising, the consumer is storing in
"household deposits’ your medicines, endangering their health, others and the environment.
The consumer of drugs must be aware about the rational use of this product, how to know
and recognize the importance of their post-consumer responsibility, which includes the
alocation of drug leftovers into disuse and drugs with expired validity. In this sense, this
study aims to draw attention to the relationship between consumption and the importance of
environmental education in building the ultimate consumer awareness of shared

responsibility for the lifecycle of these products, therefore the conscious and responsible use
of medicines.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Medications, Consumption, Lack of information,
Household deposits, Waste, Disposal
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Introducio

Enfrenta-se no Brasil um grande problema na tematica “descarte de medicamentos”,
a falta de informag¢@o. Nao hd uma Politica Nacional que oriente como deve ser feito esse

descarte.

Algumas iniciativas particulares, estaduais ou municipais tem se mostrado
importantes, mas ndo eficientes, vez que timidas e sem publicidade para alcancar
efetivamente os consumidores finais desses produtos, de forma a conscientiza-los sobre
importancia do uso racional de medicamentos e da sua responsabilidade durante e pos-
consumo, principalmente quanto a destinacdo final das sobras em desuso e dos medicamentos

com prazo de validade vencido.

Nao houve preocupacdo com campanhas de alcance nacional e as localizadas sequer,
foram divulgadas de forma eficiente. Basta uma simples pesquisa na vizinhanga para
constatarmos que as pessoas nao sabem o que fazer com os medicamentos vencidos ou com

0s que sobram de seu tratamento.

Entende-se que independente do Acordo setorial que se aguarda ser firmado para
implantar o sistema de Logistica Reversa dos medicamentos e de seus residuos, medidas
urgentes devem e podem ser tomadas no sentido de conscientizagdo do consumidor final a
reducdo da geracdo de residuos de medicamentos em seus domicilios, bem como, a de
orientacdo ao gerenciamento domiciliar desses produtos, de forma que atenda ndo somente ao

uso racional de medicamentos com responsabilidade, mas também o pds-consumo.

Alguns consumidores armazenam seus medicamentos em banheiro, em cima de
fornos de micro-ondas, na cozinha e ainda acabam por doar as sobras de seus medicamentos
que ndo utilizaram devido alguma reacdo adversa, abandono de tratamento ou outro motivo.
Nao possuem consciéncia que podem colocar em risco a satde do recebedor desses

medicamentos se ndo atendidas as condi¢des de armazenamento.

Somado a essas condutas, os “depdsitos domiciliares” podem representar um perigo
a saude se ndo houver os cuidados necessarios com o armazenamento adequado dos
medicamentos e o descarte correto dos medicamentos vencidos, uma vez que podem ser
consumidos causando intoxica¢des e ainda podem colocar em risco o meio ambiente pelo

acimulo e descarte inadequado dos residuos de medicamentos.
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Algumas medidas mais céleres ja podem e devem ser iniciadas, independente, do
Acordo Setorial que se aguarda ser firmado, vez que ajudardo e muito a missdo da educagdo
ambiental em favor do consumo consciente e responsidvel de medicamentos e
consequentemente, viabilizardo a redug¢do dos riscos a saide humana e ao meio ambiente.
Além do mais, contribuirdo ao maior controle do consumidor final com seus “depositos
domiciliares” e residuos de medicamentos, como assegurara uma prote¢do maior para quem
receber as sobras de medicamentos que estejam dentro do prazo de validade e em condigdes

de uso com seguranga.

Nesse sentido, utilizando-se o método indutivo, da ignorancia particular para a dos
consumidores de medicamentos, o presente estudo tem o objetivo de apresentar a
problematizagdo da falta de informacdo ao consumo consciente e responsavel de
medicamentos dos consumidores finais desse produto. Afinal, ndo basta ser consciente
quanto ao uso de medicamentos precisa reconhecer sua responsabilidade durante e pos-
consumo, na qual nessa ultima inclui a destinacdo final ambientalmente adequada das sobras

de medicamentos e dos medicamentos vencidos ou em desuso.

Nao precisamos esperar que se firme o Acordo setorial para se educar os
consumidores desses produtos. Precisamos sim, o quanto antes, conscientiza-los da sua
responsabilidade e da importancia de sua participagdo para protecdo da saude humana e do
meio ambiente, independentemente que se firmem ou ndo esse Acordo Setorial, do contrario ¢

postergar a permanéncia do risco.

As agdes que envolvem o consumo devem ter por objetivo o atendimento das
necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, saude e segurancga, a prote¢do de

seus interesses economicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a transparéncia

e harmonia das relagcoes de consumo (BRASIL, 1990).

De tal arte, no primeiro topico, através do projeto considerado aqui como “piloto” de
Educacdo Ambiental: Consumo consciente e responsavel de medicamentos, o qual foi
inicialmente idealizado e desenvolvido para os alunos da Faculdade Terceira Idade da
Universidade do Vale Paraiba- UNIVAP, apresenta-se o mapeamento que norteou o
desenvolvimento da dissertacio de mestrado (SANTIS, 2015) e do entendimento da
necessidade deste artigo. No segundo topico, parte-se a analise da sociedade de consumo de
medicamentos no Brasil. No terceiro, analisa-se a responsabilidade compartilhada pelo ciclo

de vida dos medicamentos e o gerenciamento domiciliar dos residuos de medicamentos. No
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ultimo tdpico analisa-se o sistema da logistica reversa de medicamentos € 0 compromisso com
a cidadania ambiental, contribuindo-se assim, as iniciativas de Educacdo Ambiental em prol
do consumo consciente e responsavel de medicamentos e a0 mesmo tempo a reducdo da
geracdo dos residuos domiciliares, consequentemente, ao controle pelo consumidor dos
“depositos domiciliares” de medicamentos e do descarte adequado dos residuos de

medicamentos.

I — Projeto “piloto” Educac¢io Ambiental: Consumo consciente e responsavel de

medicamentos

O projeto Educacdo Ambiental: Consumo consciente e responsavel de
Medicamentos, foi fruto dos estudos realizados a elaboragao da dissertacdo de mestrado de
Direito do Centro Universitario Salesiano de Sao Paulo, unidade Lorena/SP, sob a orientagao
da professora Doutora Patricia Nunes Lima Bianchi, cujo o tema ¢ “Politica Nacional de

Residuos Soélidos: Consumidor Final e a Responsabilidade Compartilhada pelo ciclo de vida

dos medicamentos” (SANTIS, 2015).

O estudo se justificou ap6s o “choque” da ignorancia do que fazer frente a uma
gaveta lotada de medicamentos, dos quais muitos deles estavam com prazo de validade
vencido, todos decorrentes de varias cirurgias para tratamento de problemas de saude.
Surgindo ai a preocupacdo se essa ignorancia era somente um caso particular ou nio,
principalmente depois de descobrir que no municipio existia uma lei que disciplina o descarte,
o recolhimento e a destinacdo de medicamentos vencidos como protecdo ao meio ambiente e
a saude publica do municipio de Sdo José¢ dos Campos/SP, a qual obriga os consumidores
finais a levar os medicamentos vencidos as Farmacias, Drogarias ou Postos de Saude, os quais

devem ter em seus estabelecimentos, coletores.

Diante dessa preocupacdo foi idealizado, construido e desenvolvido, inicialmente
junto aos alunos da Faculdade da Terceira Idade da Universidade do Vale Paraiba (UNIVAP),
uma vez que os estudos demonstram ser os idosos mais dependentes dos servigos de satide do
que os mais jovens e que 80% dos idosos sdo portadores de pelo menos uma doenca cronica
(BRASIL, 1999), consequentemente, passam por consultas e tratamentos médicos e
terapéuticos, ou seja, frequentemente utilizam os servigos de saude e administram os

medicamentos prescritos e/ou dispensados no seu domicilio.
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O Projeto Educa¢ao Ambiental: Consumo consciente e responsavel de medicamentos
foi o instrumento utilizado para avaliar os resultados que serviram de subsidio ao estudo do
Mestrado de Direito, afastando-se de um caso particular e singular para avaliar o

comportamento dos consumidores desse produto.

O Projeto Consumo consciente e responsavel de medicamentos integrado ao Projeto
“Idoso Presente construindo o Futuro” da Faculdade da Terceira Idade - UNIVAP permitiu a
reflexdo dos alunos de terceira idade sobre a pratica de consumo de medicamentos,
principalmente, quanto a importdncia da prescri¢do, da dispensa¢do, do risco com a
automedicacdo, do armazenamento inadequado, da informacdo sobre a responsabilidade
compartilhada ao ciclo de vida dos medicamentos na questdo pds-consumo, sobre as questdes
da “doagdo segura” e da importancia da multiplicagdo dessas informacdes para a saude

humana e do meio ambiente.

A metodologia utilizada a avaliacdo dos resultados foi a pesquisa de campo
envolvendo os alunos dos CEATI A, B, C e D, os quais além de responderem ao questionario
previamente proposto, junto aos seus amigos, vizinhos e familiares colheram as informagdes
que serviram para fechar o diagnostico da falta de informacdo eficiente e da publicidade
eficaz (SANTIS, 2015) na tematica do uso racional de medicamentos e responsabilidade pos-
consumo desses produtos ,além de ser reforcar a necessidade de chamar atengdo para esse

problema na dissertagdo do mestrado, motivou a construcao deste artigo.

A pesquisa de campo contou com o questiondrio inicialmente proposto com trés

perguntas:
1. Vocé costuma se automedicar?

2. O que vocé faz com os medicamentos vencidos e as sobras de

medicamentos?

3. Vocé conhece a Lei Municipal 8399/2011 que disciplina sobre o

descarte, o recolhimento ¢ a destinagao dos medicamentos vencidos?

A metodologia aplicada para promover a reflexdo dos alunos da terceira idade sobre
sua pratica de consumo dos medicamentos e a responsabilidade pds-consumo e promover o

conhecimento das informagdes foram proferidas palestras e debates durante o primeiro
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semestre letivo de 2014, com envolvimento efetivo dos alunos e do Diretor Regional do

Conselho Federal de Farmacia de Sao José dos Campos - SP, Dr. André Luis dos Santos.

Através de palestras, debates e pesquisas junto aos alunos da Faculdade da Terceira
Idade da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP) e esses juntos aos seus familiares,
vizinhos e amigos, identificou-se que a falta de informacdo eficiente tem sido o fator
propulsor do consumo irracional e descontrolado de medicamentos, bem como, identificou-se
também, o armazenamento inadequado dos medicamentos e seu descarte nos vasos sanitarios

e no lixo comum.

O mapeamento realizado junto aos alunos da terceira idade em questdo evidenciou o
uso irracional, o armazenamento inadequado, o descarte inadequado dos residuos de

medicamentos e o desconhecimento pela maioria da Lei Municipal n° 8399, de 07 de junho
de 2011.

Dos 575 entrevistados, 151 costumam se automedicar, 303 raramente se
automedicam, 41 sempre se automedicam e 80 quase sempre se automedicam, 334 jogam no
lixo os medicamentos, 47 levam ao posto de saude, 49 jogam no vaso sanitario e na pia, 92
levam nas farmdcias e drogarias, 13 doam em farmécias comunitarias, 18 dizem que nao
sobram medicamentos, 11 guardam em suas casas, 2 queimam os medicamentos vencidos ¢ 9
ndo responderam a pergunta “O que vocé faz com os medicamentos vencidos e as sobras de
medicamentos?”. Quanto o conhecimento da legislagdo municipal, 287 ndo conheciam, 42
conheciam e 241 ndo responderam, pois ndo incluiram essa pergunta ao questiondrio € 5 nao

responderam.

Representando-se graficamente os resultados para cada pergunta:



1. Vocé costuma se automedicar?

quase sempre,
80

automedicam,

/_ 151

sempre, 41

‘

2. O que vocé faz com os medicamentos vencidos e as sobras de medicamentos?

Guardam, 11 Nao sobram, Queimam, 2 Nao

Doam, 13 _s 18 /_ responderam,

9

Vaso
sanitario/
pia, 49
Postos de
saude, 47

3. Vocé conhece a Lei Municipal 8399/2011 que disciplina sobre o descarte, o

recolhimento ¢ a destina¢ao dos medicamentos vencidos?



nao
responderam,
_
5

Nio incluiram
a pergunta,
241

Conhecem, 42

Como podemos verificar, ainda que o numero de consumidores de medicamentos
entrevistados seja pequeno em relacdo ao total de municipes de Sdo José dos Campos, como
em relacdo a populagdo nacional, o diagndstico ascendeu um sinal de alerta, uma vez que
basta uma tnica vida para fundamentar a importancia da informagao efetiva e da publicidade
eficaz, para se alcancar a conscientizacdo do consumidor final quantos aos cuidados com o
consumo e para reducdo da geragdo de residuos domiciliar de medicamentos,

consequentemente, minimizar os riscos a saude humana e ao meio ambiente.

Através deste projeto, inicialmente desenvolvido junto aos alunos da Terceira Idade,
o estudo comprovou que apesar de algumas importantes iniciativas municipais, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, do setor farmacéutico e outras ja realizadas, foram timidas e

sem alcance local e nacional para constru¢do dessa conscientizacao.

A falta de informacao eficiente e a falta da publicidade eficaz, como defendido na
dissertacdo de mestrado s3o responsaveis pela auséncia de conscientizagdo sobre a
importancia do consumo consciente e responsavel de medicamentos, ja& que ndo basta ser o
consumo somente consciente, precisa ser responsavel, ndo ¢ mesmo? A automedicagdo ¢ um

exemplo de consumo consciente e irresponsavel.

Essa falta de conscientizacdo vem, cada vez mais, levando o consumidor final a
construir “depositos domiciliares” de medicamentos, armazenando seus medicamentos em
locais inadequados e descartando inadequadamente seus residuos, colocando em risco a sua

saude, como a alheia e a do meio ambiente.
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Medidas urgentes de educacdo ambiental se fazem necessarias, até mesmo antes de
qualquer Acordo Setorial, visando, de fato, viabilizar o gerenciamento domiciliar

ambientalmente adequado norteado pelo consumo consciente e responsavel de medicamentos.
Nesse sentido reafirma-se que:

A diretriz fundamental ao consumo consciente e responsavel dos produtos é
a Educag¢do sem a qual ndo hd construgdo do conhecimento e da
responsabilidade. A concretizagdo da conscientizagdo do consumidor
somente se viabilizard se houver a informagdo eficiente e a publicidade
eficaz e essa que seja acessivel a todos para se permitir a formagdo de
multiplicadores dessa informacdo e agentes participativos. Afinal, todos
somos corresponsaveis por medidas eficazes para prevenir e assegurar um
meio ambiente ecologicamente equilibrado. (SANTIS, 2015).

Apds o mapeamento do resultado dos trabalhos desenvolvidos junto aos alunos, o
projeto “piloto” de Educacdo Ambiental: Consumo consciente e responsavel de
medicamentos, foi reformulado para melhor atender aos demais consumidores desse produto
(ANEXO II do texto para a Dissertagdo de Mestrado), uma vez que foi inicialmente
desenvolvido junto aos alunos da terceira idade, mas pode e deve ser desenvolvido para todas

as i1dades.

II - A sociedade do consumo de medicamentos no Brasil

Hoje vivemos em uma civilizag¢do do hiperconsumo, onde o prazer individual ¢ o que
movimenta o mercado de consumo. Gilles Lipovetsky o denomina de consumo emocional
(2007, apud BRASIL, 2013, p.35), o qual tem movimentado e muito esse mercado,

consequentemente a economia.

E, dentro desse modelo de sociedade consumista, ndo importa aqui tratar de sua
origem, embora o comércio de bens e servigos seja histéricamente um marcador social, mas
da preocupagdo com os padrdes de consumo descontrolado, desenfreado de medicamentos,
podendo ser utilizada até a expressao “insustentavel” do ponto de vista ambiental, economico

e social.

Nesse contexto, importante a seguinte reflexdo: Até que ponto o prazer e a emogao

podem ser fatores propulsores de se adquirir produtos e modelos novos no setor farmacéutico?
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Até que ponto podemos, isso €, se podemos, permitir o desvio das finalidades Uinicas
dos medicamentos quais sejam: de prevenir, diagnosticar, curar doencas ou aliviar seus

sintomas e, ndo de criar “farmadcias caseiras” ou de traduzir em desejos estéticos.

Importante que se acordem para uma realidade: O consumo emocional e impulsivo

ndo pode movimentar a economia do mercado farmacéutico.

Segundo informacdo da Pesquisa de Or¢amento do IBGE de 2010 (apud ABDI,
2013) a estimativa de gasto de medicamentos no Brasil, nos anos de 2008 a 2009 das
57.816.603 familias pesquisadas, na regido Norte 3.949.838 familias, cada uma teve um gasto
médio mensal de R$47,31, com gasto médio mensal total da regido de 186.866.836, chegando
a um gasto anual de 2.242.402.029, representando 4,3% do gasto no pais. A regido Nordeste
15.099.443 familias tiveram um gasto mensal de R$50,39 cada uma, um gasto médio mensal
total de 760.860.933 e anual de 9.130.331.193, representando 17,6% do gasto no pais. A
regido Sudeste 25.491.789 familias, cada uma teve um gasto médio mensal de R$89,62, com
total de gasto médio mensal 2.284.574.130 e anual de 27.414.889.562, representando 52,9%
do gasto de medicamento no pais. A regido Sul, 8.898.449 familias, cada um teve um gasto
médio de R$89,06, com gasto médio mensal total de 792.495.868 e anual de 9.509.950.415,
representando 18,3% dos gastos no pais. E a regido Centro-Oeste, 4.377.084 das familias
pesquisadas, cada uma teve um gasto médio mensal de R$67,69, com gasto médio mensal
total de 296.284.816 e anual de 3.555.417.792, representando 6,9% do consumo de

medicamentos no pais.

Conforme esses gastos em medicamentos apresentados das familias brasileiras
pesquisadas, pode-se afirmar que uma preocupacdo também se apresenta significativa, a
geracdo de residuos domiciliar de medicamentos, aqui entendidos como as embalagens
primarias, aquelas que tiveram contato direto com os medicamentos; as embalagens
secunddria, as caixas ou ‘“cartucho” que contem as embalagens primarias, os medicamentos

com prazo de validade vencido e as sobras de medicamentos (ANVISA, 2010).

Dai a importancia de se educar o consumidor para que possa realizar o correto
gerenciamento domiciliar dos medicamentos e de seus residuos. Esse consumo de
medicamentos decorre, de alguma forma, dos servigos de satide que lhe foi prestado. Logo,
importante a analise da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos medicamentos

sob a 6tica do gerenciamento domiciliar dos medicamentos e de seus residuos.
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III' — A Responsabilidade compartilhada e o gerenciamento domiciliar dos

medicamentos e de seus residuos.

Em matéria de residuos de servigos de satde, ou seja, de todos aqueles resultantes de
atividades exercidas nos servigos definidos no art. 1° da Resolugdo do CONAMA n° 358, de
29 de abril de 2005, a qual dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos dos
servicos de saude e da outras providéncias, importante observar que essa norma se aplica aos
geradores de residuos decorrente desses servigos, os quais devem se atentar para 0s processos
diferenciados no manejo dos residuos, que por suas caracteristicas, irdo ou ndo exigir um

tratamento prévio a sua disposicao final.

Conforme o artigo 1° dessa Resolugdo do CONAMA essa norma aplica-se a todos os

servigos relacionados com o atendimento a satide humana ou animal, vejamos:
v' Assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;
v’ laboratérios analiticos de produtos para satde;

v' necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem atividades de

embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagao);
v servigos de medicina legal;
v drogarias e farmacias inclusive as de manipulagio;
v’ estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude;
v’ centros de controle de zoonoses;
v’ distribuidores de produtos farmacéuticos;

v" importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles

para diagnoéstico in vitro;
v unidades moveis de atendimento a saude;
v’ servigos de acupuntura;

v servigos de tatuagem, entre outros similares.
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E, como se verifica no seu Paragrafo unico, ndo se aplica a fontes radioativas
seladas, que devem seguir as determina¢oes da Comissdo Nacional de Energia Nuclear-
CNEN, e as industrias de produtos para a saude, que devem observar as condigoes

especificas do seu licenciamento ambiental.

Algumas terminologias e defini¢des se mostram importantes a andlise dos residuos

de medicamentos, vejamos:

A Politica Nacional de Medicamentos aprovada pela Portaria n° 3.916, de 30 de
outubro de 1998, na sua terminologia n° 30, define medicamento como: “Produto
farmacéutico com finalidade profildtica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico”, o
qual pode ser vendido conforme a forma de comercializagdo, ou seja, supositorio, 6vulos e
capsulas ginecologicas, comprimidos, capsulas, pos, e granulados, xaropes, solugdes (gotas,
nasais, colirios, bochechos, gargarejos e injetaveis), aerossois, pomadas e suspensdes

(ANVISA, 2010, p. 16).
Em sua terminologia 28, os insumos farmacéuticos sao:

“Qualquer produto quimico ou material (por exemplo: embalagem) utilizado
no processo de fabricacdo de um medicamento, seja na sua formulagdo,
envase ou acondicionamento”.

Os Farmoquimicos, conforme a terminologia 21 da Politica Nacional de
Medicamentos, sdo “todas as substancias ativas ou inativas que sdo empregadas na fabricagio
de produtos farmacéuticos”. E os farmacos sdo substancias quimicas, os principios ativos do

medicamento. (terminologia n°17).

E conforme o Anexo I dessa Resolugdo CONAMA n° 358/2005, verifica-se que os

residuos de satde “medicamentos” em funcdo de suas caracteristicas, classificam:

I - GRUPO B: Residuos contendo substiancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade ¢ toxicidade.

a) produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos;  imunossupressores;  digitalicos; imunomoduladores;
antiretrovirais, quando descartados por servicos de saude, farmaicias,
drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos e os residuos e
insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS
344/98 e suas atualizagdes;

b) residuos de saneantes, desinfetantes, desinfestantes; residuos contendo
metais pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes
contaminados por estes;
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c) efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);
d) efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em anélises clinicas;

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

A Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n°® 306, de 07 de dezembro de 2004, que
dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude,
ainda que necessite de atualizacdo, prescreve que os residuos quimicos do Grupo B, quando
apresentarem caracteristicas de periculosidade, ou seja, de risco a saide ou ao meio ambiente,
quando ndo forem submetidos a processo de reutilizagdo, recuperagdo ou reciclagem, devem
ser submetidos a tratamento ou disposicao final especificos (11.2). Determina ainda que os
residuos quimicos no estado soélido, quando ndo forem tratados, devem ser dispostos em

aterro de residuos perigosos — Classe I (11.2.1).

E os residuos quimicos no estado liquido devem passar por tratamento especifico e
ndo podem ser encaminhado para disposicdo final em aterros. (11.2.2). Esses residuos
quimicos devem seguir as exigéncias de segregacdo, de acondicionamento e de
armazenamento, de forma a evitar rea¢do quimica entre os componentes do residuo e da
embalagem, enfraquecendo ou deteriorando a mesma, ou a possibilidade de que o material

da embalagem seja permeadvel aos componentes do residuos (11.3).

Analisando-se a definicdo da Norma Brasileira da ABNT 10.004/2004 de residuos
solidos:
3.1 residuos solidos: Residuos nos estados sélido e semi-solido, que resultam
de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial,
agricola, de servigcos e de varricdo. Ficam incluidos nesta defini¢do os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de &4gua, aqueles gerados em
equipamentos e instalagdes de controle de poluicdo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede

publica de esgotos ou corpos de dgua, ou exijam para isso solugdes técnica e
economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel.

Segundo essa norma técnica, sdo considerados Residuos classe I aqueles
classificados como perigosos, ou seja, aqueles que apresentam a caracteristica de
periculosidade em fun¢do de suas propriedades fisicas, quimicas ou infecto-contagiante ou
apresentam uma das caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,

patogenicidade, ou constem nos anexos A ou B da respectiva Norma (4.2.1).
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Segundo informagdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde
2008 integra a sua agenda regulatoria o estabelecimento de um programa adequado de
descarte de medicamentos, o qual se tornou tema estratégico desde a regulamentacdo da
Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) pelo Decreto no 7.404/2010 (ABDI, 2013),
importante essa meta, mas ndo precisamos esperar para educar o consumidor final de
medicamentos nas questdes do wuso racional e responsabilidade pds-consumo de

medicamentos para o correto gerenciamento domiciliar dos residuos de medicamentos.

Estudos demonstram que a maior contribui¢ao para a presenca negativa dos farmacos

no meio ambiente estd no uso e agcdes dos consumidores e ndo nas operacdes de fabricagdao

dos produtos farmacéuticos (ANVISA, 2010; DUTRA, 2013).

E como verificamos acima, os medicamentos sdo produtos farmacéuticos, que no seu
processo de fabricacdo envolve insumos farmacéuticos, ou seja, produtos quimicos ou
material na sua formulacdo, envase ou acondicionamento, consequentemente, podem gerar
residuos quimicos durante e ap6s seu processo produtivo como nas atividades dos servigos de
saude e ap6s a prestagdo dos servigcos de satide, nos domicilios dos consumidores finais de

medicamentos.

Os residuos quimicos podem apresentar risco a saude humana ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas, precisando de processo diferenciado no seu manejo,

exigindo ou ndo tratamento prévio a sua disposi¢ao final.

Segundo a definicdo da Politica Nacional de Residuos Soélidos, sdo geradores de
residuos solidos, todas as pessoas fisicas ou juridicas, seja de direito publico ou privado que
geram residuos solidos por meio de suas atividades, nela incluido o consumo. E em matéria
residuos de medicamentos, os geradores consumidores apesar de ndo possuir competéncia
técnica para analise da periculosidade, pode gerar esses residuos, portanto, importante o
gerenciamento adequado dos residuos de medicamentos gerados nos seus domicilios para o

descarte ambientalmente adequado desses produtos.

Dentre os principios e objetivos da Politica Nacional de Residuos Solidos estdo a
prevencao e precaucdo, a protecao da saude publica e da qualidade ambiental, a cooperacao
entre as diferentes esferas do poder publico, o setor empresarial e demais segmentos da
sociedade, a reducdo do volume e da periculosidade dos residuos sélidos, a adocdo de

padrdes sustentaveis de producdo e consumo de bens e servigos, a ndo geragdo, reducdo,
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reutilizagdo, reciclagem e tratamento dos residuos solidos, a disposi¢do final ambientalmente
adequada dos rejeitos, a gestdo integrada e o gerenciamento de residuos so6lidos e o direito da

sociedade a informagdo e ao controle social.

E esses se somam ao principio da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida

dos produtos, na qual inclui a do consumidor. No entanto, sem informacao, diga-se eficiente e

com publicidade eficaz (SANTIS, 2015), ndo se alcancard a participacdo consciente e

responsavel do consumidor final nessa responsabilidade, entendida nos moldes da Politica
Nacional de Residuos Sélidos como:

Conjunto de atribui¢des individualizadas e encadeadas dos fabricantes,

importadores, distribuidores e comerciantes, dos consumidores e titulares

dos servigos publicos de limpeza urbana e de manejo dos residuos solidos,

para minimizar o volume de residuos sélidos e rejeitos gerados, bem como

para reduzir os impactos causados a saide humana e a qualidade ambiental

decorrentes do ciclo de vida dos produtos, nos termos desta Lei; (artigo 3o,
XVID).

A participagdo do consumidor final dos produtos, no caso, dos medicamentos
dependera de iniciativas de Educa¢do ambiental nos moldes da Politica Nacional de Residuos
Soélidos e, do envolvimento dos fabricantes, importadores, distribuidores, comerciantes e do
Poder Publico nesse processo de educagdo e conscientizagdo ao consumo consciente e
responsavel de medicamentos para o gerenciamento domiciliar ambientalmente adequados

dos residuos de medicamentos.

A responsabilidade social deve nortear as metas, os programas, os projetos e as acoes
dos planos de residuos solidos, permitindo-se a conscientizagdo da importidncia do
gerenciamento domiciliar, da coleta seletiva, dos acordos setoriais firmados, dos sistemas de
logistica reversa a serem implantados e outros instrumentos que visem fortalecer de fato, a
implementagdo da Politica Nacional de Residuos Soélidos sob a perspectiva da

responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos (SANTIS, 2015).

Sabe-se que os consumidores finais ndo possuem competéncia técnica para avaliar a
periculosidade dos medicamentos e dos residuos e muito menos, qual ¢ o descarte
ambientalmente adequado desses produtos. Mas, podem participar de forma a reduzir os
residuos gerados com o controle do consumo, ou seja, consumir o necessario, o que foi

prescrito e/ou dispensado.
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As preocupacdes com a conduta do consumidor quanto ao descarte inadequado dos
produtos, sdo importantes, mas existem outras talvez até mais importante e que, uma vez
sanadas, podem minimizar essas primeiras preocupacdes, principalmente, em matéria de
produtos “medicamentos”. Trata-se da falta de informagao ao uso racional dos medicamentos
e da responsabilidade durante e pds-consumo. A educagdo ambiental formal nos
estabelecimentos de ensino e ndo formal pautada na responsabilidade social serdo o caminho
para a conscientiza¢do do consumidor final, consequentemente para sua participagdo de forma

ambientalmente adequada.

As iniciativas de educacdo ambiental devem ter como meta construir uma sociedade
de consumidores conscientes e responsaveis quanto ao uso racional dos produtos, no caso de
medicamentos, e, as questdes pos-consumo, procurando-se formar agentes participativos e
multiplicadores das informacgdes, o que envolve dar subsidios ao adequado gerenciamento

domiciliar dos produtos e de seus residuos.

Como se verifica na Politica Nacional de Residuos Soélidos, entende-se por
gerenciamento de residuos solidos:

Conjunto de agdes exercidas, direta ou indiretamente, nas etapas de coleta,

transporte, tratamento, transbordo e destinacdo final ambientalmente

adequada dos residuos solidos e disposi¢ao final ambientalmente adequada

dos rejeitos, de acordo com plano municipal de gestdo integrada de residuos

solidos ou com plano de gerenciamento de residuos sélidos, exigidos na
forma desta Lei; (artigo 30, X).

Mas, dentro dessa defini¢do e das diretrizes da Politica Nacional de Residuos Sélidos
e das informac¢des do Regulamento Técnico da Diretoria Colegiada n® 306/2004 e da
Resolugdo do CONAMA n° 358/2005 quanto as caracteristicas dos residuos, no qual inclui a
dos medicamentos, como pensar o gerenciamento domiciliar dos residuos de medicamentos,
classificados como residuos de servigos de saude (RSS) do GRUPO B, considerando-se a
ignorancia do consumidor final e que as agdes preventivas sdo menos onerosas do que as

corretivas?

O Gerenciamento dos Residuos de Satide Domiciliar (GRSD), entendido aqui, como
o conjunto de procedimentos que envolve o manejo, acondicionamento, armazenamento €
devolucao dos residuos de saude domiciliar aos comerciantes ou distribuidores, visando-se
reduzir a geragdo de residuos sélidos, o desperdicio, disponibilizar adequadamente os residuos

solidos reutilizdveis (doagdo segura), reciclaveis (embalagens secundérias ndo contaminadas)
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e a devolugdo dos residuos de satide domiciliar aos comerciantes ou distribuidores de

medicamentos.

Sob a dtica do gerenciamento dos residuos de saude domiciliar (RSD), depreende-se
que os servigos de satide sdo responsaveis ndo somente pelo correto gerenciamento dos
residuos por eles gerados, mas também, pela eficiéncia do gerenciamento dos residuos de
saude gerados nos domicilios dos consumidores, uma vez que de alguma forma, os
medicamentos sdo decorrentes das atividades prestadas pelos servicos de saude e esses tem

uma relagdo mais proximos dos consumidores finais de medicamentos.

Logo, crucial serd a assisténcia aos consumidores finais dos medicamentos por esses
servicos de saude, no processo de conscientizagdo do consumidor final de sua
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos medicamentos, o que implica
iniciativas além da educag¢do ambiental formal, ou seja, além daquelas desenvolvidas nos

estabelecimentos de ensino.

Implica inciativas, projetos, programas e metas que visem reforgar todos os trabalhos
j& desenvolvidos, mas com informagdo eficiente e publicidade eficaz, de forma a assegurar
realmente o consumo consciente e responsavel de medicamentos, evitando-se a
automedicac¢do, o desperdicio, o uso irracional e irresponsavel dos medicamentos, 0s quais
representam a contramao a redugdo dos residuos de medicamentos gerados nos domicilios, a
disponibilidade adequada dos produtos sem condi¢cdes de uso, das embalagens primaria e
secunddrias e dos medicamentos com prazo de validade vencido, consequentemente uma

contramao a prote¢do da saide humana e a do meio ambiente.

Como pensar o gerenciamento do residuo desse produto farmacéutico, considerando-
se o cumprimento do dever disposto no artigo 225 da Constituicdo Federal e da

responsabilidade compartilhada, principio da Politica Nacional dos Residuos So6lidos?

Como verificamos, os medicamentos sdo produtos farmacéuticos que na sua
constituicdo possuem substancias quimicas, logo, devem ser observadas as condigdes de
armazenamento, temperatura ¢ umidade para que mantenham as caracteristicas originais de
fabricacdo e as capacidades de atingir o efeito terapéutico visado. Como produtos, durante o
seu processo de consumo e apds esse, se tem a geracdo de residuos quimicos que podem ou

ndo apresentar caracteristicas de periculosidade, como podem apresentar risco a saude ou ao
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meio ambiente se ndo observadas as condi¢des de acondicionamento, armazenamento € para o

seu descarte ambientalmente adequado.
O descarte inadequado de medicamentos impde riscos consideraveis para a
satide humana e para o meio ambiente de uma maneira geral. Diversos
estudos em ambito internacional tém apontado para o fato que o descarte nao
judicioso de medicamentos vencidos ou sobras, feito pela populacdo em
geral, no lixo comum ou na rede publica de esgoto, traz conseqiiéncias em
termos da agressdo ao meio ambiente e a sauide humana. Dentre os efeitos
associados a presenga de residuos de certos medicamentos no meio
ambiente, a literatura especializada aponta riscos como a contaminagdo da
agua, do solo, da flora e da fauna. Além disso, ha claramente o risco direto a

saude de pessoas que possam reutilizd-los por acidente ou mesmo
intencionalmente (ABDI, 2013).

Os residuos de saude ndo sdo gerados somente nos servicos de saude, podem ser
gerados nos domicilios dos consumidores finais durante e apds o uso dos medicamentos
prescritos ou dispensados na prestacao dos servigos de satide. No entanto, diferentemente da
geracdo dos residuos pelos profissionais desses servicos em suas atividades, que ja possuem
reguladas as técnicas adequadas de manejo, gerenciamento e fiscalizacdo dos residuos de
servigos de saude, aos geradores consumidores finais ainda ndo se encontram regras que o
orientem sobre o correto gerenciamento domiciliar dos medicamentos e dos residuos que
gerar desses produtos consumidos, mas ndo precisamos delas para comecar a arregagar as

mangas e agir em prol de sua satide, da alheia e do meio ambiente, ndo ¢ mesmo?

Entende-se que a origem dos residuos de saude domiciliares (RSD), ndo estd na
geracdo nos processos produtivos e nas instalagdes industriais (residuos industriais), como
ndo foram gerados nos servigos de saude, conforme definido em regulamento ou em normas
estabelecidas pelos 6rgdos do Sisnama e do SNVS, e nem como definido na Politica Nacional
de Residuos Solidos para “residuos domiciliares” e sim, a origem dos Residuos de Saude
Domiciliares de Medicamentos (RSDM), estd na sua geragdo nas residéncias urbanas e
rurais, nas atividades domiciliares de administragdo dos produtos farmacéuticos com
finalidade profildtica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico, prescritos e/ou

dispensados pelas atividades dos servigos de satde.

Importa ressaltar que ndo se trata do consumidor final fazer um “Plano de
Gerenciamento Domiciliar” como apresentado pela Politica Nacional de Residuos Sélidos,
mas, através da Educag¢do ambiental e da publicidade eficaz permitir gerenciar nos seus
domicilios, os residuos de satde, no caso dos medicamentos, como incluido na

responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos medicamentos.
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Reafirma-se o entendimento expresso no texto da Dissertacdo de Mestrado (SANTIS,
2015), depreende-se da RDC 306/2004 que se aplica aos residuos gerados nos servigos de
satde definidos no artigo 1° da Resolucdo CONAMA n° 358/2005, os residuos gerados no
domicilio do consumidor final, durante e apds o tratamento de satide humana ou animal, ou
seja, as embalagens primarias que pelo contato direto com os medicamentos devem receber,
conforme as caracteristicas dos residuos quimicos (se perigosos ou ndo) destinagdo
ambientalmente adequada e, as secundarias se forem contaminadas deverdo receber o0 mesmo
tratamento que as substancias que as contaminaram. Os medicamentos cuja a data de validade
esteja vencida e as sobras de medicamentos sem condi¢des de uso por alteracdo de suas
caracteristicas devem receber o tratamento especifico e receber a disposi¢do final
ambientalmente adequada em locais previamente preparado para recebé-las, obedecendo-se

aos critérios técnicos de construcdo e operacdo, e com licenciamento ambiental conforme a

Resolugdo CONAMA n° 237/97.

Contrariando-se diversos entendimentos quanto aos residuos de medicamentos,
entende-se que as embalagens secundarias (caixas ou cartuchos) que ndo foram contaminadas
podem ser recicladas apds a sua descaracterizacdo. Assim, entende-se que o consumidor
podem segrega-las em seus domicilios e as Associacdes ou Cooperativas de Catadores
poderiam se responsabilizar pela coleta e descaracterizacdo dessas embalagens e dar-lhes a

destinacdo ambientalmente adequada, o que representaria um refor¢co na renda desses.

IV- O Sistema da Logistica reversa dos medicamentos e compromisso com a cidadania

ambiental

Por Logistica Reversa, segundo o artigo 3° da Politica Nacional de Residuos Solidos

entende-se:
XII — logistica reversa: instrumento de desenvolvimento econdmico e social
caracterizado por um conjunto de acdes, procedimentos e meios destinados a
viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos s6lidos ao setor empresarial,

para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra
destinagdo final ambientalmente adequada.

O Comité Orientador para a implementagdo de Sistemas de Logistica Reversa,
através da deliberacdo n°® 8, de 8 de agosto de 2013, aprovou a viabilidade técnica e
econdmica para implantar o sistema de logistica reversa para esses produtos farmacéuticos,

considerando-se o elevado grau de extensdo do impacto a satde publica e ao meio ambiente
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pelo descarte indevido dos medicamentos apos o consumo (DOU n° 183, 20/09/13, secdo 1, p.

79).

No entanto, aguarda-se ainda, o Acordo Setorial, ou seja, o contrato a ser firmado
entre o poder publico, fabricantes, importadores, distribuidores ou comerciantes para que se
possa de fato ser viabilizada a implementacdo e operacionalizagdo do sistema de logistica
reversa dos medicamentos e de seus residuos, a qual nos moldes da Politica Nacional de
Residuos Solidos, compete aos fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes dos
respectivos produtos e embalagens, sob seus encargos, tomarem todas medidas necessarias

para viabilizar essa implementacgao e operacionalizagao.

Os consumidores estdo incluidos na cadeia da reponsabilidade compartilhada pelo
ciclo de vida dos medicamentos, mas, como vimos, para sua participagao efetiva dependera de
sua conscientiza¢cdo a destinagdo ambientalmente adequada dos medicamentos em condigdes
de uso, mas em desuso, como dos residuos de medicamentos (medicamentos vencidos, 0s sem

condi¢des de uso e as embalagens).

Conforme a Politica Nacional de Residuos Solidos, em seu artigo 33, os
consumidores ndo tem a faculdade de devolver ap6s o uso dos produtos e embalagens, aos
comerciantes ou distribuidores, trata-se de um dever, o qual se estende aos medicamentos,

pelo grau e extensdo do impacto negativo causado a saude publica e ao meio ambiente.

Nao adianta firmar Acordo Setorial para operacionalizar o sistema de logistica
Reversa dos medicamentos sem essa conscientizagdo, sem o exercicio do direito a informagao
eficiente e eficaz a participacdo do consumidor final, permitindo-lhe viabilizar o controle
social. Essa operacionaliza¢do desse sistema, sem antes conscientizar o consumidor final, serd
somente mais uma das iniciativas em prol de determinados interesses e ndo em prol dos
interesses comuns que visam proteger € prevenir um meio ambiente ecologicamente

equilibrado para presentes e futuras geracdes.

Pensar em implementar e operacionalizar o sistema de logistica reversa dos
medicamentos, necessita antes, pensar na falta de informa¢do que tem levado ao
gerenciamento desses residuos nos domicilios dos consumidores finais de forma inadequada e

insustentavel.

Os consumidores finais ndo possuem conhecimento técnico, mas também podem

gerar esses residuos.
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Conforme o artigo primeiro da Lei n° 9.795, de 27 de abril de 1999 que instituiu a
Politica Nacional de Educacdao ambiental, regulamentada pelo Decreto n® 4.281, de 25 de

junho de 2002, por Educacdo Ambiental entendem-se:

Art. 1o Entendem-se por educagdo ambiental os processos por meio dos quais
o individuo e a coletividade constroem valores sociais, conhecimentos,
habilidades, atitudes e competéncias voltadas para a conservagdo do meio
ambiente, bem de uso comum do povo, essencial a sadia qualidade de vida e
sua sustentabilidade.

E, todos tém direito a educagdo ambiental e a participar dessa educacdo de forma
interventiva, consciente, critica e reflexiva, incumbindo ao Poder Publico, nos termos dos
arts. 205 e 225 da Constituicdo Federal, definir politicas publicas que incorporem a
dimensdo ambiental, promover a educag¢do ambiental em todos os niveis de ensino e o
engajamento da sociedade na conservagdo, recuperagdo e melhoria do meio ambiente (I, do

artigo 3°).

Ainda nos moldes do artigo 3°, as instituicdes educativas, os orgdos integrantes do
Sistema Nacional de Meio Ambiente — (SISNAMA) devem promover a educacdo ambiental
de maneira integrada visando ac¢des de conservacdo, recuperacdo e melhoria do meio
ambiente (II, IIT) e os meios de comunicacdo de massa devem colaborar ativa e permanente
para disseminar as informagoes e prdticas educativas sobre meio ambiente e incorporar a

dimensdo ambiental em sua programagdo (IV).

As empresas, entidades de classe, instituicdes publicas e privadas, promover
programas destinados a capacitagdo dos trabalhadores, visando a melhoria e ao controle
efetivo sobre o ambiente de trabalho, bem como sobre as repercussoes do processo produtivo

no meio ambiente (V);

E, a sociedade como um todo deve manter atengdo permanente a formagdo de
valores, atitudes e habilidades que propiciem a atuagdo individual e coletiva voltada para a

prevengdo, a identificag¢do e a solugdo de problemas ambientais (V).

Como explica a professora Valéria Cristina Farias (2012), estd na Conferéncia de
Educacdo da Universidade de Keele (1965) a origem do termo “educacdo ambiental”, mas o
processo global da conscientizacdo ambiental iniciou-se na Conferéncia Intergovernamental
sobre Educacdo Ambiental em Tbilize (1977). Depois, em Moscou no ano de 1987, realizado

o Congresso Internacional sobre a Educacdo e Formacao Relativas ao Meio Ambiente e em
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1992, no Rio de Janeiro, a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente ¢

Desenvolvimento.

Explica ainda que:

A Educacdo Ambiental ¢ uma maneira de formar cidaddos conscientes de

7

seu dever perante o meio ambiente ¢ a interferéncia do poder publico na
educacdo, no sentido de procurar torna-la acessivel a todos os niveis sociais.
A educagdo ambiental tem fundamento no artigo 225, paragrafo 1°, inciso
V1, da Constitui¢do Federal; no 2° da Lei n° 6.938/81, que instituiu a Politica
Nacional de Meio Ambiente e na Lei n° 9.795/99, que instituiu a Politica
Nacional de Educagdo Ambiental, regulamentada pelo Decreto n® 4.281, de
25/06/02 (FARIAS, 2012, p.31).

A Educagdo Ambiental deve ser introduzida pelos educadores em todos os niveis de

ensino:

De forma a despertar o interesse acerca da necessidade da preservagdo.
Inobstante tal fato, em relag@o a formacdo dos educadores, exige-se que seja
ela especifica porque serdo eles os responsdveis pela disseminagdo desse
conhecimento educacional.E oportuno dizer que a educacdo ambiental no
Ensino Superior apresenta-se como forma indispensavel para a formacao da
consciéncia ecologica, despertando, no futuro profissional, o dever de
colocar o conhecimento recebido a servico do meio ambiente (FARIAS,
2012, p.50).
O papel da Educacdo ambiental ¢ fomentar, estimular e fortalecer a consciéncia
critica sobre as questdes ambientais que causam impactos adversos, de forma a evita-los ou

minimiza-los.

Entende-se que no cumprimento desse papel, as agdes e praticas educativas de
promog¢do da educacdo ambiental, deve abarcar ndo somente a sua aplicacdo formal nas
instituicdes educacionais publicas e privadas dos sistemas de ensino mas, iniciativas
financiadas pela Industria farmacéutica, conforme o artigo 13 da Politica Nacional de
Educacdo Ambiental, vez que podem e devem ser voltadas a sensibiliza¢do da coletividade
sobre as questoes ambientais e a sua organiza¢do e participa¢do na defesa da qualidade do

meio ambiente.

Nesse sentido, deve o Poder Publico, em todos os niveis, ou seja, federal, estadual e
municipal incentivar sua difusdo, utilizando dos meios de comunica¢do de massa, em espagos
nobres, de programas e campanhas educativas, e de informagoes acerca de temas

relacionados ao meio ambiente (1).
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E da mesma forma, deve-se ter a ampla participagdo da escola, da universidade e de
organizagoes ndo-governamentais na formula¢do e execug¢do de programas e atividades
vinculadas a educag¢do ambiental nao-formal (I1). As empresas publicas e privadas devem
participar no desenvolvimento de programas de educacdo ambiental em parceria com a escola,

a universidade e as organiza¢des ndo-governamentais (III).

Na esfera de sua competéncia e nas areas de sua jurisdi¢do, respeitados os principios
e objetivos da Politica Nacional de Educagdo Ambiental, os Estados, o Distrito Federal e os

Municipios definirdo diretrizes, normas e critérios para a educacao ambiental (artigo 16).
E se:

A Educacdo Ambiental deve ser orientada para a comunidade. Devera
envolver o individuo num processo ativo de resolucdo de problemas que
permita resolvé-los no contexto de realidades especificas, estimulando a
iniciativa, o sentido da responsabilidade e o empenho de construir um futuro
melhor. Por sua prépria natureza, a Educacdo Ambiental pode contribuir
significativamente para a renovagao do processo educativo.

Para alcancar seus objetivos, a Educacdo Ambiente exige a realizagdo de
certas atividades especificas para preencher as lacunas que, apesar das
notaveis tentativas realizadas, continuam existindo em nossos sistemas de
ensino. (Declaracdo da Conferéncia Intergovernamental de Tbilisi, 1977).

Cabera a educagao ambiental como um processo politico e pedagdgico (FERRARI;
ZANCUL, 2008) formar os consumidores finais para o exercicio da cidadania ambiental. E
sob a Otica ambiental, essa cidadania devera ser construida ndo somente pelo aspecto formal

da Educacdo, mas também o ndo-formal pautado na responsabilidade social.

[...] um processo de ensino-aprendizagem para o exercicio da cidadania; da
responsabilidade social e politica. A ela cabe construir novos valores e novas
relagdes sociais e dos seres humanos com a natureza formando atitudes
dentro de uma nova 6tica, a da melhoria da qualidade de vida para todos os
seres. (PHILIPPI JUNIOR; PELICIONI, 2002, apud FERRARI; ZANCUL,
2008).
De tal arte, entende-se que Cidadania ambiental ¢ o compromisso formado pela
cumplicidade de todos em prol do desenvolvimento sustentdvel. Uma cumplicidade norteada

pelo respeito a dignidade humana, ao desenvolvimento econdomico e a qualidade de vida num

meio ambiente equilibrado para presentes e futuras geragdes (SANTIS, 2015).

Logo, na tematica “medicamentos” requer atencdo especial dos demais agentes do

ciclo de vida dos medicamentos, antes mesmo da concretizagdo do Acordo Setorial, para
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iniciativas que assegurem a seguranca do consumidor final quanto a sua saude (ingestdo de
medicamentos vencidos, por exemplo) e a saude do meio ambiente (descarte inadequado de

medicamentos e de seus residuos) e precisam ser pensadas e concretizadas.

Algumas iniciativas municipais, estaduais tem sido tomadas, possibilitando-se que os
consumidores finais devolvam os medicamentos vencidos e em desuso nos coletores das
farmacias, drogarias e postos de satde, mas sem a publicidade ao cumprimento dessa
responsabilidade. Logo, sem a conscientizagdo ndo hd a participacdo de todos os
consumidores, como verificado na pesquisa realizada junto aos alunos da Faculdade da

Terceira Idade — UNIVAP.

Independentemente dos muitos problemas que tem sido gerados e questdes
levantadas sobre a responsabilidade compartilhada e o marco regulatério dessas regras que
obrigam as farmdcias e drogarias a arcarem com os custos da coleta e também de serem
obrigadas a recolherem todos os medicamentos inclusive os que ndo foram comprados no seu

estabelecimento pagando por peso quando do transporte/coleta.

E, das questdes levantadas nas avaliagdes tedricas sobre o impacto negativo ao meio
ambiente ser resultado do descarte inadequado destes medicamentos na sua forma original ou
dos metabolitos desses farmacos quando excretados nas fezes, urina ou esterco animal,
estudos demonstram que quantidade significativa dessas substincias quimicas estdo sendo

frequentemente encontrados no esgoto doméstico (CIM-RS, 2011).

Pelo principio da prevencdo e precaugdo, medidas de enfrentamento que inclua a
educacdo ambiental ao consumo consciente e responsavel de medicamentos precisam ser
implementadas e efetivadas, conforme as diretrizes, os principios e objetivos da Politica
Nacional de Residuos Soélidos e do dever constitucional de prevengdo e protecdo do meio

ambiente ecologicamente equilibrado para presentes e futuras geracdes.

E como demonstrado no mapeamento da pesquisa realizada junto aos alunos da
Faculdade da Terceira Idade — UNIVAP e junto aos seus familiares, amigos e vizinhos, os
medicamentos e seus residuos quimicos domiciliares, ante a falta de conhecimento, tem sido
descartado no lixo comum, nas pias e vasos sanitarios, acabando por parar em aterros e nas

redes de esgoto.

Muito embora a Politica nacional de Medicamentos ja oriente no sentido de Especial

énfase ao processo educativo dos usudrios ou consumidores acerca dos riscos da
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automedicacdo, da interrupcdo e da troca da medicagdo prescrita, bem como, quanto a
necessidade da receita médica, no tocante a dispensacdo de medicamentos tarjados.
Infelizmente, sabe-se que essas questdes ndo sdo trabalhadas como deveriam quando das

atividades de prescri¢@o e dispensagao.

As questdes sobre pratica de consumo de medicamentos vao além do uso racional de
medicamentos devem envolver a responsabilidade durante e pds-consumo desses produtos, e
de maneira pode-se contribuir efetivamente a redugdo da geracdo de residuos de
medicamentos, ao descarte ambientalmente adequado das sobras sem condi¢des de uso, das
embalagens e dos medicamentos com prazo de validade vencidos. Devem também envolver
questdes de “doacdo segura” das sobras de medicamentos desde que respeitadas todas as
condig¢des e exigéncias de armazenamento e que estejam dentro do prazo de validade, as quais
podem ser encaminhadas pelo consumidor final aos orgdos competentes para que esses

avaliem a destinagcdo ambientalmente adequada.

Pensar em uma sociedade consciente e responsavel de medicamentos, crucial a

informacao eficiente e publicidade eficaz para:

» Informar quanto a importancia da prescri¢do, da dispensagao, dos
riscos com a automedicacdo, os cuidados com os depositos
domiciliares de medicamento e o armazenamento adequado dos

medicamentos;

» Ressaltar a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos
medicamentos dos consumidores, principalmente nas questdes de
reducdo dos residuos e de pos-consumo, uma vez que envolve a

doacdo segura e o correto descarte dos medicamentos.

Em matéria de reducdo de residuos de medicamentos domiciliares e educagdo
ambiental, cumpre a Industria Farmacéutica produzir de forma sustentavel os medicamentos,
na medida certa aos tratamentos, como viabilizar economicamente os programas, os projetos
de educagdo ambiental, frente a sua responsabilidade social. Aos servigos de satde e ao Poder
Publico a missdo de assegurar o exercicio do direito a informag@o e ao controle social para a
concretizagdo da responsabilidade durante e pds-consumo de medicamentos e o adequado

gerenciamento dos residuos de satide domiciliar de medicamentos.
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O Projeto, denominado como “piloto” Educagdo Ambiental: Consumo consciente e
responsavel de medicamentos foi aplicado inicialmente a Terceira Idade, dentre os grandes
consumidores desse produto, mas podera e devera ser aplicado para os demais consumidores,
visando fortalecer a Politica Nacional de Residuos So6lidos e o compromisso com a cidadania

ambiental em prol do consumo consciente e responsavel de medicamentos.

Afinal as a¢des que envolvem o consumo devem ter por objetivo o atendimento das
necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, saude e seguranca, a prote¢do de

seus interesses economicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a transparéncia

e harmonia das relagcoes de consumo (BRASIL, 1990).

Conclusao

Pelo principio da prevengdo e precaucdo, medidas de enfrentamento do consumo
insustentavel de medicamentos que inclua a educa¢do ambiental ao consumo consciente e
responsavel de medicamentos precisam ser implementadas e efetivadas, conforme as
diretrizes, os principios e objetivos da Politica Nacional de Residuos Soélidos e em
cumprimento do dever constitucional de prevencdo e protecdo do meio ambiente

ecologicamente equilibrado para presentes e futuras geragoes.

O consumo causa impacto, isto ¢ fato! Deve-se enfrentar os impactos negativos que

causem riscos a saude humana e ao meio ambiente.

Apesar da Politica Nacional de Residuos Soélidos ser um marco esperangoso a
efetividade da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos de consumo,
em relagdo aos produtos “medicamentos” parece enfrentar barreiras com a auséncia de
medidas eficazes para constru¢do de uma sociedade de consumidores conscientes e

responsaveis de medicamentos.

Durante todo o ciclo de vida dos medicamentos, inegavel também que os padroes de
qualidade, seguranca e eficacia das informagdes devam permanecer como meta e deve, numa
atuacdo conjunta dos responsaveis pela colocagdo no mercado de consumo e das autoridades
competentes, assegurar ao consumidor final as informagdes ao correto gerenciamento

domiciliar dos medicamentos e de seus residuos.
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Na tematica responsabilidade compartilhada dos residuos de satde domiciliar de
medicamentos (RSDM), devido a falta de competéncia técnica dos consumidores finais, os
geradores de residuos de servicos de saude, conforme definido em regulamento ou em normas
estabelecidas pelos 6rgdos do Sisnama e do SNVS (art. 20, I da PNRS) devem incluir no
Plano de Gerenciamento, as metas e agdes de orientagdo aos geradores consumidores finais

dos medicamentos.

E, no caso dos consumidores finais de medicamentos ndo lhe compete a elaboragdo
de um Plano de Gerenciamento como definido na Politica Nacional de Residuos Sélidos, mas
podem e devem gerenciar os residuos de saude que gerar em seu domicilio durante e apos o
tratamento de saude, afinal, somente terd cessada a sua responsabilidade com a
disponibilizacdo adequada dos residuos, ou seja, com a devolu¢do aos comerciantes ou

distribuidores dos produtos e das embalagens que sejam objetos de logistica reversa.

Nossa sociedade necessita contar com um Plano de Ac¢do integrado que assegure a
eficacia das a¢des governamentais no setor da saude ao consumo consciente e responsavel de
medicamentos, visando educar sobre os riscos da automedicagdo, do acumulo de
medicamentos vencidos e em desuso nos “depdsitos domiciliares” e a importancia do

gerenciamento domiciliar ambientalmente adequado dos residuos de medicamentos.

Afinal, a diretriz fundamental ao consumo consciente e responsavel dos produtos ¢ a
Educacdo, na qual a constru¢do do conhecimento dependerd da informacgdo eficiente e de
instrumentos que viabilizem o acesso aos consumidores finais. Somente a unido de esforcos
assegurard a eficacia da multiplicagdo da informacdo e a concretizagdo da corresponsabilidade
por medidas eficazes que realmente visem prevenir e assegurar um meio ambiente

ecologicamente equilibrado para presentes e futuras geragoes.
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