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RESUMO

O descarte de residuos quimicos medicamentososaérédevante a salde publica e ao meio
ambiente. Os residuos solidos domiciliares podemtecosubstancias quimicas com
caracteristicas toxicas como os medicamentos, mieEssem quase todas as residéncias. Em
Uberaba — MG esta em operacao desde 01/12/2008tarmo sanitario para residuos solidos
urbanos. Este foi construido adjacente ao localisieosicdo de residuos sélidos na cidade
(lixdo) que esteve em funcionamento de 1993 a B20D5. A contaminacdo do solo e da
agua por residuos medicamentosos pode causar adivdesos aos seres vivos devido a
presenca de agentes neurotoxicos, teratogéniaemagénicos e mutagénicos. O objetivo da
presente pesquisa foi avaliar o tipo de condutgaddopela populacéo residente na cidade de
Uberaba — MG com relacdo a verificacdo da data alelade, ao armazenamento e ao
descarte dos medicamentos, bem como investigacidsdide contaminacdo das aguas
subterraneas do Aterro Sanitario por substanciasigas medicamentosas. A pesquisa foi
desenvolvida a partir dos dados levantados em wsteie com a populacdo estudada.
Também foram realizadas coletas de aguas dos plecosonitoramento do aterro sanitario,
para verificar a possibilidade de contaminacdo&tasms por principios ativos presentes em
residuos medicamentosos. Foram entrevistadas 468ogme as quais foi aplicado um
guestionario contendo questdes relacionadas a sdxde, escolaridade, aspectos sdcio-
econdbmicos da populacdo, e consumo, armazenamentdesearte de medicamentos.
Verificou-se que 94,78 % da populacéo estudada fazd do lixo doméstico como local de
descarte e que apenas 20,59% da populacdo armazeoaetamente os medicamentos.
Apenas 12,15% dos entrevistados tinham conhecimeptome a forma adequada de
armazenamento e descarte dos medicamentos. A pasguelou que os medicamentos mais
consumidos pela populacdo foram os hormoénios, degupelos anti-hipertensivos e
analgésicos. Em funcgéo de tais resultados, foratizaglas analises das aguas dos pocos de
monitoramento do aterro sanitario para constatpreaenca das substancias Noretindrona,
Levonorgestreo e Etinilestradiol, disrruptores emuh®s de uso mais freqliente. Os resultados
das analises por HPLC mostraram que é possivelafique qualitativamente as substancias
hormonais estdo presentes em todas as amostraegms 1, 3, 4 e 6. JaA nos 2 e 5, ocorreu
alternancia dos resultados nas analises. A copétatda falta de conhecimento e orientacao
da populacdo levou a conclusdo de que sdo ne@ssgdwiiticas publicas, sobretudo,
direcionadas ao consumidor jovem. A finalidadeaie tampanhasacionais seria informar e
conscientizar a populagcdo sobre a correta formaddpor os residuos quimicos
medicamentosos, Visto que estes sdo potenciaigsamaa solo e ao meio aquatico.

Palavra-chave residuos de servico de saude, residuos soélidosictiares, residuos
quimicos de medicamentos, descarte de medicamecbosaminacdo do solo e aguas
subterraneas.



ABSTRACT

The discarding of chemical residues proceeding fneadlicines is a relevant theme to public
health and to the environment. The domestic safigcis may contain toxic chemical
substances such as medicines, present in mose didhses. Since 01/12/2005 in Uberaba-
MG a landfill for urban solid rejects has been agieg. The landfill was built close to the
place for disposal of solid rejects of the city rfgp), which operated from 1993 until
11/30/2005. The soil and water contamination byripla&eutical rejects may cause several
damages to the living creatures due to the presehneurotoxic, teratogenic, carcicogenics
and mutagenics agents. The objective of this rebeaas to evaluate the type of behavior of
the population resident in the city of Uberaba, MiGGywhat concerns the verification of the
expiration date, the storage and the discardingnetlicines, as well as to investigate a
possible contamination of the underground waterehtn the landfill, by chemical
components of medicines. The research was develbpedd on data gathered through
interviews with the studied population. Also, wateas collected from the groundwater wells
of the landfill in order to verify a possible contaation by chemical substances present in
pharmaceutical rejects. 403 people were intervielmad a questionnaire was applied,
containing questions concerning sex, age, higrtstation level, socioeconomic profile, and
use, storage and disposal of medicines. It wadie@rihat 94,78% of the studied population
used domestic garbage to discard medicines, ancdiiya 20,59% of the population stored
the drugs correctly. Only 12,15% of the interviewatew the correct way of storing and
discarding medicines. The research has also rev¢lade the top-consumed medicines were
the hormones, followed by anti-hypertensive amel analgesics. With these results, the
underground wells were analyzed in the landfill abhdwas detected the presence of
Noretindrone, Levonorgestreo and Ethinylestradiehdocrinic disruptors, which are
frequently used. The results of the analysis uslR§.C confirmed the presence of hormonal
substances in the wells 1, 3, 4 and 6. In the wnrdend wells 2, and 5 there was an
alternation of the results in the analysis. Theifieation of the lack of knowledge and
orientation of the population leaded to the coriclughat public campaigns are necessary,
specially focusing on the young consumers. Thesgoithese national campaigns would be
to inform and give knowledge to the population abthe correct forms of disposing
pharmaceutical substances, considering that theeg aotential menace to the soil and aquatic
environment.

Keywords: medical waste, residues of health care serviasmidliary solid residues,
chemical medicine residues, medicine discardimsgsrio the environment.
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1 INTRODUCAO

O século XX foi caracterizado pela prod@b de residuos em grandes quantidades.

A Norma Brasileira NBR 10.004/2004 classifica copgpigosos 0s residuos quimicos
que, pelas suas caracteristicas de inflamabilidesdgividade, corrosividade ou toxicidade
podem apresentar riscos a saude publica, provocandoontribuindo para aumento de
mortalidade ou incidéncia de doencas e/ou efeithseraos ao meio ambiente, quando
manuseados ou dispostos de forma perigosa ou inadaqg

Os residuos quimicos medicamentosos sédo geradadusria farmacéutica, centros
de atencdo a saude, lugares destinados a vendgiidsoe farmacias) e, em uma proporcéo
menor, porém significativa, nos domicilios (resicén).

Os medicamentos, uma vez ultrapassada sua datalidade, convertem-se em
residuos. A data de validade, condi¢cdes de armamaita, embalagens danificadas, restos e
sobras de preparac6es, doagdes e compra de medioarmem data proxima ao vencimento
séo situacOes que favorecem a geracao destesae$MARTINEZ et al., 2005).

Os danos gque estas substancias podem causar &onsano e ao meio ambiente
dependem, em primeira instancia, do seu grau deidade e, em segunda, de se alcancar
uma concentracdo suficiente, para ter efeitos peciBa0 especialmente perigosas as
substancias quimicas que possuem propriedadeadmxailtidade, de persisténcia ambiental e
de bioacumulacéo.

Os medicamentos ingeridos pelo homem ou recebidos via parenteral sao
eliminados do corpo humano, em sua forma origaiafvés da urina e das fezes, ou depois
de transformados no organismo, na de metabod(fragmentos quimicos dessas

substancias). Esses metabolitos podein ser auviredas.



E evidente que toda substancia quimica pode gerayos a saude, a seguranca dos
seres vivos e a0 meio ambiente se alcancar uma camzentracdo e uma exposicao
prolongada, em tempo suficiente, para que exengs ekeitos. Os efeitos ao meio ambiente
sdo os mais diversos, sobretudo nos seres aquéat@oshomem. Ha varias formas de essas
substancias chegarem ao meio ambiente. Além dotcesiponéstico, a falta de destino
adequada de embalagens e as sobras podem contaraoilare as aguas, que irdo por sua vez
contaminar o ecossistema aquatico. Nestes, pode@wer os mais diversos transtornos,
sobretudo no sistema reprodutor, como a feminizagdomachos, ma formacdo na
embriogénese e danos a flora (BILA & DEZOTTI, 2003)

Os residuos quimicos medicamentosos constituengrupo que contam com uma
historia normativa. Na maioria dos municipios deasis a legislacdo ndo é aplicada
integralmente, pois embora sejam considerados aesiduos domeésticos, eles ndo o séao,
sendo classificados, em termos legais, como resideoservico de saude pertencentes ao
Grupo B - residuos quimicos.

A Resolucdo RDC n° 306 da ANVISA determina queresiduos gerados pelos
servigos de assisténcia domiciliar devem ser acmrdidos, identificados, e recolhidos pelos
préprios agentes de atendimento ou por pessoadeeipara tal atividade, de acordo com o
regulamento, e encaminhados ao estabelecimentnide sle referéncia.

Na Resolugéo n° 358 do Conselho Nacional do Meidiame - CONAMA, em seu
Art. 21, diz que: tesiduos com caracteristicas de periculosidade,ndoando forem
submetidos a processos de reutilizagcéo, recuperagéieciclagem, devem ser submetidos a
tratamento e disposicao final especifico”.

§ 2° - Os residuos no estado sélido, quando nfaxltrs, devem ser dispostos em aterros de

residuos perigosos.



§ 3° - Os residuos no estado liquido n&o deverarsrminhados para a disposigao final em
aterros.

No Art. 22, pode-se observar que os residuos seattesisticas de periculosidade,
nao necessitam de tratamento prévio. IstdO&, fesiduos solidos podem ter disposicéo final
em aterro licenciado e os residuos em estado ligypddem ser lancados em corpos
receptores ou em rede publica de esgoto”.

Considerando as exposi¢Oes acima, esta pesqgsaaaontribuir na conscientizacao da
populacdo uberabense no que tange aos procedinpaErtos verificacdo da data de validade
dos medicamentos, seu armazenamento e descartezdnemos indicios de contaminacao,
proveniente do descarte de residuos medicamentasodixos domésticos, das aguas do
subsolo do aterro sanitario, pelas substanciasicasrpresentes nos grupos de medicamentos
de uso mais recorrente e de maior relevancia.

As suspeitas de contaminacao da agua do atert@rsamicorrem devido a construcao
do mesmo ter sido feita ao lado de um “lixdo” eee=dtava em operacao entre os anos de
1993 a 2005.

O espaco fisico do lixao foi adquirido em 1993 gleancorreu a sondagem para um
possivel aterro. Logo ap0s estudos, iniciou-seestafa das valas sem impermeabilizagédo de
fundo. No inicio este sO recebia residuos da uinriagem e compostagem existentes na
época, porém apos alguns anos este comecou aremgde qualquer tipo de residuo.

Procurando solucionar este passivo ambiental, b0 2Ogestor da cidade resolveu
transformar o “aterro controlado”, o entéo lixanm eentro de tratamento de residuos solidos
com atenuagao ou solugao das possibilidades deg@oluenquadrando o empreendimento
nas normas ambientais e operacionais vigentesmAgsCiou-se 0 projeto do aterro sanitario
cuja obra comecou a ser executada algum tempo Sle@iaterro sanitarioniciou suas

atividades em dezembro de 2005, quando do encartamas atividades do “lixao”.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Realizar um levantamento situacional da geracdo escaite de residuos
medicamentosos na cidade de Uberaba — MG, no eedéidornecer subsidios técnicos e
cientificos que resultem na prevencéo e minimizalgdoontaminacdo do meio ambiente.

Fornecer elementos para um futuro desenvolvimest@rdgramas de educacéo e
conscientizacdo sobre o descarte de medicamentosnenicipios que ndo disponham

adequadamente os residuos solidos urbanos e dgosate saude.

2.2 Objetivos Especificos

S&o objetivos especificos da pesquisa:
- Avaliar quantitativamente o tipo de conduta adatpela populacao residente na cidade de
Uberaba com relagdo a verificacdo da data de ajdao armazenamento e descarte dos
medicamentos.
- Analisar, segundo os resultados da pesquisas @@ 0s grupos de medicamentos mais
consumidos pela populacao de Uberaba.
- Investigar indicios de contaminacdo das dguageséheas do aterro sanitario de Uberaba
por andlise quimica qualitativa das substanciasmigaé presentes nos grupos de

medicamentos de uso recorrente e maior relevancia.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Aspectos historicos

No Brasil o primeiro passo em direcdo ao saneamentontrole epidemioldgico
ocorreu com a criagdo de um servico sistematidongeeza urbana, iniciada oficialmente em
25 de novembro de 1880, na entdo capital do Imparmdade de Sdo Sebastido do Rio de
Janeiro, quando o Imperador D. Pedro Il, assindeaneto aprovando o contrato de limpeza e
irrigacdo da cidade. Na época, as patologias que imegiientemente atingiam a populacao
eram a febre amarela, variola e a febre tiféide \MIBIRO et al, 2001).

Nos anos 30, segundo literaturas dos Estados Ugi@osopa, ja surgiam as primeiras
publicacdes que visavam a busca de solucbes paesidsios sélidos. A partir dos anos 40, o
tema principal era as vantagens e desvantagensondeuncineradores.

Precau¢cbes com o manejo dos residuos hospitalammep forma de evitar
contaminag0des, fizeram parte das discussdes desH8no

A urgéncia de um manejo adequado como respostgpraddemas que surgiam nos
processos de geracdo, acondicionamento, transpatiEmento e destino final dos residuos,
foi o principal tema das publicagbes dos anos 60.

A década de 70 destacou-se pela busca de técn@asvancadas na abordagem dos
problemas com residuos sélidos de saude, em ekpeomo crescente uso de materiais
descartaveis, e a contaminacao atmosférica e aeigmuipamentos de protecao individual
para o manejo.

No Brasil iniciou-se uma mudanca gradativa na @eeatnbiental. Essas, em funcao
da realizacdo da Conferéncia das Nacbes Unidag solvleio Ambiente Humano, em

Estocolmo, ressaltando a preocupacdo das acde®rdenh sobre o ambiente, tornando



visivel o confronto entre paises desenvolvidos e dawsenvolvimento, que assumiram
posicdes diferenciadas sobre a questdo ambienéstafaram-se também nesta década, a
apresentacao no primeiro seminario Europeu de iprirsce Criacdo de Tecnologia de N&o-
Residuos, realizado em 1976, do programa elabogaduciado em 1975, pela empresa
multinacional 3M, denominado 3P — Prevencao dai€use Paga, e a aprovacédo da Lei de
Recuperacdo e Conservacao dos Recursos Natura®RARE(Resources Conservation and
Recovery Act ), nos EUA (MAZON, 1992 e MARINHO, 210 Nesta, ndo foi adotado o
principio do “poluidor-pagador”, cuja avaliacdo desursos e servicos ambientais era feita
através de uma unidade monetaria, fixando-se ugomeser pago ao estado pelos agentes
poluidores, correspondente aos custos sociaismetes da agressao (WIENS, 2001).

Nos anos 80, destacam-se as elaboracdes pela @omidsndial sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento (CMMAD), do relatériditnlado “Nosso Futuro Comum”,
que consolidou o conceito de Desenvolvimento Stéstehy a criacdo do Escritorio de
Prevencdo da Poluicdo pelo 6rgdo americano degamt@mbiental - USEPA (PENEDA &
VENTURA, 1996).

Nessa década, os residuos provenientes de hogaaisclassificados como residuos
perigosos. A denominacéao “lixo hospitalar’ torn@ueomumente utilizada, mesmo quando
os residuos ndo eram gerados em unidades hogstalAtualmente, esse termo foi
substituido por residuos de servico de saude (Rfs®)engloba os residuos produzidos por
todos os tipos de estabelecimentos prestadoresndeas de salde.

Na década de 90, foi realizada a Conferéncia dgédd$aJnidas sobre Meio Ambiente
e Desenvolvimento (CMUMAD), no Rio de Janeiro —dlfaque visava, dentre outros, ao
estabelecimento de mecanismos para a transferdactacnologias ndo poluentes para os
paises em desenvolvimento, e examinar estratéga@fonais e internacionais para a

incorporacd@o de critérios ambientais ao processdedenvolvimento. Neste evento, foram



assinados importantes documentos, como: a DectardgdRio sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, a Agenda 21. Nesta década, favapia a Lei de Prevencédo da Poluicéo
nos EUA e marcou o surgimento de Projetos de Levénmos paises da Europa (PENEDA &
VENTURA, 1996). Esta década ficou caracterizada pgbbalizacdo da questdo ambiental.
As atividades humanas nédo devem prescindir degfésencias basicas: 0 meio ambiente, 0s
recursos energeéticos e a educacéao (AHK, 2000/2001).

Somente ha pouco mais de uma década os residung@giitornaram-se um assunto
discutido no Brasil, devido a grandes problemasdes a saude das populacdes e ao meio

ambiente (RIBEIRO FILHO, 2000).

3.2 Conceitos de Residuos Solidos

Segundo a Associacao Brasileira de Normas TéchniBBNT (NBR 10.004/2004), os

residuos solidos podem ser definidos como:

“Aqueles residuos em estado soélidos e semi-séligios,resultam de atividades da
comunidade de origem: industrial, doméstica, hadait comercial, de servicos de
varricdo e agricola. Também estdo incluidos nestfindtdo os lodos provenientes
de sistemas de tratamento de agua, aqueles gemdaquipamentos e instalacdes
de controle de poluicdo, bem como determinadosdégucujas particularidades
tornem inviavel seu lancamento na rede publica sigo® ou corpos de agua,ou
exijam para isso solu¢Bes técnica e economicamentd@veis face a melhor
tecnologia disponivel." (ABNT, 2004; p.1,2).

Os residuos provenientes das residéncias e dogsmexjestabelecimentos comerciais
sdo denominados résiduos domiciliares”. Geralmente, aplicam os termos residuos
domiciliares a todos os residuos que nao sdo erap@s como perigosos. Esses residuos,
recolhidos pelo servico de coleta domiciliar, assomo os resultantes das demais atividades
de limpeza urbana como varricdo, limpeza de logramo publicos, poda e capina, e

conservacades do sistema de drenagem urbana, séocgmente denominados residuos



sélidos urbanos, cuja gestdo € de responsabilidadeprefeituras (RDC n° 33 ANVISA,
2003).

Segundo OPAS (1997) a Organizacdo Mundial de S&l@&7), define residuo ou
“lixo” como qualquer coisa que 0 proprietario naaeq mais, em certo local e em certo
momento, e que nao apresenta valor comercial dercenpercebido.

A Comunidade Européia define residuo como todat&obs ou todo objeto cujo
detentor se desfaz ou tem a obrigacéo de se desfazeirtude de disposi¢coes nacionais em
vigor ( HUEBER, 1992).

O Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA nas®acao 358/2005, Art.
2°, inciso X e a Agéncia Nacional de Vigilancia & — ANVISA, na RDC 306/2004

definem residuos de servi¢co de saude como:

“Todos residuos resultantes de atividades exercelasservicos de atendimento a
saude humana ou animal, inclusive os servicos dest@acia domiciliar e de
trabalhos de campo, laboratérios analiticos de dartos para saude, necrotérios,
funerarios e servicos onde se realizem atividade embalsamento (tanatopraxia
e somatoconservacdo), servicos de medicina legafjadias e farmacias inclusive
as de manipulacéo, estabelecimentos de ensinogeiigasna area de saude, centros
de controle de zoonoses, distribuidores de prodéaamacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e contsofgara diagnéstico in vitro,
unidades moveis de atendimento a saude, servigoacdpuntura, servigos de
tatuagem, entre outros similares”.

A Norma Brasileira NBR 12807 da Associacdo Brasiléie Normas Técnicas ABNT
(1993) descreve residuo de servico de saude cousbedrpsultante de atividades exercidas
por estabelecimento gerador, de acordo com a diaagéio adotada pela NBR 12808”
(ABNT, 1993). Segundo esta mesma definicdo, estaieénto gerador é“@stituicdo que,
em razdo de suas atividades, produz residuos de&eeate saude”Por fim, servico de saude
é definido comd'estabelecimento gerador destinado a prestacao slsééncia sanitaria a
populacao”.

Analisando estas definicbes da ABNT, verifica-se guistem lacunas, passiveis de
geracdo de controvérsias entre as autoridadescpsli¢ sanitarias, dificultando a resolugéo

deste problema.



Segundo Morel (1991), a Organizacdo Mundial de Saiafine residuos de servico de
saude como sendo:

“Todo residuo gerado por prestadores de assisténgiadica, odontoldgica,
laboratorial, farmacéutica, instituicdes de ensmpesquisa médica, relacionados a
populacdo humana, bem como veterinario, possuirndengial de risco, em funcéo
da presenca de materiais biolégicos capazes deacanfeccdo, produtos quimicos
perigosos, objetos perfurocortantes efetiva ou mpatdmente contaminados e
mesmo rejeitos radioativos, necessitando de cuisladespecificos de
acondicionamentos, transporte, armazenagem, celétatamento.”

3.3 Legislacdo e Normas

A legislacdo ambiental € um poderoso instrumenkocaolo a disposicéo da sociedade
a fim de que se faca valer o direito constitucioraite assegurado a todo o cidadao brasileiro
de viver em condi¢cdes dignas de sobrevivéncia, aorthiente saudavel e ecologicamente

equilibrado (BARROS, 2002).

3.3.1 Instrumentos Legais Federais

Por se tratar de um tema transversal, pois afatéenesses da saude publica e meio
ambiente, os residuos solidos estdo submetidegitalcdes de orgaos distintos, o que pode
tornar o tema conflitante e confuso, ao invés degnado e efetivo. Portanto, sera feita uma
analise da evolucao da legislacdo a este respaitigntativa de entender melhor quais séo os
responsaveis pela gestédo dos residuos de modo geral

Com relacdo a legislacdo Brasileira, destaca-geomstituicdo Federal Brasileira
(1988):

a) O Artigo 23, que confere ao IBAMA a respongdhte de fiscalizagdo de entrada e

depdsito de residuos sélidos perigosos; aos Eseaddanicipios é delegado o direito e 0
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dever de implementar essa legislacdo, com autonpangaaplicar sancdes administrativas em
suas legislacoes;

b) O Artigo 225, que menciona que “todos tém threa0 meio ambiente
ecologicamente equilibrado”, considerando-o ainolma@ um bem de uso comum do povo,
essencial a sadia qualidade de vida, tendo o podelico e a coletividade o dever de
preserva-lo e defendé-lo para as futuras geracoes.

c) O Artigo 196 estabelece que a saude é “dirddotodos e dever do Estado,
garantindo politicas sociais e econémicas que espgela reducdo do risco de doencas e de
outros agravos, e ao acesso universal e igualitiacfes e servicos para sua promocao,

protecao e recuperacgao”.

- Decreto n° 50.877/6%+ dispde sobre o lancamento de residuos toxicosaguaas interiores
ou litoraneas do Pais, que determina quas Yesiduos liquidos, soélidos ou gasosos,
domiciliares ou industriais, somente poderdo seckdos as dguas, in natura ou depois de

tratados, quando essa operacao nao implique naigidudas aguas receptoras”.

- Lei n°® 5.318/196 7 institui a Politica Nacional de Saneamento & arConselho Nacional
de Saneamento, onde se destaca, no art. 2°, quigieafNacional de Saneamento abrangera

o controle da poluicdo ambiental, incluindo osdess solidos.

- Decreto n° 76.973/1975 dispde sobre normas e padrbes para prédiosagss ao servigo
de saude; normatiza a construgdo das instalac@asopdestino final adequado dos dejetos;
orienta o servigo de limpeza e transporte do resgfptico e ndo séptico; define residuos

sépticos como sendo todos os restos de produmaisfittilizados no tratamento, fragmentos
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de tecidos e outros, além dos residuos provenietgetodas as unidades destinadas a

internacéo; e determina que estes residuos deveeasempre incinerados.

- Portaria n° 400/1977, do Ministério da Saude- Estabelece normas e padrdes sobre
construcao e instalacédo de servicos de saude,aéntacdes sobre o manuseio dos residuos,
e mantém a determinacdo de que o residuo de natsi#pirica devera ser sempre tratado por

incineracéao.

- Portaria n® 53/1979 do Ministério do Interior — dispde sobre o tragauto e a disposicdo de
residuos solidos no territdrio nacional, tornandwigatérios a incineracdo de todos os
residuos sélidos portadores de agentes patogéudioesestabelecimentos hospitalares e
congéneres, bem como os provenientes de portospa®rs, e terminais ferroviarios e

rodoviarios.

- Lei n® 6.938/1981- estabelece a Politica Nacional do Meio Ambierggulamentada pelo
Decreto n® 88361/83, que vincula e condiciona enlitamento com a avaliagdo de impacto
ambiental; prevé que cada Estado estabeleca asa@es necessarias aos procedimentos
administrativos de seus respectivos sistemas drdi@mento, tendo-se tornado instrumento

orientador das politicas ambientais.

- Decreto n° 88.821/1983 aprova o regulamento para a execucéo do sedei¢goansporte

rodoviario de cargas ou produtos perigosos.

- Resolugcéo n°® 001/1986lo CONAMA — seus principais objetivos s&o: i) propiciar

transparéncia ao processo de avaliacdo ambiemfal,d& empreendimentos publicos ou
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privados; ii) assegurar competéncia aos Estadoegislar sobre as questdes ambientais; iii)
igualar instituicbes publicas e privadas quantoxgémcia do licenciamento ambiental,
integrando, desta forma, empreendedores e comumigadcipais beneficiarios da atividade

e que podem, também ser os principais prejudicaass, ocorra degradacdo ambiental.

- Decreto n° 96.044/1988 regulamenta o transporte rodoviario de prodpésgyosos.

- Decreto n°® 97.634/1989 dispde sobre o controle da producéo e da coahieeggao das

substéancias potencialmente ameacadoras a vidalidayle de vida e ao meio ambiente.

- Decreto n°® 98.973/199G- aprova o regulamento do transporte ferroviaeopdodutos

perigosos.

- Lei n° 8.080/1990- dispde sobre as condi¢cdes para a promog¢aogameerecuperacao da

saude, e a organizacao e funcionamento dos semdgmspondentes. Define que € dever do
Estado garantir a saude através da formulacdo @igike de politicas econdmicas e sociais
que visem a reducdo de riscos de doencas e des@gravos, e estabelecer condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitario as ac@ess eservigcos para a sua promocao e

recuperacao.

- Norma NBR n° 11.175/1990 da ABNT- Incineracdo de residuos sélidos perigosos

padrdoes de desempenho e procedimentos.

- Minuta de Resolug&o n°® 01/1991 do CONAMA- apresenta drasticas criticas e restricdes

ao processo de incineracao e cria uma camara &éespecial para analisar, emitir pareceres e
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encaminhar ao Plenario do CONAMA, em regime de neigéa proposta de alteracdo da
Portaria 053/79 — MINTER, no que se refere a qoedtés residuos de qualquer natureza

gerados no pais.

- Resolucédo 01/1991, do CONAMA- Dispbe sobre a criacdo da Camara Técnica E$pecia
para analisar, emitir parecer e encaminhar, acaRtedo CONAMA, proposta de alteracao
da Portaria MINTER n° 53/1979, no que diz respaitquestdo dos residuos de qualquer

natureza gerados no pais.

- Resolucdo n°® 02/1991, do CONAMA- especifica que as cargas deterioradas,
contaminadas, fora de especificacdo ou abandosadasatadas como fonte especial de risco

para 0 meio ambiente, até manifestacdo do 6rg&oeim ambiente competente.

- Resolugédo n°® 06/1991 do CONAMA- desobriga a incineracdo ou qualquer outro
tratamento de queima dos residuos sélidos proviesielos estabelecimentos de saude, portos
e aeroportos, determinando que os Estados e Miosdjpe optarem por néo incinerar estes
residuos, estabelecera normas para tratamentoiaspemo condi¢Bes para licenciar a

coleta, o transporte, o acondicionamento e a digposinal.

- Norma NBR n° 12.235/1992 da ABNT- dispde sobre o armazenamento de residuos

sélidos perigosos.

- Decreto 875/1993- Promulga o texto da Convencao sobre o Contrelévidvimentos
Transfronteiricos de residuos perigosos e seu depdsConvencdo da Basiléia acontece em

1989 e o Brasil aderiu a ela, nesta época.
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- Norma NBR n° 12.807/1993 da ABNT dispde sobre a terminologia e define os termos

empregados em relacdo aos RSS.

- Norma NBR n° 12.808/1993 da ABNT classifica os RSS quanto ao potencial risco ao

meio ambiente e a saude publica, para que hajaengamentos adequados.

- Norma NBR 12.809/1993 da ABNT- dispde sobre o manuseio de RSS; fixa os
procedimentos exigiveis para garantir condicOedigene e seguranca no processamento

interno de residuos infectantes, especiais e cgmorgervico de saude.

- Norma NBR 12.810/1993 da ABNT- dispbe sobre a coleta de RSS, e fixa os

procedimentos.

- Resolucdo n°® 05/1993 do CONAMA- revoga a Portaria 053/1979, apresenta definicoes
para residuos solidos, planos de gerenciamenttgrs&l de tratamento e disposicao final;
define que a responsabilidade pelo gerenciamergorekiduos de servicos de saude é do
gerador; determina a necessidade da apresentacéo plano de gerenciamento dos residuos
dos servicos de salde; orienta a adogdo de piscild reciclagem; apresenta classificagéo
para os residuos de servicos de saude; determip@eszrvacdo dos recursos naturais;
determina o atendimento aos padrdes de qualidadeiearal e de saude publica;

recomendando a esterilizagcdo a vapor ou a inciaerag

- Resolucdo n° 07/1994 do CONAMA- classifica os residuos em trés tipos: a) peogos

sdo 0s que se enquadram nos Anexos | e qualqueadaseristicas descritas no Anexo lll,
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da Convencéo de Basiléia, acrescidos dos mencismaddénexo | da NBR 10.004; b) outros

residuos: compreendem os residuos do Anexo Il devébgdo de Basiléia, bem como os
enquadrados como Classe Il e Classe Il pela NBROZ( c) residuos indesejaveis: sado os
gue ndo sao necessariamente perigosos na suamagéa original, mas que apresentam
riscos a saude publica e ao ambiente, quando neohase processados, tratados e/ou
dispostos. O artigo 2° menciona que: “E proibidanportacdo e exportacdo de residuos
perigosos, em todo territorio nacional, de qualgegpécie, sob qualquer forma e para
qualquer fim, inclusive reciclagem”. Tal artigo texomo objetivo evitar que se mascarem
residuos como sendo matérias-primas. Contudo,deg@®, mencionada no § 1° a importacao
ou exportacao podera ser realizada caso seja ionpésel, ficando tal acdo condicionada a

aprovacao e deliberacdo prévia do CONAMA.

- Norma NBR N° 13.463/1995 DA ABNT Coleta de residuos solidos — classificacao.

- Resolugéo n°® 23/1996 do CONAMA: apresenta as seguintes defini¢cdes:

1) Residuos Perigosos — sdo aqueles que se enqgradcpalquer categoria contida nos
Anexos |, a menos que ndo possuam quaisquer dastardsticas descritas no Anexo Il, bem
como agueles que, embora néo listados nos anexadogi apresentem quaisquer das
caracteristicas descritas no Anexo ll;

2) Residuos Nao Inertes — Classe Il: sdo aquekeseualassificam como residuos perigosos.
3) Residuos Inertes — Classe llI: sdo aquelesguado submetidos a teste de solubilizagéo,
conforme NBR 10.006, nao tiverem nenhum de seusstitmintes solubilizados em
concentracdes superiores aos padrdes especifinad@sexo Il.

4) Outros Residuos: sdo aqueles coletados de megdéou decorrentes da incineragdo de

residuos domésticos.
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— Portaria n°® 204/1997 do MINTER- aprova instru¢cdes complementares aos regulasento

dos transportes rodoviarios e ferroviarios de piasiperigosos.

- Resolucdo n° 237/1997 do CONAMA- regulamenta os aspectos de licenciamento

ambiental estabelecidos na Politica Nacional dooMenbiente.

- Lei n°® 9605/1998- Dispde sobre sancdes penais e administrativasadas de condutas e

atividades lesivas ao meio ambiente, dentre optasdéncias.

- Decreto n°® 3179/1999- Dispde sobre especificacdo das sancbes apkcasetondutas e

atividades lesivas ao meio ambiente, dentre optasdéncias.

- Resolucao n° 275/2001 do CONAMA: estabelece cadigo de cores para diferentes digpos

residuos na coleta seletiva.

- Resolucédo n° 283/2001 do CONAMA: dispbe sobre o tratamento e a disposicao fiosl d
residuos dos servigcos de saude; aprimora, atuakizemplementa os procedimentos contidos
na Resolucdo CONAMA n° 05/1993, e classifica oddes dos servicos de saude. A
classificagcdo proposta por esta resolucdo foi radagpela Resolucdo CONAMA N°
358/2005.

- Resolugcdo RDC n° 305/2002 da ANVISA: fica proibido, em todo o territério nacional,
enquanto persistirem as condicbes que configuresoo ria salude, o0 ingresso e a
comercializacdo de matéria-prima e produtos acahadmni-elaborados ou agranel para uso

em seres humanos, cujo material de partida sejdoohtpartir de tecidos-fluidos de animais
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ruminantes, relacionados as classes de medicameo®®eticos e produtos para a saude,

conforme discriminado.

- Resolucdo n° 316/2002 do CONAMA- dispde sobre procedimentos e critérios para o

funcionamento de sistemas de tratamento térmicesiduos.

- Norma NBR n° 7.500/2003 da ABNT (Revisae) ldentificacdo para o transporte terrestre,

manuseio, movimentacao e armazenamento de produtos.

- Resolucdo RDC n° 283/2003 da ANVISA- aprovou 0 Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de RSS, que visa através do manejuado, diminuir a incidéncia de

acidentes ocupacionais, 0s riscos a saude publma meio ambiente. Esta, apesar de se
basear em alguns aspectos das Resolu¢cdes RDCI3° 851a Resolucdo RDC n° 283/01 do
CONAMA, apresentou algumas mudancas significatimaslaboracdo das resolugcbes do
CONAMA, a RDC 33/03 apresenta de forma detalhada esapa e definicdes envolvidas no

processo de elaboracdo do PGRSS, conforme cade dasesiduo.

- Resolugdo RDC n° 33/2003 da ANVISA- estabelece diretrizes para as Instituicoes

Hospitalares e Similares. Esta Resolu¢cdo normé&idas os processos do gerenciamento de

residuos de servigcos de saude, além de estabelessificacbes dos RSS quanto ao seu

potencial infectante.

- Norma NBR n° 10.004/2004 da ABNT- classifica os residuos sélidos.

- Norma NBR n° 10.005/2004 da ABNTF Lixiviacdo dos residuos — Procedimentos.
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- Norma NBR n° 10.006/2004 da ABNF Solubilizacéo dos residuos — Procedimentos.

- Norma NBR n° 10.007/2004 da ABNF Amostragem de residuos — Procedimentos.

- Resolugcdo RDC n° 220/2004 da ANVISA- dispde sobre o regulamento técnico de

funcionamento para os servicos de terapia antiasumal.

- Resolucdo RDC n° 306/2004 da ANVISA dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saudm Pximo de 180 dias para 0s servigos
se adequarem aos requisitos nele contidos. Sulseeteum processo de harmonizagcédo das
normas federais dos Ministérios do Meio Ambiente mpeio do Conselho Nacional do Meio
Ambiente / CONAMA e da saude através da Agénciaidwat de Vigilancia Sanitaria /

ANVISA, referentes ao gerenciamento de residuadasdte servigos de saude.

- Resolucéao n° 358/2005 do CONAMA: dispde sobre o tratamento e a disposicao dios
RSS e dao outras providéncias. Atualiza e compleanes procedimentos contidos na RDC
283/01, considerando ac¢fes preventivas entendias menos onerosas aos 6rgaos federais,
estaduais e municipais de meio ambiente, de sadldelimpeza urbana, com o objetivo de
regulamentar o gerenciamento de residuos de serdigsaude; resolve em seu o artigo 1°
que esta resolucdo se aplica a todos os servitasorados a saude humana ou animal,
inclusive os servigos de assisténcia domiciliae érdbalho de campo, laboratdrios analiticos
de produtos para a saude, necrotérios, funerargsvicos onde se realizem atividades de
embalsamento, servicos de medicina legal, drogaeéadarmacias, inclusive as de

manipulagdo, estabelecimentos de ensino e pestaideea de saude, centros de controle de
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zoonoses, distribuidores de produtos farmacéutiogsortadores, distribuidores de produtos
de materiais e controles para diagnéstioogtro, unidades méveis de atendimento a saude,
servigcos de acupuntura, servicos de tatuagem, eutires similares.

Paragrafo unico: Esta resolucédo ndo se aplicaressoadioativas seladas, que devem
seguir as determinacdes da Comissédo Nacional dejigrméuclear — CNEN, e as industrias
de produtos para a saude, que devem observar dg@es especificas do seu licenciamento
ambiental. No Artigo 10° da referida resolucdoz tque 0s sistemas de tratamento e
disposicéo final de RSS devem estar licenciados @jdo ambiental competente para fins
de funcionamento e submetidos a monitoramento delacom parametros e periodicidade

definidos no licenciamento ambiental.

3.3.2 Instrumento Legal Estadual

-Lei 13.317/1999 do Estado de Minas Gerais Codigo de Saude — Em sua sec¢éo IV, Art.
dos 53 a 56, dispde sobre os residuos sélidos ticogs hospitalares.

Art. 53 — A coleta, o transporte, o tratamento éeatinacdo final dos residuos solidos
domésticos sdo de responsabilidade do poder publiserdo realizados de forma a evitar
riscos a saude e ao meio ambiente.

Art. 54 — Cabe ao poder publico regulamentar o d’lastadual de Manejo Ambiental de
Residuos Domésticos e Hospitalares, segundo ndegais pertinentes aos ambitos federal,
estadual e municipal.

Art. 55 — O 6rgéo credenciado pelo poder publicoapefetuar os servicos de coleta de
residuos solidos domeésticos definira o fluxo deteoé sua destinacéo final.

Art. 56 — E proibido o actimulo de residuos solidosiésticos e hospitalares.
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De acordo com Macédo (2000), apesar de a legwslaea considerada moderna, é

necessario uma fiscalizacao mais rigida e com nfi@qiiéncia.

3.4 Classificacbes dos Residuos Solidos

3.4.1 Classificacéo Brasileira

S&o varias as classificagcbes de residuos solidoBrasil. S&do conhecidas as
classificacfes da Associacdo Brasileira de Norngasitas — ABNT, do Conselho Nacional
do Meio Ambiente — CONAMA e da Agéncia NacionaMgilancia Sanitaria — ANVISA.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas em MB& 10004/2004classifica
residuos solidos como:

a) residuos classe+ Perigosos;

b) residuos classe I+ N&o perigosos;
- residuos classe Il A — N&o inertes.
- residuos classe Il B — Inertes.

Segundo essa norma, um residuo é consideradoogerguando suas propriedades
fisicas, quimicas e infectocontagiosas oferecem:

- Risco a saude publica em funcdo de suas cardtasi de inflamabilidade, corrosividade,
toxicidade e patogenicidade.
- Risco ao meio ambiente.

Ja os residuos nao perigosos Classe Il A — Nates)esdo os residuos que nao

apresentam periculosidade, porém ndo sdo inertelendo ter propriedades tais como:

combustibilidade, biodegrabilidade ou solubilidede agua.
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Os residuos Classe Il B — Inertes - sdo aquelesaguserem submetidos aos testes de
solubilizacédo, nao tiverem nenhum de seus constisisolubilizadores em concentracdes
superiores aos padrdoes de potabilidade de aguasitpbificava que a agua permanecera
potavel quando em contato com o residuo.

A NBR 12808/1993classifica os medicamentos como residuos de fargpsciais.
Esses sao residuos que em funcdo de suas cataegrisecessitam de cuidados especiais
em seu manuseio, acondicionamento, estocagempard@®u disposicao final. Tais residuos
sao definidos como aqueles resultantes das atesdagkercidas por estabelecimentos
geradores destinados a prestacao de assisténit@iaampopulacao.

A classificacéo atual vigente no BrasiResolucdo ANVISA — RDC N° 30@le 07 de
dezembro de 2004 e AResolucdo CONAMA N° 358de 29 de abril de 2005 — ambas em
harmonia, os residuos de servi¢co de saude sadfickdss em cinco grupos, sendo eles:

- Grupo A — Potencialmente Infectantes — Residuos com paEspiesenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maiasflémcia ou concentracdo, podem
apresentar risco de infec¢ao. Este grupo dividense

Subgrupo Al

- culturas e estogues de microorganismos;

- residuos de fabricacdo de produtos biologicosgtexos hemoderivados;

- descartes de vacinas de microrganismos vivoseswados;

- meios de culturas e instrumentais utilizados peaasferéncia, inoculacdo ou mistura de
culturas;

- residuos de laboratério de manipulagcédo genética,;

- residuos resultantes da atencdo a saude dedands/ou animais, com suspeita ou certeza de

contaminagcdo bioldgica por agentes classe de Hscaicrorganismos com relevancia
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epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causddodoenca emergente que se tome
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismivatesmissao seja desconhecido;

- bolsas transfusionais contendo sangue ou hemammnpes rejeitados por contaminacao ou
por ma conservacao, ou com prazo de validade ven@&daquelas oriundas de coleta
incompleta.

- sobras de amostras de laboratorio contendo sangliguidos corporeos;

- recipientes e materiais resultantes do processasdisténcia a saude, contendo sangue ou
liquidos corpéreos na forma livre;

Subgrupo A2

- carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outidaasgprovenientes de animais submetidos a
processos de experimentacdo com inoculacdo deonjenaismos;

- forracfes de animais submetidos aos processmosianteriormente;

- cadaveres de animais suspeitos de serem porsaderenicroorganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacdo, quanfosubmetidos ou ndo a estudos
anatomo-patolégico ou confirmacédo diagndstica.

Subgrupo A3

- pecas anatomicas (membros) do ser humano;

- produto de fecundacg&o sem sinais vitais, com peswr que 500 gramas ou estatura menor
gue 25 centimetros ou idade gestacional menor Qusethanas, que nao tenham valor
cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicélo paciente ou familiar.

Subgrupo A4

- kits de linhas arteriais, endovenosas e dialissja@uando descartados;

- filtros de ar e gases aspiradores de area comdalan;

- membrana filtrante de equipamentos médico-hdapigade pesquisa, entre outros similares;
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- sobras de amostras de laboratério e seus rempiemntendo fezes, urina e secrecgoes,
provenientes de pacientes que ndo contenham eejam suspeitos de conter agentes classe
de risco 4, e nem apresentem relevancia epidennalog risco de disseminacao, ou
microorganismos causadores de doencas emergengeseajuorne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seggodbecido ou com suspeita de
contaminagao com prions;

- residuos de tecido adiposo proveniente de lipeagm, lipoescultura ou outro
procedimento de cirurgia plastica que gere estedgresiduo;

- recipientes e materiais resultantes do processasdisténcia a saude, que ndo contenham
sangue ou liquidos corporeos na forma livre;

- pecas anatbmicas (6rgdos e tecidos) e outrodumssiprovenientes de procedimentos
cirdrgicos ou de estudos anatomo-patologicos arodérmacéao diagnostica,

- carcagas, pecas anatbmicas, visceras e outra@ugssprovenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentacédo de ngareemos, bem como suas forracgoes;

- bolsas transfusionais vazias ou com volumesuagdgos-transfusao.

Subgrupo A5

- Orgaos, tecidos, fluidos organicos, materiaifypecortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da ateng&o a saude de ind&iml animais, com suspeita ou certeza de

contaminagdo com prions.

- Grupo B — Quimico — Residuo contendo substancias quimjieagpodem apresentar riscos
a saude publica ou ao meio ambiente.

Este grupo sera descrito posteriormente com detafiois € fundamental & pesquisa.
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- Grupo C — Rejeitos Radioativos — Quaisquer materiais tastds de atividades humanas
que contenham radionuclideos em quantidades superiaos limites de eliminacao
especificados nas normas da CNEN e para os quaigiézacdo € impropria ou nao prevista.
Enquadram-se neste grupo: rejeitos radioativos omtaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratdrios de analise clinicaiges de medicina nuclear e radioterapia,

segundo a Norma CNEN- NE 6.05.

- Grupo D — Comum — Residuo que ndo apresentem riscos mok)gquimicos ou
radioativos a saude ou ao meio ambiente, podendegsgarados aos residuos domiciliares.
Séo eles:

- papel de uso sanitario;

- fralda;

- absorventes higiénicos;

- pecas descartaveis de vestuério;

- restos alimentar de paciente;

- material utilizado em anti-sepsia e hemostasizet@clises;

- equipo de soro e outros similares nao classifisadmo Al;

- sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

- resto alimentar de refeitorio;

- residuos provenientes das areas administrativas;

- residuos de varrigéo, flores, podas e jardins;

- residuos de gesso provenientes de assisténaiala.s

- Grupo E — Perfurocortantes — Materiais perfurocortantessmarificantes, tais como:

- laminas de barbear;
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- agulhas e escalpes;
- ampolas de vidros;
- brocas, limas endodoénticas;
- pontas diamantadas;
- laminas de bisturi;
- lancetas;
- tubos capilares;
- micropipetas;
- laminas e laminulas;
- espatulas;
- todos os utensilios de vidro quebrados no laboafpipetas, tubos de coleta sanglinea e
placas de Petri) e outros similares.
Da classificacdo apresentada, tera interessxifisp a pesquisa apenas o Grupo B,

gue segundo esse grupo enquadra os medicamentegrem substancias quimicas.

3.4.2 Grupo B — Residuos Quimicos

Corresponde aos residuos contendo substanciascasimue apresentam potencial
risco a saude publica ou ao meio ambiente, depdndate suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e tidacle. Sao eles:

- Produtos hormonais;

- Produtos antimicrobianos;
- Citostéticos;

- Antineoplasicos;

- Imunossupressores;
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- Digitalicos;

- Imunomoduladores;

- Anti-retrovirais, quando descartados por servighs saude, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos ou apreendidos, residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 34488 atualizacdes;

- Residuos de saneantes, desinfetantes;

- Residuos contendo metais pesados;

- Reagentes para laboratorios, inclusive os ratipsgecontaminados por estes;

- Efluentes de processadores de imagens (revekaddieadores);

- Efluentes dos equipamentos automatizados utdz&an analises clinicas;

- Demais produtos considerados perigosos, confotassificacdo da NBR 10.004 da ABNT

(téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).

3.5 Classificacao Aleméa

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude,(298dislacdo Alema classifica
0s RSS em cinco tipos.
- Tipo A — Dejetos comuns -Dejetos provenientes da administracdo, limpezal,gera
preparacao de alimentos, areas de internagéo alaspgempre que sejam separados no ponto
de origem dos restos classificados como potencrabnafecciosos, infecto-contagiosos,
organicos humanos e perigosos. Sao similares amscitlares e ndo requerem manuseio
especial. Sdo compostos de restos de alimentosalapeins descartaveis de aluminio,
plasticos, papelbes, vidros, papéis sanitarioseipage escritorio e dejetos esterilizados no
hospital.
- Tipo B — Dejetos potencialmente infecciosoDejetos provenientes de areas de internacdo

geral, consulta externa, emergéncia, quiréfanqg, ggrados na aplicacdo de tratamentos ou
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cura do paciente. Requerem manuseio especial demtra do hospital. SGo compostos por:
algoddes, gazes, ataduras, seringas, frascos de smrdas, lencois descartaveis, toalhas
sanitarias descartaveis, gorros, mascaras, bataae

- Tipo C — Dejetos infecto-contagiososDejetos provenientes de pacientes com doencas
infecto-contagiosas como AIDS, hepatite, tuberaylodiarréias infecciosas, tifo, etc.
Requerem manuseio especial dentro e fora do hbsfi#® compostos por. dejetos de
laboratorios, com excecéo dos de radiologia e d#iaim@ nuclear, materiais impregnados de
sangue, excrementos e secrecbes. Também incluematesais perfuropenetrantes (agulhas,
bisturis, etc) colocados previamente em recipientggos.

- Tipo D — Dejetos organicos humanos Bejetos provenientes de salas de cirurgia, parto,
necropsia e anatomia patologica. S4o compostoampputacdes, restos de tecidos, necropsia
e biopsia, fetos e placentas.

- Tipo E — Dejetos perigosos bejetos que, por razdes legais ou por caractexsstisico-
guimicas, requerem um manuseio especial. Sdo coospper material radioativo, dejetos
guimicos, embalagens de aerossol, indumentariasatlemento de radio e quimioterapia,
restos de laboratérios de radiologia e de medicirdear e outros mencionados nas normas

de dejetos perigosos.

3.6 Classificagcdo Americana

Segundo Takayanagui (1993) o “Medical Waste Traglkiot” (MWTA), promulgado
pelo Congresso Americano em 1988, define trés tpdRSS.
- Hospitalar — Composto por residuos administrativos, alimestarmédicos;
- Médicos— Todos aqueles decorrentes do diagnéstico enteat de qualquer doenca, bem

como os de imunizagéo de doencas infecciosas;
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- Infecciosos— Os residuos que fazem parte desta categorides@ndos pelas principais
agéncias americanas, havendo a algumas divergéeains elas em relacdo a estas
definicdes.

As diferentes definicbes para residuo infecciatutalas pelas entidades americanas
geram polémicas e duvidas no meio técnico-cientifiganto a classificacdo mais adequada e
principalmente junto as administracdes dos esteaipedmtos geradores destes residuos, sobre
quais residuos devem ser tratados diferenciadamewssdo-os muitas vezes a cometer erros
no manuseio. Normalmente ocorrem excessos nos dasdacausando desperdicio de
recursos. A principal diferenca verificada entreepguadramentos adotados pelo CDC —
Center for Diseases Contrel pela EPA -Environmental Protection Agenclz respeito aos

residuos de unidades de isolamento.

3.7 Classificacdo Britanica

OPAS (1997) descrevem que o sistema britanico ifitss residuos em cinco
grupos:
- Grupo A — Todos os residuos gerados em areas de tratamhergacientes; materiais de
pacientes portadores de doencgas infecciosas ®sduisnanos infectados ou néo.
- Grupo B — Materiais perfurocortantes.
- Grupo C — Residuo gerado por laboratério e sala de aaopsi
- Grupo D — Residuos quimicos e farmacéuticos.

- Grupo E — Roupa de cama utilizada, contenedores de unieai@entes para colostomia.

3.8 Classificacdo daEnvironmental Protection AgencyEPA) dos Estados Unidos da

América
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Segundo o Centro Pan Americano de Engenharia 8an{097) os residuos sao
classificados em sete grupos.
- Culturas e amostras armazenadas Dejetos de culturas e amostras armazenadas de
agentes infecciosas, inclusive os de laboratéri@éslien-patolégicos, de pesquisa e da
industria. Consideram-se também os dejetos da paodde vacinas, as placas de cultura e os
utensilios usados para seu manejo.
- Residuos Patologicos Dejetos patologicos humanos, inclusive amostrasarmdises,
tecidos, orgaos, partes e fluidos corporais quersevem durante autopsias e cirurgia.
- Residuos de sangue humano e hemoderivadoseluem o sangue, produtos derivados do
sangue, plasma, soro, materiais encharcados otadasucom sangue, materiais como 0s
anteriores mesmo que secos, assim como OsS re@pigue 0s contém, tais como sacos
plasticos e tubos intravenosos.
- Residuos perfurocortantes Elementos perfurocortantes que estiverem em coetaio
pacientes humanos ou animais durante o diagnédtiaamento, pesquisa ou producdo
industrial, inclusive agulhas hipodérmicas, seripgaipetas de Pasteur, agulhas, bisturis,
tubos, placas de culturas, vidraria inteira ou gadp, que estiverem em contato com agentes
infecciosos.
- Residuos de animais €arcacas ou partes de animais infectados, assira asmsamas ou
palhas usadas, provenientes dos laboratérios dgipasmédica, veterinaria ou industrial.
- Residuos de isolamento Residuos bioldgicos, excrementos, exsudatos owsreds
materiais provenientes de salas de isolamentos aigerges com doengas altamente
transmissiveis. Incluem-se, também, os animaiadeal.
- Residuos perfurocortantes ndo usados Qualquer objeto perfurocortante jogado fora,

embora nao tenha sido usado.
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3.9 Classificacdo dos Residuos de Servicos de Sa8dgundo a OMS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificaes$duos de servicos de saude
em oito grupos (WHO, 1997):
- Residuos geraisSao residuos nao perigosos, por sua naturezaesiohios domeésticos.
S&o0 0s que ndo necessitam de cuidados especiais.
- Residuos patologicasSéo tecidos, 6rgaos, partes do corpo, fetos hosnarcarcacas de
animais, assim como sangue e fluidos corporais.
- Residuos radioativos Sao solidos, liquidos e gases provenientes deeghmmentos de
analises radiolégicas, como testes para a locakizde tumores. Enfim, sobras de materiais
que apresentam caracteristicas de radioatividade.
- Residuos quimicosinclui os residuos perigosos (toxicos, corrosivoamaveis, reativos
Ou genotoxicos) e Nao perigosos.
- Residuos infecciosoejetos que contém agentes patogénicos em qadatidsuficientes
para representar uma ameaga seria, como culturdabdeatorios, residuos de cirurgia e
autopsia de pacientes com doencas infecciosasosieje pacientes de salas de isolamento ou
da unidade de diélise e residuos associados aianirfextados.
- Residuos perfurocortantes Qualquer objeto capaz causar corte ou puncad@cedmente
agulhas ou navalhas).
- Residuos farmacéuticasResiduos da industria farmacéutica; incluem naadentos com
vazamento, vencidos ou contaminados. Recipientes qudbstancias mantidas sob presséao
(tubos de aerossol).
- Embalagens pressurizadas Contém gases inertes ou aerossois e que explsdem

incinerados ou perfurados.
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Pode-se dizer que, qualguer que seja a classificadotada, os residuos
medicamentosos sempre estardo no grupo de resiguiosicos, em funcdo de sua

periculosidade.

3.10 Residuos Medicamentosos

Medicamentos sdo formulas farmacéuticas constgupta um principio ativo, de
origem natural ou sintética. Estdo destinados enseitilizados em pessoas e animais. Suas
propriedades permitem prevenir, tratar e aliviafeenidades, ou modificar funcdes
fisiologicas.

No século passado, os medicamentos ganharam o cden@aude, facilitando e
permitindo solucionar situacfes que em épocasiargsrndo eram possiveis. O fato é que
uma ma gestdo dos mesmos, nas distintas etapasudsack de vida, pode causar graves
danos a saude e ao meio ambiente, especialmentdays@ trata de alguns tipos especificos.

Os medicamentos vencidos ou parcialmente utiligaaksociados as condi¢cdes de
armazenamento inadequado, correspondem a um geupesitiuos que se deterioram logo
apos sua data de validade e, em determinadas Gesdigté mesmo antes, devido a perda de
suas propriedades. Se um medicamento vencido canté&arou mais substancias téxicas sao
considerados residuos quimicos perigosos e gedtisrammo tais.

A data de validade é uma aplicacao e interpretdg@ta dos conhecimentos obtidos a
partir de estudos da estabilidade. Esta pode sknidde como a capacidade de uma
formulacdo, em um sistema de embalagem e lacreiBspede manter-se dentro de suas
especificacdes fisicas, quimicas, microbiologidasapéuticas e toxicoldégicas (CORREA

SALDE & SOLA, 2001).



32

Sabe-se que a estabilidade da formulacédo depantiedo farmaco quanto da mistura
de excipientes ou veiculos usados, assim coma@eg#o entre ambos, face as condi¢des as
quais estdo submetidos. Estas condicdes podem ngdénseécas e/ou extrinsecas. As
intrinsecas, de responsabilidade do fabricante,rsl@gionadas a matéria-prima, processos
produtivos e matérias de embalagens; as extrinsgrasspondem, aos fatores ambientais
como luminosidade, temperatura e umidade (RIBEIEIDS).

Pode-se definir data de validade como tempo né ajdérmula manter-se-a estavel
quando armazenada sob as condi¢cdes recomendadasaibléa das vezes isto ndo ocorre.
Talvez por falta de conhecimento de quem 0s conspnp®r ignorancia, ou ainda por
descuido.

A data de validade, reflexo da estabilidade demmdicamento, ndo é uma data que
pode tomar-se em forma isolada, dado que estaadiegite relacionada a condicbes de
armazenamento, exposicdo a luz, temperatura e deidds mas condicdes de
armazenamento trazem como consequéncias, frequamem a modificacdo na
biodisponibilidade de medicamento, alterando pegfailes de desagregacao e dissolugao.

Segundo Correa Salde & Sola (2001), muitos fatoreisdem sobre a estabilidade de
um medicamento, como a atividade dos principiogostia interacdo potencial entre os
principios ativos, o processo de elaboracdo, adopwsoldgica, o sistema de recipiente,
revestimento e lacre, as condicdes ambientais twrantransporte, armazenamento e
manipulagéo, e tempo transcorrido desde a elabmetéé uso do produto.

Para Garcia (2004), um medicamento ndo armazetmuetamente ou quando esti
vencido, podera ter suas propriedades alterades)dgalgumas consequéncias, tais como:

- Nas propriedades quimicas, cada ingrediente atidera variar sua integridade quimica e a
poténcia declarada.

- Nas propriedades fisicas, aparéncia, uniformidadissolucao e liberacéo de calor.
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- Nas propriedades microbiologicas, podera afeesterilidade e a resisténcia a crescimento
bacteriano.

- Nas propriedades terapéuticas — Poderdo mod#eaem funcdo da alteracdo das

propriedades anteriores.

- Nas propriedades toxicoldgicas — Podera ocolteragdo do produto em razdo da formacao

de substancias toxicas.

3.10.1 Condicbes de armazenamento

O armazenamento dependera do tipo de medicamemta qusuario faz. Mas, de
modo geral, o produto deve estar protegido da uwteidalo congelamento e do calor
excessivo. Também nédo devem ficar juntos de oydrodutos quimicos ou em locais com
muita incidéncia de luz direta

A bula do medicamento faz restricbes quanto a testyo@, como:

- Temperatura fria — qualquer temperatura que rRéeda 8°C;

- Temperatura fresca — estes medicamentos devsetao rmima temperatura compreendida
entre 8°C e 15°C;

- Temperatura ambiente — seria a temperatura dadérérabalho;

- Temperatura ambiente controlada — é a temperatardida termostaticamente entre 20°C e
25°C,;

- Temperatura quente — é qualquer temperatura 80t e 40°C.

3.10.2 Disposicao final dos residuos medicamentossegundo a Resolugcdo RDC N°

306/04 da ANVISA
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Os Residuos quimicague apresentam riscos a saude ou ao meio ambigrardo
nao forem submetidos a processo de reutilizacampezacdo ou reciclagem, devem ser
submetidos a tratamento ou disposi¢ao especif@®procedimentos recomendados sao:

.- Residuos quimicos no estado sélido, quandoragaxbs, devem ser dispostos em aterro de
residuos perigosos — Classe |.

- Residuos quimicos no estado liquido devem seanstithos a tratamento especifico, sendo
vedado o encaminhamento para a disposic¢éao finaterros.

- As embalagens secundarias ndo contaminadas peltutp devem ser fisicamente
descaracterizadas e acondicionadas como ResiduGsugpo D, podendo ser encaminhadas
para processo de reciclagem.

- As embalagens e materiais contaminados por suliagiquimicas devem ser tratados da
mesma forma que a substancia que as contaminou.

- Os residuos gerados pelos servicos de assistdoeigiliar, devem ser acondicionados, e
recolhidos pelos préprios agentes de atendimenfmoopessoa treinada para a atividade, de
acordo com este Regulamento e encaminhados aelesiaiento de saude de referéncia.

- Residuos de produtos hormonais e produtos amtibianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores:ratrovirais, quando descartados por
servicos assistenciais de saude, farmacias, desgaridistribuidores de medicamentos ou
apreendidos, devem ter seu manuseio submetidtaamrato e disposicdo especifica.

- Os residuos de produtos e de insumos farmac8utiegjeitos a controle especial,
especificados na Portaria 344/98 e suas atualigad@®eem atender a legislagdo sanitaria em
vigor.

Os Residuos Quimicos que ndo apresentam riscod& salla0 meio ambienteéo
necessitam de tratamento, podendo ser submetipl@eesso de reutilizacdo, recuperacao ou

reciclagem. As recomendacdes séo:
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- Residuos no estado soélido, quando ndo submetidagutilizacdo, recuperacédo ou
reciclagem, devem ser encaminhados para sistendisptesicao final licenciados.
- Residuos no estado liquido podem ser lancadasdea coletora de esgoto ou em corpos
receptores, desde que atendam respectivamentereigzds estabelecidas pelos 6rgéos
ambientais, gestores de recursos hidricos e dars@mo competentes.
- Os residuos de produtos ou insumos farmacéugigesem funcédo de seu principio ativo e
forma farmacéutica, ndo oferecem risco a saudersedm ambiente, quando descartados por
servicos assistenciais de saude, farmacias, desgaridistribuidores de medicamentos ou
apreendidos, devem atender ao disposto no itemamte

O conteudo acima foi extraido da Resolucdo RDC/@O0&la ANVISA, que
provavelmente ndo € de conhecimento dos consurmsi@ousuarios de medicamentos. Faz-se
necessario uma divulgacdo de ambito nacional sueirdara para que a populacédo possa ter

conhecimento. Por exemplo:

Os medicamentos controlados (conhecidos como “[@agta”) devem ser levados a

vigilancia sanitaria (6rgao ligado a Secretaria Mipal da Saude).

* Os outros medicamentos devem ser inutilizados atdgeserem descartados no lixo,
para que outras pessoas ndo 0s consumam casos emc

* No caso de capsulas e comprimidos, retire 0 mat&iambalagem, rasgue-a e quebre
o conteudo antes de descarta-lo.

* Se o medicamento for liquido, verta o conteldo asowsanitario. O frasco deve ser
lavado e colocado no lixo seco.

* As bisnagas devem ser cortadas, esvaziadas e datona lixo seco. Como a pomada

normalmente ndo se mistura a agua, deve-se chadaatfom detergente antes de

despejar o conteudo no vaso sanitario.
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Tais itens sao sugestdes possiveis de informapalggio com um vocabulario mais

simples a legislacéao.

3.10.3 Classificagcéo dos residuos medicamentososgpa descarte

O universo de medicamentos utilizados na atualidadeastante vasto, existindo
distintos critérios de classificacao.
Segundo MDMA (2002), os residuos medicamentosesriden ser classificados para

fins de tratamento e disposicao final como de attédio e baixo risco, definidos assim:

3.10.3.1 Residuos medicamentosos de baixo risco

Os residuos medicamentosos de baixo risco podewnfivgéidos em trés grupos, que
sao:
A) Residuos de medicamentos em estado liquido,.ens€e recomenda derramar diretamente
a drenagem, sem ocasionar um risco sanitario, aois@o as solu¢cbes parenterais em suas
diferentes concentragfes, ou medicamentos que &tedduir-se com dgua em abundancia,
antes de derramados a drenagem, prévia obtencaotaiézacdes, licencas ou permissao e
cumprindo as normas ambientais vigentes consideeaenire outras:
B) Residuos de medicamentos solidos ou semi-saljdesse pode dispor prévia obtencao de
autorizacoes, licencas ou permissdes e cumpringorasas ambientais vigentes, vertendo o
conteudo e misturando-o com material inerte paudlimar o produto e disp6-lo a uma cela
especial do aterro sanitéario.
- Comprimidos e pastilhas — Triturar e diluir o taido em &gua, e derramar no esgoto. A

proporcao de 4gua deve ser maior que a por¢ao dieamentos.
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- Cremes — Retirar todo o contetdo da bisnagaae&db sobre um papel, e descartar no lixo
domeéstico.

- Capsulas — Abrir as capsulas e retirar o contei@deeu interior; em seguida, diluir em agua
e verter no esgoto.

C) Residuos de medicamentos passiveis de seremivddea com a exposi¢cao dos frascos a
luz solar, durante um tempo minimo de 24 horas,aatiecomposicdo do produto; depois

proceder a disposicdo do medicamento diluido cam apundante.

3.10.3.2 Residuos medicamentosos de médio risco

Os residuos medicamentosos de médio risco requemamatencao especial quando
forem classificados, podendo estes ser:
A) Residuos de medicamentos que se apresentamrera & pd, comprimidos e pastilhas
para 0s quais se recomenda triturar e mesclar caterial inerte até deixar tal residuo
inutilizavel e depois enviar em bolsa a uma celaatpiranca ao aterro sanitario. As ampolas
com liquido devem ser destruidas, e o liquido deadh direto no esgoto.
B) Residuos de medicamentos que podem ser dessivaediante calor e que podem ser
submetidos a desnaturalizagdo em autoclave. Umalesativados, os liquidos deverdo ser
diluidos e vertidos a drenagem com agua em aburaanc
Os sélidos devem ser enviados a uma cela espeaziatairo sanitario, uma vez fora das
embalagens, e entdo triturados e mesclados conmiah&terte para que fiquem inutilizaveis.
As ampolas com liguidos injetaveis devem ser diglstsy sendo que o liquido deve ser
diluido em agua abundante e vertido no esgoto.
C) Residuos de medicamentos cujos frascos devemssariados e o liquido neutralizado

com solucao de &cido cloridrico a 10%, e depoigdagrcom agua abundante.
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D) Residuos de medicamentos em pastilhas, capsutasnprimidos em que € necessario
reduzi-los a p6 fino e depois torna-los inativosncsolucédo de acido cloridrico a 10%. O
liquido sobrenadante devera ser diluido com abuadagua; a parte solida devera ser

descartada no lixo domiciliar e ir para o aternuitsaio.

3.10.3.3 Residuos medicamentosos de alto risco

S&o medicamentos altamente toxicos que sé poderadispostos como residuos
perigosos em aterros especificos para residuogoges, ou incinerados. O controle de tais

medicamentos deve ser especial, devendo ser easraglautoridades sanitarias.

3.10.3.4 Residuos medicamentosos de manejo especial

Esse grupo de residuos deve ter um manejo muitciesg com todos os cuidados
necessarios, podendo ser classificados em:
A) Aerossois (incluemsprayse inaladores): Estes poderao ser incineradosjdsyasdo sua
periculosidade ou poderao ser levados a cela deasega do aterro para residuos perigosos.
B) Medicamentos anti-infecciosos: Esses sdo muiktaveis. Devem ser incinerados,
encapsulados ou inertizados. No caso de medicamantt-infecciosos liquidos, estes
deverdo ser diluidos em agua, durante um periggerior a duas semanas e depois vertidos
em grande quantidade de agua.
C) Medicamentos Controlados: Estes deverdo serruildsé mediante incineracao,
encapsulamento ou inertizagdo com a presenca dadaae sanitaria que exerce controle

sobre tais substancias. Tais substancias ndo peetedispostas em aterros sanitarios.
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D) Antineoplasicos: Também chamados citostaticis,rsedicamentos usados no tratamento

do cancer, altamente contaminantes e perigososendodser apenas incinerados em

incineradores de altas temperaturas.

3.10.4 Disposicao final d

0os medicamentos vencidas o mais utilizados

Os processos de tratamentos dos residuos medicmoemibjetivam a reducéo do seu

volume e toxicidade, de modo que sua disposicad fin meio ambiente torne-se aceitavel.

O Quadro 3.1 apresenta

que cada tipo de residuo

Quadro 3.1 — Métodos de disp

os Métodos de disposicacedmbios medicamentosos. Observa-se

apresenta um método Bepeia disposicao.

osicdo dos residuos neinentosos

Métodos de disposicdo

Tipos de residuos medicamesis

Devolucéo ao fabricante

Todos o0s residuos farm@odut particularmente o0s

antineoplasicos.

Incineracao a altal
temperaturas (superior
1200° C)

SE 0 melhor método de disposicdo para todos os uesid
darmacéuticos, exceto ampolas de vidros.

Incineragdo a temperatur
média (minima de 850° C

aBla auséncia de incineradores de altas temperatio@es 0s
Jresiduos farmacéuticos exceto ampolas de vidros
antineoplasicos.

e

Encapsulagao

Todos os residuos farmacéuticos splisemi-sdélidos, po,
liquidos, antineoplasicos e substancias controladas

Inertizagéo

Todos os residuos farmacéuticos sélidemi-solidos, po,
liquidos, antineoplasicos e substancias controladas

Aterro sanitario

Quantidades limitadas de soélidg® esem tratamento. Grandes
quantidades de todos os residuos farmacéuticos
preferencialmente depois de sua mobilizag&o.

Drenagem no curso 0
agua

g-ormas farmacéuticas liquidas diluidas, solucaeasvienosas

Decomposicdo quimica

Farmacos especificos.
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3.10.5 Riscos a Saude

Atualmente existe uma imensa quantidade de meditdasiee varios critérios de
avaliacdo quanto ao seu risco a saude. O critéas msado atualmente baseia-se nas
propriedades farmacoldgicas e em seu uso terapéutic

Os citostaticos, antibidticos e psicotropicos titunsm categorias que requerem um
controle especial, pela natureza do medicamentoariproente dito e a magnitude dos riscos
que representam para quem 0s manipula e ao meieramb

Os citostaticos sdo medicamentos capazes de mibnescimento desordenado de
células tumorais, alterando a divisdo celular etrdieglo as células que se multiplicam
rapidamenteEstes apresentam grande perigo toxicolégico e pfalar quem os manipula, os
enfermos e 0 meio ambiente, pois sdo destinadogiaar a morte celular, sem diferenciar
entre células sa@s ou doentes. Experimentos em @sniém demonstrado que a maioria dos
citostaticos apresenta propriedades mutagénicagcinggénicas, teratogénicas e
embriotéxicas.

Os antibidticos sdo medicamentos utilizados pamabeter infecgbes provocadas por
bactérias, usando o critério de grupos quimicosdem ser classificados em: penicilinas e
cefalosporinas, cloranfenicol e derivados, tetta@s, polipeptidicos, poliénicos e
macrolideos, entre outros. Este grupo pode deseacamlergias, resisténcia bacteriana,
toxicidade (provocar danos renais, hepaticos eaur

Os psicotropicos sdo medicamentos que estimulamstens nervoso central. Este
grupo é controlado pelas autoridades nacionais.pietque seu uso indevido e abusivo pode
provocar danos severos, tais como: morte, farmaesdEncia fisica e psiquica, sonoléncia e

diminuicdo do estado de alerta.
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Segundo a Unido Européia (2001), os produtos mmgictosos podem danificar e
alterar o metabolismo bem como a funcdo do sistenakcrino humano ou animal. Um
grupo atualmente em estudo sdo hormonios. Estesess humanos, podem causar varios
transtornos, tais como: aumento da incidéncia deerdde mama, prostata, testiculos e
vaginal; reducdo na producdo de Ovulos podendoartoen mulher estéril; reducdo na
fertilidade masculina; puberdade mais adiantadeamstornos imunolégicos (BIRKETT &
LESTER, 2003). Alguns medicamentos ingeridos pelmém passam através do organismo
sem sofrerem modificacdes, indo diretamente paran@o ambiente (BOUND &
VOULVOULLIS, 2005).

Pesquisas realizadas na Dinamarca apresentam atesultalarmantes quanto a
fertilidade masculina. De 1938 a 1990, foram realas sessenta e uma pesquisas envolvendo
15.000 homens em 20 paises (englobando Américacdi® & Sul, Europa, Asia, Africa e
Australia). Nos 50 anos de estudo houve uma qued®% na contagem de espermatozoides,
simultaneamente o volume de esperma caiu 25% ledtipo niumero de homens com taxa
baixa de esperma (COLBOR# al, 2002 e TOPPAR#t al. 2002).

Com tais resultados a equipe de pesquisadoresutormtie ndo poderia ter ocorrido
uma queda tado brusca qualitativa e quantitativaendatespermas dos homens, justificaveis
por problemas de ordem genética, mas sim que &is fpoderiam ser provocados por
mudancas de habitos de vida, no ambiente em quwaestou por fatores ambientais
(COLBORNeEt al, 2002)

Observaram ainda que guanto mais jovens fossenorosits estudados, maior era o
namero de anomalias observadas nos espermatoaidesn isso, menor a sua contagem.
Diante de tais observacdes, inferiram que a feésile masculina, a continuar em tal ritmo,

estaria seriamente comprometida (COLBO&NM., 2002 e TOPPARét al 2002).
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Colbornet al, (2002) afirma que o aumento de incidéncia de@atesticular em
homens jovens esté triplicando e, que tais proldeeséavam associados as exposicdes pré-
natais (os homens desenvolviam a patologia no ataterno).

As pesquisas apontam ainda para 0 crescimento @enadias na prostata
(sintomatologia dolorosa, acréscimo do volume mest@nos no ato de micg¢do), sendo que
em alguns casos foi observado o cancer de prostata.

Estudos epidemioldgicos realizados nos EUA apordarmméanceres endometriais um
dos primeiros em crescente incidéncia. A exposi&@&strogénios exdgenos aumenta o risco
para cancer em mulheres na fase pés menopaus#&zgume terapia de reposicdo hormonal
(BEM-JONATHAN et al,1999).

Olea et al. (2002) relata que o dietilestilbestrol, medicarnensado por mulheres
entre os anos de 1950 a 1970, geraram problemastdesos, dentre eles o cancer de vagina
e a esterilidade das filhas nascidas de maes asuarostrando o efeito teratogénico, além de
alteracdes uterinas.

Os estrogénios naturais fazem parte do grumo dhormonios esterodides
lipossoluveis originados a partir do colesterol PTBRO et al, 2002). Os principais
horménios sintéticos incluem o 17— etinilestradiol e os derivados do norgestrdtstes
compostos sintéticos sdo empregados, no onuimteiro, como contraceptivos e como
agentes terapéuticos de reposi¢cdo hormonal (SONKHESN & SOTO, 1998), sendo que
cada pilula contraceptiva contém de 30 audpOde 17a etinilestradiol (BIRKETT &
LESTER, 2003).

Segundo Ghiselli & Jardim (2007), h6rmbénios sdo substancias quimicas
(mensageiras) produzidas e secretadas pelas glaadehddcrinas e que, langcadas na
corrente sanglinea, coordenam o organismo como aoon”t Carregados pela corrente

sangiinea em niveis infimos, eles agem como menssgeromovendo comunicagdo entre
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diferentes partes do organismo, controlando a @oesangiinea, os niveis de sais, a producao
de insulina para a queima de acguUcares, a quantiadiguidos no sangue, o consumo dos
alimentos, 0 uso e armazenamento de energia, aa¢éondos sistemas nervoso e
imunologico, o crescimento e desenvolvimento dedeterminado 6rgao, a reproducao e
diferenciacao sexual, suas caracteristicas seguagescimento das génadas.

Os horménios podem apresentar comportamento égsiomg (regulam e sustentam o
desenvolvimento sexual feminino e suas funcfesodepivas) bem como androgénicos
(responsaveis pelas caracteristicas sexuais se@sd@asculinas) (BIRKETT & LESTER,
2003).

Um hormdnio exdgeno é um interferente na sintesersae, liberacdo, transporte,
metabolismo, ligacédo, acdo ou eliminacdo de horasdnaturais do organismo, responsaveis
pela regulacédo da homeostase e dos processosatevalesnento (KAVIOCKet al, 1996).
Variacdes destas substancias para mais ou parasrpedem alterar funcdes e caracteristicas
de Orgdos e sistemas, principalmente em periodosedeimento e de formacdo dos 6rgaos e
tecidos, como na fase embrionaria.

A Tabela 3.1 apresenta estimativa das taxas detagaliarias em homens e mulheres

dos principais estrogénios naturais e da */etinilestradiol.

TABELA 3.1 Estimativa das taxas de excretas hormaiis diérias (ug/d) dos seres humanos

Categoria Estrona 1¥- Estradiol Estradiol 17« etinilestradiol
Homens 3,9 1,6 1,5
Mulheres menstruadas 8,0 3,5 4,8
Mulheres em menopausa 4,0 2,3 1,0
Mulheres em gestacao 600 259 6000
Mulheres 35

Adaptado de JOHNSOBt d., 2000
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Os estrogénios naturais e sintéticos sdo excrefamogia urinaria como conjugados
sollveis em agua e, em uma pequena proporcao pdeaal. A quantidade de horménios
excretada esta atrelada a estados fisiologicosdai® a idade cronolégica, o estado de saude
(LINTELMANN et al, 2003), a dieta alimentar, o periodo menstruastado gestacional,

dentre outros (JOHNSO®#t al.,2000).

3.10.6 Riscos ao Meio Ambiente

A ocorréncia de contaminacdo ambiental por residoosdicamentosos esta
diretamente associada aos aspectos qualitatives, dmmo as politicas inadequadas de
gerenciamento de residuos.

A contaminacdo do meio ambiente por residuos gosninedicamentosos pode ser
proveniente dos chamados grandes geradores deuassi{industrias quimicas -
farmacéuticas), pequenos geradores de residudsufgies de ensino e pesquisa, hospitais,
clinicas odontologicas, médicas e veterinarias) ierangeradores, que sao residéncias e
fazendas.

O risco associado aos residuos de origem quimiealicamentosa depende
principalmente da inerente atividade biologica efeatividade quimica. Pode-se citar a
tendéncia de uma substancia quimica de permanmcemeambiente devido a sua resisténcia
a degradacdo quimica ou bioldgica, associada ace$s0s naturais. Determinados residuos
quimicos com uma vida média maior podem resultarusna exposicdo a acumulagédo
substancial na cadeia alimentar (AGUILAR, 2001).

Os danos que podem sofrer uma comunidade peks@&mnde residuos quimicos néo
dependem unicamente das caracteristicas toxicas, tamabém das possibilidades de os

residuos poderem entrar em contato com a popul&gdem que as rotas de exposi¢do
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(Figura 3.1) podem variar de um residuo para oeitdependem das caracteristicas do meio

ambiente, sua persisténcia e bioacumulacao detamminrisco implicito (AGUILAR, 2001)

Possiveis rotas dos medicamentos no meio ambiente

[ Aplicagio ]

Medicina Medicina
Veterinaria Humana
Excregio

4L 4L

Esterco ] [ Esgoto

4L JL

Solo ] [ ETE

il L

Lengol fredtico <::> [ Aguas Superficiais

[ Agua potavel ]<:[ L2iE o

Adaptado de Bila, D. M. & Dezotti, M. Farmacos noeiio ambiente. Rev. Quimica Nova. Vol. 26, n°. 4020

Y oy Y

Figura 3.1 Possiveis rotas dos medicamentos

Segundo Bila & Dezotti (2003),em todo o mundo, os medicamentos, tais como:
antibioticos, hormoénios, anestésicos, antilipémicastiinflamatérios dentre outros, foram
detectados no esgoto doméstico, em aguas superfecide subsolo”0Os métodos analiticos
mais utilizados na determinacdo desses farmacasitdssnas literaturas estdo baseados na
extracdo em fase sélida, em alguns casos derigatizda substancia acida e subsequente

determinacdo do derivado por cromatografia gasesplada a espectometria de massa
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(CG/EM) ou ainda, a cromatografia liquida de aliai@ncia acoplada a espectometria de
massa (CLE/EM). Estes asseguram a identificacasutagancias estudadas.

Mulroy (2001) afirma que quando se toma um medicdmecerca de 50% a 90%
desta dosagem sera excretado inalterado e pensestineio ambiente. Esse fato ocorre,
porque partes dos medicamentos ingeridos sdo aseaetpor vias urinarias ou fecais,
chegando ao esgoto domeéstico. Sendo que algunesdesédicamentos apresentam
substancias persistentes que nao sdo removidasEm&s Ocorre que muitos dos
medicamentos residuais resistem as técnicas cooveis de tratamento de agua de
abastecimento.

Varios pesquisadores afirmam que, a constante nyasios medicamentos na agua,
pode causar efeitos deletérios a saude humanaetids organismos, aquaticos e terrestres.
Estas substancias estdo presentes no meio ambient®ncentracées da ordemg.L™ e
ng.L?

Os limites de residuos medicamentosos hormoénei®aao meio ambiente sdo: na
agua de 1ppb (uma parte por bilh&do), e no solautykyy (VELAGALETI et al, 2002).

Pesquisa realiza por Carbadtaal (2004) mostram que foram detectados estrogénios
naturais e sintéticos em esgotos domésticos engdlsiele ETE, na Alemanha, Brasil e
Canada. Estes estéo presentes nos descartes aedgjligs dos rios, em funcdo de remocgéo
incompleta na passagem pela ETE.

Os hormonios séo substancias extraordinariameiti@&et em uma quantidade muito
pequena, que produzem efeitos na estrutura e futhgdoma ou outra parte do corpo. S&o
altamente estaveis e persistentes, e com baixado@s vapor, o que facilita a disperséo e a
difusdo destes no meio ambiente, que tendem a miacse ao longo da cadeia alimentar,

tornando-se bioacumulativos em plantas e animgstangirem os seres humanos.
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Os medicamentos sdo produzidos para atingir orgiosrotas metabdlicas e
moleculares especificas tanto nos humanos comonenaig, mas também possuem efeitos
colaterais importantes. Quando esses sao introokinid ambiente eles podem afetar animais
pelas mesmas rotas e atingir orgaos, tecidos, aselou biomoléculas com funcbes
semelhantes a dos humanos (FE&l, 2006).

Segundo Velagaleti (1997) grande parte dos farméqmsuco sollvel em agua e séo
resistentes a hidrolise. Isto contribui para untéefadsorcéo a matéria organica, ou seja, ha
um maior potencial de bioacumulacéo.

Stumpfet al. (1999) realizaram pesquisa na ETE da Penha, ®itadeiro e, detectou
a presenca de estrogénios com consideraveis coag@es, podendo confirmar as seguintes
taxas de remocao:

- A eficiéncia de remocao do estrona € de 67% @iduantes tratados com filtro bioldgico e,
83% para o processo de lodos ativados.

- Para o 17 B-estradiol, a remocédo é de 92% pditambioldgico e, 99,9% para a remocéo
com lodos ativados.

- Para o 17 A-ctinilestradiol, os percentuais daagdo de ETE foram de 64% nos filtros
biolégicos e, 78% nos lodos ativados.

A determinacdo analitica de drogas em amostradgda foi feita por GC/ MS da
extracao da fase sélida (SPE), limpeza e derivg@zaomo material SPE, foram usados 0,5 g
de RP-C18 Lichrolut®, (Merck, Darmstadt, Germarggte método permitiu encontrar um
limite de deteccdo (LOD) entre 50 e 250 ng/L paresgoto, 10 — 25 ng/L para aguas de
superficie, e entre 1 e 25 ng/L para agua potavel.

A adsorcdo de farmaco no lodo ndo é uma saida aw@a eliminacdo de aguas
superficiais ou esgoto, devido ao fato que a deg@a do farmaco no lodo ou sedimento é

muito baixo (TERNESt al, 2004) e (URASE & KIKUTA, 2005).
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Em geral, a decomposicao bioldgica de farmacosxeresm o aumento do tempo de
retencao hidraulica e com a idade do lodo no trataondo lodo ativado (METCALFEt al,
2003; KREUZINGERet. al,2004).

Estudo realizado em Campinas no Estado de Sawm Raulstatou a presenca de
diferentes compostos medicamentosos, hormoéniosase&produtos industriais, na agua que
€ consumida pela populacdo campinense. De acordoosopesquisadores tais substancias
guando ingeridas em grandes quantidades ou poennmot prolongado, podem interferir no
funcionamento das glandulas enddcrinas de espéoiesais, incluindo os humanos. Nas
aguas que chegam as torneiras dos campineirosmpede encontrados dentre outros, o
estradiol, etinilestradiol e progesterona. No Ritb&a as amostras de agua revelaram
concentracdes significativas de horménios estrgdipl/l), etinilestradiol
(1,7 p/l) e (1,4 p/l) de progesterona (GEROLBIA. 2006).

Vérias pesquisas mostram que 0 estrogénio afetgadhiente os varios organismos
terrestres e aquéticos. Na fauna de modo geralmedicamentos causam alteracdes
consideraveis nos ciclos reprodutores e na agréadir dos animais.

Bound & Voulvoulis (2005) afirmam que estas subsis, mesmo em pequenas
guantidades, sdo potencialmente perigosas a vititiea. Nos peixes machos, o estrogénio
mesmo em baixas concentracoes, afeta o sistenwdugpr, de maneira que eles comegam a
produzir proteinas somente detectadas em fémesaa.figdanca afeta o ciclo reprodutivo,
levando ao aparecimento de anomalias tais como:

- Inibicao testicular;
- Hermafroditismo;
- Feminizacgdo dos peixes machos;

- Deterioragao reprodutiva.
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Nos mexilhdes, ocorreu 0 aumento dos niveis déejm® vitelogenina tanto nos
machos quanto nas fémeas, e também alteracoesenoincento e forma das conchas.
Também, foram observados niveis altos de vitelogemio plasma de tartarugas fémeas.
Gerando assim, alteracfes na producdo de ovosodétena sao proteinas responsaveis pela
maturacdo normal do odcito (ovo antes da formacéo gtbbulo polar) durante o
desenvolvimento de peixes fémeas.

Os répteis e passaros, também apresentam seusasgeprodutores afetados. Nestes
0s ovos sdo afetados, pois ocorre uma hipocalciicague torna a casca mole menos
resistente.

Nos mamiferos marinhos ocorre transtorno no seteminolégico. Em alguns destes
animais o efeito € altamente deletério, pois gezaraim curto espaco de tempo a diminuicao
das populacdes e perigo de extingdo da espécie.

Segundo Santodonato (1997), os hidrocarbonetoistitos aromaticos (HPA) séo
substancias que apresentam um grande potencialodeumulacdo, bem como atividades
estrogénicas. Segundo Beresfetdl, (2000) e Gaidet al, (1997), o bisfenol A apresenta
consideravel atividade estrogénica, sobretudo péces humana, causando assim maleficios
a saude. Ele pode ser encontrado em alguns poBp@rialagens de alimentos em conserva,
resina epoxi, dentre outros.

Ainda no Brasil, Stumpét al. (1999) detectaram a presenca de anti-inflamatérios
antilipémicos e alguns metabdlitos em esgotos.eptfes de ETE e em aguas de rios do
Estado no Rio de Janeiro. Nestes, a eficiénciaed®¢ado durante a passagem pela ETE
variou de 12 a 90%.

Pesquisas também mostram a presenca de antibiotico dguas superficiais e

efluentes de ETE em varias partes do mundo.
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Os antibidticos apresentam diferentes efeitos @@ mmbiente, tais como: o potencial
de desenvolvimento de bactérias resistentes no angiiente.

Segundo Bila & Desotti (2003)p pesquisador Migliore avaliou os efeitos do
antibiotico sulfonamida na contaminacdo de um gisteterrestre com trés espécies de
plantas, fornecendo informacdes da alteracdo neeneslvimento normal, crescimento e de
bioacumulacdo em diferentes compartimentos da @lantoram observados também, o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana e agéwbilo mecanismo de descontaminac¢do do
solo.

O aumento do uso e tipos de antibioticos durantéltamas cinco décadas, resultou
em uma selecao genética de bactérias resistentaefeito, em longo prazo e provavelmente
irreversiveis.

Sanderson et al. (2004); Jorgensen & Halling-Saef2000) relatam em seus estudos
gue o desenvolvimento de resisténcia bacterianadgrdcido através da exposi¢cao continua a
baixas concentra¢gdes deste composto.

Nos dultimos 10 anos nos Estados Unidos, a industaianacéutica e os
regulamentadores da FDAdod and Drug Administrationvém estudando os impactos
ambientais gerados por farmacos baseando nos é¢ormos de: biodegradacao, hidrodlise e
fotodegradacao (direta ou indireta) que séo prosegqae contribuem para a degradacgéo de
farmacos no meio ambiente.Biotransformacdo, mineralizagdo (biodegradacgéao),
transformacdo quimica (hidrélise e fotodegradagim mecanismos comuns NO Processo
degradatorio. Parece existir uma variagdo sigrifi@aanos graus de biotransformacédo e
transformacao quimica, entre varios tipos de fAaond¢ELAGALETI, 1997).

Segundo Bila & Dezotti (2007) os efeitos dos resgdmedicamentosos no meio

ambiente ndo dependem somente das suas concestnagembiente, mas também da
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persisténcia, bioacumulacdo, tempo de exposicdcamemnos de biotransformacéo e de
excrecao.

As atuais regulamentacdes da FDA e da EPA requerecsiucdo, uso e descarte
racionais de farmacos com o objetivo de minimizanassao destes no meio. Entretanto,
recentemente surgiu um questionamento sobre ses esfgulamentacdes protegem
adequadamente as saudes humanas e ambientaisp,oten@ em vista a vasta gama de
medicamentos disponiveis no mercado e seus diérembdos de acdo. Por isso € necessario
saber o numero de medicamentos produzidos no angewes principios ativos. Este
conhecimento permite calcular a quantidade de dragaitidas no meio ambiente. Além
disso, informacfes sobre as propriedades fisicagnicps e degradativas dos farmacos
permitem determinar o nivel de residuos que peroga@ie no ambiente, e determinar se estes
irdo afetar de alguma forma, as saudes humana ertadb Os mecanismos de degradacéao
(transformacdo ou diminuicdo) e diluicdo de resédumedicamentosos que podem ser
liberados nos meios aquaticos e/ou terrestres s&atidos. Tal degradacéo e diluicdo de
quimicos medicamentosos no meio ambiente podenifisagna reducdo dos residuos. E
importante verificar se este nivel de residuo téguma impacto significativo para a saude
humana e animal (VELAGALETét al.,2002)

A grande parte dos trabalhos descritos aponta gse residuos quimicos
medicamentosos em agua sao incapazes de causaagisgto no ambiente, porém, ha uma
auséncia geral de dados quanto ao risco cronictadesibstancias, principalmente em
populacbes aquaticas. A andlise de residuos meeitasos requer ainda um
desenvolvimento de métodos analiticos mais sessévedlidos para uma perfeita deteccdo na
faixa de pug/L e ng/L.

Os residuos quimicos medicamentosos podem afetarsds niveis de hierarquia

biolégica; células, organismos, populacfes e estessas. Efeitos sutis podem incluir selecédo
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genética, rompimento endocrino, genotoxicidade enseglentemente, alterar o
comportamento metabdlico e funcdes de espécies aussistema (JORGENSEN &
HALLING-SORENSE, 2000).

O poder de recuperacdo de um ecossistema envolvegime dinamico, pois, apos a
uma perturbacdo o estado para o qual este € dhvepthde ser diferente do anterior

(DAUGHTON, 2003).
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4 MATERIAIS E METODOS

Esta dissertacdo envolve uma pesquisa descritivgloratoria e analitica,
concretizada através de atividades de trabalh@hgp@ em uma cidade do interior de Minas
Gerais (Uberaba), que consistiu em um estudo tessalvcom base populacional, conduzidos
por meio de um inquérito domiciliar, que buscouliaaa as condi¢coes de vida e saude da
populacdo estudada, bem como a investigacdo decioménto da populagdo quanto ao uso,
armazenamento e descarte de medicamentos. Os itogygopulacionais sédo instrumentos
para a formulacdo e avaliacdo das politicas pilicdesenvolvidas nos paises
industrializados desde a década de 1960 (VIACAWGDZ).

Como uma segunda etapa da pesquisa foi realizaélse da agua dos pocos de
monitoramento do aterro sanitario desta cidadenalé verificar se os resultados da analise

condizem ou ndo com os dados obtidos na pesquisanajao.

4.1 Defini¢ao e caracterizagdo do local

O municipio de Uberaba esta localizado na regiddrdmgulo Mineiro, no Estado de
Minas Gerais, com as seguintes coordenadas gemagalatitude 19° 45°27” sul e longitude a
47° 55°36” oeste. O municipio é composto pelosittistde Ponte Alta e de Baixa, povoados
de Santa Rosa e Capelinha do Barreiro. Limita-seaate com a cidade de Uberlandia e
Indiandpolis, ao leste com Nova Ponte e Sacrament@ste com Conceigcdo das Alagoas e
Verissimo e finalmente, ao sul com Conquista, AQumprida, Delta e Estado de S&o Paulo.

O municipio ocupa uma area total de 4.540,51 ko &rea urbana de 256,00 km2 e
area rural de 4.284,51 km2. A &rea total do Estade 586.852,25 kmz?, totalizando 7% da

area do Pais, dos quais 5.030 km? s&do constitdaltagyos e rios.
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A temperatura média anual é de 23°C, o clima épiottopical quente e imido com
inverno seco. Situa-se a 764 metros de altitudé @@no e 60% ondulado).

E nascente de aguas formadoras das bacias dar&ide (formada pelo Rio Grande
e Rio Uberaba), e bacia do Rio Paranaiba (formahliaRio Tijuca, e 200 pequenos riachos e
corregos).

Os principais rios que estdo presentes no munidigioUberaba sdo: Araguari,
Cabacal, Claro, Estiva, Grande, Tijuco, Uberababerlbinha, todos juntos perfazendo uma
area irrigada de 22000 ha (Figura 4.1).

A sede do municipio é cortada pelas rodovias paviadas Federais: BR 050, BR 262
e BR 464; Estaduais: MG 190, MG 798 e MG 295.

Uberaba esta equidistante, num raio de aproximad@me00 km, dos principais
centros consumidores do Pais, tais como: Belo Blioiez— 494 km, Brasilia — 537 km,
Goiania — 463 km e S&o Paulo — 490 km. E a prihcigdade do Vale do Rio Grande a 30 km
da fronteira natural com o Estado de S&o PauloaSi no entroncamento das BR-050 e BR-
262, consideradas rodovias de integracao naci@vada a ligacdo Norte-Sul e o Corredor de
Exportacdo (Porto de Tubardo — Vitoria a regidotoe@este).

A principal atividade econbmica é a pecuaria deeelie corte e leiteira, além da
agricultura intensiva e de um parque industrial do895 empresas instaladas, que produzem
fertilizantes quimicos, eletroeletrdnicos, mévemssméticos, dentre outros.

Atualmente, apresenta uma populagédo de aproximadan3€0.000 habitantes, com

uma densidade demografica de 60 habitantes p@mngeito quadrado.
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4.2 Populacao de Estudo

As informacgbes que permitiram a elaboracdo daeptespesquisa foram coletadas
através de um questionario com pessoas adultédeméss na cidade de Uberaba no estado de
Minas Gerais. Esta populacao foi tomada como usivda pesquisa e dividida em dez sub-
universos, que representam blocos dos bairros dedel Sendo feito um levantamento
estatistico, por amostragem estratificada. Em béwta as residéncias nas quais foram feitas
as entrevistas foram escolhidas por sorteio aleatd@s blocos considerados estao

apresentados na Tabela 4.1

TABELA 4.1 Blocos e sub-universos dos bairros de ¢oaba

Centro; Sao Benedito — Senai; Sao Benedito
— Shopping; S&o Benedito — Bom Retiro
EUA — Grupo Brasil; EUA — Avenida Odilon
Bloco Il Fernandes; Frei Eugénio; Cassio Resende;
Conjunto Guanabara; Mirante

Fabricio — Vila Olimpica; Fabricio — Espirito
Santo; Fabricio — Santa Terezinha

Abadia — Mercado; Igreja; Leopoldino;
Bloco IV Séo Vicente; Leblon — Cidade Jardim; Sao
Geraldo; S&o Cristévao

Boa Vista — Estacdo; Indianapolis; Alto Jodo

Bloco |

Bloco I

Bloco v Pinheiro; Morada do Sol
Bloco VI Sa}nta Maria — Medalha; Aeroporto — Olinda;
Uirapuru
Parque das Américas — Volta Grande; BR 050;
Bloco VI Exposigdo; Séo Cristovao;

Bandeirantes — Maracana

Costa Telles — Cartafina; Gameleira |
Bloco VIl Valim de Melo — Gameleira Il

Valim de Melo — Chica Ferreira

Grande Horizonte; Tutunas; Alfredo Freire

Bloco IX Morumbi; Jockey.
Paraiso — Manoel Mendes; Elza Amui ; Tita;
Maringa.

Bloco X Amoroso Costa — Primavera

Bairro Lourdes
Lageado — Eldorado / Residencial 2000

FONTE: IBGE — Censo 2000
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4.3 Plano Amostral

Para obter uma amostra representativa da poputkc@tberaba foi considerada uma
subdivisdo da cidade em 10 blocos de bairros, gapais foi possivel obter uma estimativa
do namero de domicilios (IBGE, 2000). Em cada blém@m realizadas entrevistas em
quantidade proporcional a estas estimativas.

As entrevistas foram realizadas em domicilios ateahente escolhidos dentro de
cada bloco e apenas uma pessoa em cada domic#intfevistada.

Para eliminar um possivel efeito da variavel “sexo™idade” considerou-se na
amostra cotas proporcionais as estimativas da ejdada vez obtida as estimativas destas
variaveis para cada bloco.

A estimativa do total de domicilios na cidade selgua (IBGE, 2000) é de 69634 e,
nas tabelas a seguirencontram-se as estimativagrdero de domicilios em cada um dos 10
blocos de bairros e as distribuicdes estimadasear e idade para a cidade.

A Tabela 4.2 apresenta o numero de blocos de balacidade de Uberaba o nimero

de domicilios com as respectivas percentagens.

Tabela 4.2 Blocos de bairro e nimero de domiciliaa cidade de Uberaba

Bloco de Bairros Numero de Domicilios Porcentagem
I 6298 9,04
Il 5377 7,72
1 8790 12,62
v 10410 14,95
Y 7166 10,30
VI 5644 8,10
Vil 6305 9,05
VI 8286 11,90
IX 4582 6,58
X 6776 9,74
Total 69634 100

Fonte: IBGE — Censo 2000
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A Tabela 4.3 apresenta o numero de populacéo aorsagculino e feminino segundo
as faixas etarias da populacao estudada, residemigdade de Uberaba. Pode-se observar na
amostra que 0 maior numero da populacédo do sexoulires encontra-se na faixa etaria dos
35 aos 49 anos. A mesma observacao é valida pgesasas do sexo feminino. Ja 0 menor
namero da populacdo de ambos os sexos, estdaxaaetaria dos 25 aos 34 anos. A mesma
observacao é valida para as pessoas do sexo femiRuode-se observar ainda que o total da

populacdo do sexo feminino é maior que o a do s&szulino.

Tabela 4.3 Numero de populacdo do sexo femininar@sculino por faixa etaria

Faixas etarias  Sexo masculino Porcentagem Sexo feminino Porcentagem
15-24 23730 27,57 23597 24,75
25-34 18756 21,80 20109 21,10
35-49 24434 28,38 27619 29,00
mais de 50 19153 22,25 23964 25,15
Total 86073 100 95289 100

Fonte: IBGE — Censo 2000

A Tabela 4.4 apresenta o plano amostral da pesgbisste, pode-se observar a
existéncia de dez blocos. Em cada bloco obsereaas$aixas etarias de 15 a 24 anos, 24 a
34 anos, 35 a 49 anos e 50 ou mais anos; seguitles gstimativas numéricas dos sexos
masculinos e femininos e os respectivos percentQaissiderando-se o numero de individuos
por sexo, foi obtido o nimero de individuos a sesmtrevistados, por faixa etaria, e por
sexo.

Observa-se que o namero total de entrevistadompreanaior ou muito proximo ao
namero estimado, o qual foi calculado de acordo esmdrmulas do Anexo I. Isto garante

uma confiabilidade dos dados e elimina efeitoduted¢des estatisticas.
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Bloco |
Idade % de N° estimado N° de Total de % de N° estimado N° de Total de
homens de homens homens homens mulheres de mulheres mulheres mulheres
entrevistados entrevistadas
15-24 anos 0,27 1,10 4 17 0,24 4,70 4 19
25-34 anos 0,21 4,14 4 17 0,21 4,00 4 19
35-49 anos 0,28 5,39 5 17 0,28 5,50 6 19
50 ou mais 0,22 4,22 4 17 0,25 4,77 5 19
Total 17
Blocoll
Idade % de N° estimado N° de Total de % de N° estimado N° de Total de
homens de homens homens homens mulheres de mulheres mulheres mulheres
entrevistados entrevistadas
15-24 anos 0,27 4,13 4 15 0,24 3,96 4 16
25-34 anos 0,21 3,26 3 15 0,21 3,37 3 16
35-49 anos 0,28 4,25 4 15 0,28 4,63 5 16
50 ou mais 0,22 3,33 4 15 0,25 4,02 4 16
Total 15 16
Bloco Ill
Idade % de N° estimado N° de Total de % de N° estimado N° de Total de
homens de homens  homens homens mulheres de mulheres mulheres mulheres
entrevistados entrevistadas
15-24 anos 0,27 6,61 7 24 0,24 6,68 6 27
25-34 anos 0,21 5,22 5 24 0,21 5,69 6 27
35-49 anos 0,28 6,81 7 24 0,28 7,82 8 27
50 ou mais 0,22 5,34 5 24 0,25 6,79 7 27
Total 24 27
Bloco IV
Idade % de N° estimado N° de Total de % de N° estimado N° de Total de
homens de homens  homens homens mulheres de mulheres mulheres mulheres
entrevistados entrevistadas
15-24 anos 0,27 7,99 8 29 0,24 7,67 7 31
25-34 anos 0,21 6,31 6 29 0,21 6,54 7 31
35-49 anos 0,28 8,23 8 29 0,28 8,98 9 31
50 ou mais 0,22 6,45 7 29 0,25 7,79 8 31
Total 29 31
Bloco V
Idade % de N° estimado N° de Total de % de N° estimado N° de Total de
homens de homens homens homens mulheres de mulheres mulheres mulheres
entrevistados entrevistadas
15-24 anos 0,27 5,51 6 20 0,24 5,20 5 21
25-34 anos 0,21 4,35 4 20 0,21 4,43 4 21
35-49 anos 0,28 5,67 6 20 0,28 6,08 6 21
50 ou mais 0,22 4,45 6 20 0,25 5,28 6 21
Total 20 21
Bloco VI
Idade % de N° estimado N° de Total de % de N° estimado N° de Total de
homens de homens homens homens mulheres de mulheres mulheres mulheres
entrevistados entrevistadas
15-24 anos 0,27 4,13 4 15 0,24 4,20 6 17
25-34 anos 0,22 3,26 3 15 0,21 3,58 3 17
35-49 anos 0,28 4,25 4 15 0,28 4,92 5 17
50 ou mais 0,22 3,33 4 15 0,25 4,27 4 17
Total 15 17
Bloco VI
Idade % de N° estimado N° de Total de % de N° estimado N° de Total de
homens de homens  homens homens mulheres de mulheres mulheres mulheres
entrevistados entrevistadas
15-24 anos 0,27 4,68 5 17 0,24 4,70 5 19
25-34 anos 0,21 3,70 3 17 0,21 4,00 3 19
35-49 anos 0,28 4,82 5 17 0,28 4,90 6 19
50 ou mais 0,22 3,78 4 17 0,25 4,75 5 19
Total 17 19
Bloco VIl
Idade % de N° estimado N° de Total de % de N° estimado N° de Total de
homens de homens  homens homens mulheres de mulheres mulheres mulheres
entrevistados entrevistadas
15-24 anos 0,27 6,34 6 23 0,24 6,19 6 25
25-34 anos 0,21 5,01 5 23 0,21 5,27 5 25
35-49 anos 0,28 6,52 7 23 0,28 7,24 7 25
50 ou mais 0,22 511 5 23 0,25 6,28 7 25
Total 23 25
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Bloco IX
Idade % de N° estimado N° de Total de % N° estimado N° de Total de
homens de homens homens homens mulheres de mulheres mulheres mulheres
entrevistados entrevistadas
15-24 anos 0,27 3,30 3 12 0,24 3,46 3 20
25-34 anos 0,21 2,61 3 12 0,21 2,95 3 20
35-49 anos 0,28 3,40 3 12 0,28 4,05 4 20
50 ou mais 0,22 2,67 3 12 0,25 3,50 4 20
Total 12 20
BlocoXI
Idade % de N° estimado N° de Total de % N° estimado N° de Total de
homens de homens  homens homens mulheres de mulheres mulheres mulheres
entrevistados entrevistadas
15-24 anos 0,27 5,23 5 19 0,24 4,95 5 20
25-34 anos 0,21 4,14 4 19 0,21 4,22 4 20
35-49 anos 0,28 5,39 5 19 0,28 5,79 6 20
50 ou mais 0,22 4,22 5 19 0,25 5,02 5 20
Total 19 20

* Fonte: IBGE/2000

4.4 Célculo do Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi calculado segundo dadatostatravés do censo IBGE de

2000 e, podera ser visto no Anexo 1.

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os mesesateare junho de 2006. Os dados

coletados foram tanto de origem primaria quantarsg@ria. Os de origem primaria foram

obtidos diretamente com os informantes, por meierdesvistas, aplicacdo de questionario,

visando obter da melhor maneira possivel, respasiasisas. Ja os dados secundarios foram

obtidos através de consultas as literaturas esmssifincluindo: bibliotecas universitarias,

livros, teses e dissertacdes, revistas e perigdResolucdes Federais referentes ao assunto

em estudo nesta pesquisa, sistema integrado deltzoms Internet, tendo-se obtido dados

relativos aos riscos e perigos potenciais dosuesiquimicos medicamentosos.

O desenvolvimento da pesquisa foi realizado cone lves levantamento de dados

obtidos da aplicacdo do questionario, ordenacabwdacio dos dados. Depois de realizada a
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tabulacédo de dados, ocorreu com visitas ao atanitasio da cidade, com o intuito de coletar
e analisar a agua dos pocos de monitoramento.viaias de periodicidade mensal foram
realizadas entre os meses de dezembro de 2006 ca dea2007, para investigar se ha
correlacéo entre a forma de descarte de medicamentopresenca (identificacdo) de seus

principios ativos nas aguas subterraneas do aterro.

4.5.1 Questionario

Foi aplicado um questionario abordando aspectdatives ao sexo, idade,
escolaridade, profissdo, renda familiar, uso deicaetentos, verificacdo da data de validade,
medicamentos existentes nas residéncias, locahtiizanamento dos medicamentos, local de

descarte dos medicamentos, quantidade consumidhgperquantidade descartada.

Levantamento estatistico para pesquisa sobre o deste de medicamentos na populacéo
de Uberaba

01 — Mora em Uberaba?

() Sim ( ) Nao

02 — Sexo:

() Feminina ( ) Masculino
03 — Idade:

()l5a24 ()25a34
()35a49 ( ) mais de 50.

04 — Grau de escolaridade:
( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental complet

( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensinaimé&ompleto



( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino superior incompleto
05 — Profisséao:

( ) Professor

( ) Médico

( ) Enfermeiro

( ) Odontélogo

( ) Engenheiro

( ) Quimico

( ) Bidlogo

( ) Estudante

06 — Renda familiar:

( ) Até 02 saléarios

( ) Até 04 salarios

( ) Até 06 salarios

( ) Até 08 salarios
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( ) Ensino supecompleto

( ) P6s — graduad

( ) Comerciante

( ) Operario

( ) Empresério

( ) Mecanico

( ) Marceneiro e carpinteiro
( ) Pedreiro
( ) Comerciério

( ) Outros

( ) Até 03 saléarios
() Até 05 salérios
() Até 07 salérios

( ) Acima de 09 salarios.

07 — Vocé é usuario de algum medicamento?

() Sim

- Se sim, para que vocé faz uso?
( ) Hipertensao

( ) Diabetes

( ) Infeccdes

( ) Alergias

( ) Hormbnios

( ) Outros

( ) Nao

( ) Coracéo

( ) Inflamacgoes
( ) Dores

() Circulagao

( ) Anti — neoplésicos
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08 — Usa medicamento apenas prescrito (receitado)pédico?

() Sim ( ) Nao ( ) As vezes
09 — Quantos medicamentos vocé ingere (toma) & dia

( ) Comprimidos

( ) Capsulas

( ) Gotas

( ) Outros

10 — Vocé verifica a data de validade quando vai algum medicamento?
() Sim ( ) Nao

11 — Os medicamentos existentes em sua resid&w@esuso:

( ) Humano () Veterinario

12 — Onde vocé armazena os medicamentos?

( ) Na geladeira ( ) No quarto
( ) Na cozinha ( ) No banheiro
( ) Em armarios com alimentos ( ) Outros

13 — Onde vocé descarta (joga) as embalagensos gisimedicamentos?

( ) No lixo ( ) Na agua
( ) No solo ( ) No esgoto
( ) Queima ( ) Outros

14 — Que quantidade de medicamento vocé descagi) o lixo?
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4.6 Materiais Utilizados na Coleta de Agua

Para a realizacdo da coleta de agua no aterrcasaniforam usados 0s seguintes
materiais:
- recipiente inox com alga;
- corda de nylon com 25 m de comprimento;
- garrafas pet com capacidade de 2000 mL;
- luvas de borracha;

- funil de aluminio.

4.7 Metodologia Utilizada para Andlise da Agua

O desenvolvimento da metodologia da analise da d&guaealizado seguindo as
seguintes etapas: extracdo e preparacado das solligéanalitos e, preparacdo das amostras e

analises por HPLC.

4.7.1 Extracdo e Preparacdo das Solugdes dos Anadit

Dez comprimidos dos medicamentos Micronor® (netetona 0,35 mg) e
Microvlar® (levonorgestrel 0,15 mg e etinilestrddi®,03 mg) foram triturados
separadamente e submetidos a extracdo com 10 mmet@d@ol, no ultrasom, por 30 minutos.
Apos o periodo de extragdo, foram filtrados e didsipara uma concentracgéo final de 350,
175 e 35 ng/mL para Noretisterona de 150, 75 eglfln para Levonorgestrel; e 30, 15 e 3
ng/mL para o Etinilestradiol, por serem os valore®imos possiveis de deteccdo no

equipamento.
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4.7.2 Preparacao das Amostras

A metodologia de preparacdo das amostras foi segiedHuang & Sedlak (2001).
Amostras de agua foram coletadas em 6 pocos. Taslammostras foram estocadas em
garrafas de polietileno, sendo que cada amostesamiava uma capacidade de 2 L. Estas
foram inicialmente filtradas em papel de filtro se@s de filtragem sob vacuo com
membrana 0,45 pm. Os analitos (hormonios estrogérfimram extraidos da agua usando
uma coluna de extracdo em fase soélida C-18 (16g)yacuo. Antes da extragao, a coluna foi
condicionada com metanol (10mL) seguida de agual(»00 volume total de cada amostra
foi passado pela coluna e, ao final foi passadon0de agua destilada. Os analitos foram
eluidos com 10 mL de metanol. O metanol foi evagmma cada amostra foi suspendida em

0,5 mL de metanol para a analise no HPLC.

4.7.3 Analises por HPLC

As analises foram realizadas em um cromatégrgfodd Shimadzu com detector de
arranjo de diiodo (modelo SPD-M10ADvp) e injetoitamatico (modelo SIL-10ADvp). A
coluna utilizada foi Supelcosil TMC;5 (4,6 x 250 nm, Supelco). A fase movel foi realezad
com metanol e agua, (Acido Acético, 0,1%), 50:500280 gradiente linear por 12 minutos;
70:30 & 50:50 gradiente linear por um minuto e ®@bcratico por 7 minutos, sendo o tempo
total de andlise de 20 minutos. O fluxo foi 1,0 mid e a deteccdo a 230 mm. O método
utilizado para a analise foi a padronizacéo extesaado selecionados 3 pontos para curva.

As analises de HPLC foram realizadas na UnidadBiakecnologia da Universidade

de Ribeirdo Preto com o auxilio do Prof. Dr. Pe&duogio Pereira.
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4.8 O Local de Disposicéo de Residuos solidos Urlmsnem Uberaba

Na década de 80 a Prefeitura de Uberaba adquiria Wsina de Triagem e
compostagem que foi instalada no Distrito Induktid final desta década, o novo Gestor
Municipal adquiriu uma area na avenida Filomenaafiaa onde instalou o aterro de rejeitos.
Este Gestor resolveu melhorar o atual sistema adota triagem na fonte com incentivo de
catadores, compostagem e aterro. Em 1993 foi ¢adtvaum técnico que estudou e fez
sondagens da area e a considerou adequado patalagéo de um aterr®. estudo constatou
que no solo poderiam ser feitas valas de até 1Bomde profundidade, considerando que o
lencol freatico estava entre 30 a 45 metros deuphflade Apds esta constatacao, iniciou-se
a abertura das valas, que variam de 3 a 5 metrgsofiendidade. A impermeabilizacdo de
fundo néo foi realizada, pois por se tratar deaisia triagem e compostagem associada a
aterro do tipo valas, as valas receberiam rejgitaicamente inertes, portanto a quantidade
de liquidos percolados e biogas seriam minimosmAdésto, no local ndo seriam dispostos
residuos que ndo passassem na usina, portantal m&mcreceberia residuos industriais.

No inicio tudo ocorreu conforme o planejado, masl@ngo do tempo as valas
passaram a receber grandes quantidades de regjdaosdo passavam mais pela usina,
residuos de origem diversa e, ainda a exposicdesigéuos sem cobertura, causando fortes
odores, incomodando a pequena comunidade da Ba&ambora ndo estivesse diretamente
sendo atingida, passava diariamente porEaitdo foram realizadas sondagens no local, que
determinaram a posicdo dos residuos e o “envelaainéncerramento do antigo lixao)
destes, e andlises nos corpos de agua locaisdqivelpocos). Estes foram instrumentos de
apoio ao diagnostico ou servira de apoio para mostcomportamento do solo e subsolo em

relagéo aos residuos.
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Foram abertas as ultimas valas para se obsenesutiado, e como em geral o lixo
ficava descoberto por até 7 dias, a mineralizagdocada aos residuos inertes vindos da
usina era grande o0 que provou a inexisténcia dewsonacao do lencol freatico.

A partir dai foi discutido o posicionamento de giemrtros para 0 monitoramento e
posteriormente foi detectada com a vistdmasitu” a formagcdo de gases no aterro, o que
verificava que residuos industriais iam diretameate aterro sem passar pela usina.

As analises do lencol freatico e do corrego do Mamdo revelaram que a percolacao
de liquidos nao foi identificada.

Este foi encerrado em 30 de novembro de 2005, tefdwionado por
aproximadamente 11 anos.

O aterro sanitario de Uberaba iniciou suas ativedaem dezembro de 2005 e, recebe
uma quantidade de residudgria de 220 toneladas. Este esta localizado hdaseentro
urbano, cerca de 17 km, na Avenida Filomena Caga# esta a aproximadamente 20 km do
centro da cidade.

O solo da regido apresenta afloramentos basakicopontos localizados, resultando
em latossolos roxos, de grande fertilidade, enquaos locais de cobertura terciaria os solos
sao predominantemente vermelho-escuro. Este tipgotte predomina em quase todo o
Municipio.

A area destinada ao aterro sanitario de Uberdaidasésada em sua totalidade sobre
area antropizada, com formacao de pastagens. Meateencontram-se diversos cupinzeiros
gue evidenciam um latossolo roxo distréfico, de feotilidade. Na extremidade norte da area
existe uma plantacdo de cana-de-agucar, destinaslaaprodutora de alcool combustivel.

Dentro da area do aterro sanitario ha alguns exaewplde arvores que estdo sendo

preservados. Contornando parte da cerca, encongbeamplares vegetais, formando a
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chamada “cerca viva’, podendo ser observada nar&igl2 Também existe uma vasta

avifauna no local.

1- Piezdbmetro n° 1
2- Piezbmetro n° 2
3- Piezbmetro n° 3
4- Piezbmetro n° 4
5- Piezbmetro n° 5
6- Piezbmetro n° 6
7- Aterro Sanitario
8-Lagoa de liquidos
percolados

O- Lixao

Image & 2007 DigitalGlobe

Figura 4.2 — Foto de satélite do Aterro Sanitario € Uberaba e das areas circunvizinhas

O aterro sanitario foi projetado para ter uma vitlede 20 anos. A area da bacia é de
170.000 m?, a cava possui 5 m de profundidade ogmermeabilizacdo do fundo e sistema de
drenagem de liquidos percolados em forma de espimipgixe. Os taludes com inclinacdo de

1:3.
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A impermeabilizacdo de fundo foi realizada com gi@ede proéctor intermodificado,
com implantacdo de quatro camadas de argila, cdiceimle permeabilidade inferior a 1,0 X
10 cm/s e compactacdo de 20 cm. Em seguida, apés@iseala argila, complementou-se a
terceira camada com material impermeabilizante OMtipo de massa asfaltica).

O aterro apresenta oito plataformas com dimenséeadas, como mostra a seguir a

Tabela 4.5.

Tabela 4.5 Dimensdes das plataformas do aterro sémiio

Base Maior Base Menor  Altura Volume Volume
(m?2) (m2) (m) Maior (m3) Menor (m3)
Plataforma 1 169115 151713 5 802070 665718
Plataforma 2 145734 122748 5 671205 557100
Plataforma 3 115502 95016 5 525295 436824
Plataforma 4 88600 70608 5 398020 330356
Plataforma 5 65028 49476 5 286510 237803
Plataforma 6 44787 31793 5 191450 158903
Plataforma 7 27877 17377 5 113135 93902
Plataforma 8 14298 6298 5 51490 42736

A somatodria do volume das plataformas é 2.958.527A® células das plataformas
recebem 1 m de altura de residuo e, 0,30 m de paraa o recobrimento. A drenagem dos

gases é feita com tubos de concreto de 600 mmscteibrita n° 3.

O sistema de tratamento usado é o biolégico cdro ihaerdbio, que tem a funcéo de
evitar a sedimentacdo nas lagoas. No aterro existe lagoa anaerdbica seguida por lagoa

facultativa de plantas macrdfitas, e lagoa de ragég. As lagoas tem profundidade de 4,5
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m, apresentando uma area de 132,48 m2 com um tdengetencao hidraulica de 5 dias, e

podem ser vistas nas Figuras: 4.3 e 4.4.

Figura 4.3 — Foto ds Igs de I|qU|doemondo
Foto: Rafael Alves Batista, 01/2007

&

Figura4.4 — Foto ds Laas d quuidosnp:olads '
Foto: Rafael Alves Batista, -1/2007
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O sistema de drenagem das aguas superficiais ttomstsicamente de uma rede de
canaletas, que devem ser executadas durante g@pel@aterro, podendo ser observada na

Figura 4.5.

Figura 4.5 — Foto do sistema de drenagem do atersanitario
Foto: Rafael Alves Batista, 01/2007

O curso de dgua mais proximo esta ao sul do ateossui sua nascente a 500 m do
mesmo, denominado Corrego do Marimbondo, indoedo ao Rio Grande. Este ndo possui
capacidade de autodepuracdo. O Rio Grande est@ximpdamente 10 km ao sul do aterro,

observar a Figura 4.6.
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Figura 4.6 — Foto do Rio Grande retirada de dentra@o aterro sanitario
Foto: Rafael Alves Batista, 01/2007

A Figura 4.7 apresenta os po¢os de monitoramentgda. Estes sdo em numero de
seis e possuem as seguintes medidas:
Pocgo 01 — Altura de 17,10 m
Pocgo 02 — Altura de 20,70 m
Poco 03 — Altura de 16,50 m
Pocgo 04 — Altura de 14,25 m
Poco 05 — Altura de 14,70 m
Poco 06 — Altura de 14,00 m

O poco 01 estd & montante e 0s outros a jusardgtedo.



| JUSAWTE
ALTURATOTAL : 470 mts
ALTURAEN RELAGAO /AD TERRENO: :

Figura 4.7 Piezbmetros de monitoramento d agua
Fotos: Rafael Alves Batista, 01/2007

PIEZOMETRO No07
J

ITE

PIEZOMETRO N°04
JUSANTE
ALTURA TOTAL : 14,25 mts

LTURA EM RELAGAO AQ.LERS

PIEZOMETRO N°

JUSANTE
ALTURA TOTAL 14,00 mis

ALTURSEM RELAGAO AO TERRENO: 11
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serao apresentados os resultados das analisesgiagaee a discussdo dos mesmos.

De um total de 431 entrevistados nos dez blocaiselados para o estudo, foram
aceitos e estudados 403. Os outros 28 deixaranesp@mder a alguma das perguntas ou
responderam com rasura, fato que ndo prejudicas@usa, pois a estimativa do tamanho da
amostra foi de 400, sendo considerado um desvi@pate 0,5 com 95% de confiabilidade.

A Tabela 5.1 apresenta a distribuicdo do numerendieevistados do sexo feminino e
masculino segundo faixas etarias. A faixa etarm eltrevistados variou de 15 a 50 anos ou

mais. Dos entrevistados, 212 foram do sexo femiajri®1 do sexo masculino.

TABELA 5.1 Distribuicdo do numero de entrevistadosdo sexo feminino e masculino segundo, faixas
etérias

Sexo Idade ldade ldade ldade Total
15a24 25a34 35a49 > 50 Linha

NuUmero Feminino 53 44 62 53 212
Porcentagem / coluna 50,96% 51,76% 53,91% 53,54%
Linha porcentagem 25,00% 20,75% 29,25% 25,00%
Porcentagem total 13,15%  10,92% 15,38% 13,155/30/1)60
Numero Masculino 51 41 53 46 191
Porcentagem / coluna 49,04% 48,23% 46,09% 46,46%
Linha porcentagem 26,70% 21,47% 27,75% 24,08%
Porcentagem total 1266% 1017%  13,15%  11410°°
Numero Todos 104 85 115 99 403
Porcentagem total 25,81% 21,09% 28,53% 24,56%

A Figura 5.1 representa o numero de entrevistadosedto feminino em funcéo das

faixas etarias. Das entrevistadas 53 estavam xa é@ria compreendida entre 15 e 24 anos,
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44 entre 25 e 35 anos, 62 (a maioria), entre 3 ands e, 53 das entrevistadas apresentavam

50 ou mais anos.

53

o Idade 15 a 24
m Idade 25 a 34
O Idade 35 a 49
O Idade mais de 50

62

Figura 5.1 Numero de entrevistados do sexo femirorem funcéo das faixas etarias

A Figura 5.2 representa o numero de entrevistadosego masculino em funcdo das
faixas etarias. Nesta, observa-se que 51 dos &sta@os estdo na faixa etaria de 15 a 24

anos, 41 de 25 a 35 anos, 53 (a maioria) de 35aad®e 46 apresentavam 50 ou mais anos.

46

@ ldade 15 a 24

m ldade 25 a 34

O ldade 35 a 49

O ldade mais de 50
53

Figura 5.2 Numero de entrevistados do sexo masculirem funcéo das faixas etarias
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A Figura 5.3 apresenta a porcentagem dos entrdestaegundo o sexo. Pode ser

observado queglos entrevistados, 52,61% sdo do sexo feminino ,89% sdo do sexo

masculino.

53%

47%

@ Sexo Masculino
@ Sexo Feminino

Figura 5.3 Porcentagem dos entrevistados do sexarfimino e masculino

A Tabela 5.2 mostra a distribuicdo do numero deeristados segundo a renda

familiar. Analisando a distribuicdo de renda faanmilipercebe-se que o maior numero de

entrevistados possui uma renda mensal de até gsgitnos minimos (s. m). Este numero

corresponde a 77 dos entrevistados, seguido deu@4ggnham até trés salarios minimos

mensais.

Tabela 5.2 Distribuigdo do nimero de entrevistadosegundo a renda familiar

Categoria ContagemContagem Cumulativa Percentagem Percentagem Cuwvaulat

Até 2s. m 38 38 9,42 9,42

Até 3s.m 74 112 18,37 27,79
Até4s.m 77 189 19,11 46,90

Até 5s.m 68 257 16,88 63,78

Até6s. m 47 304 11,67 75,45

Até 7s.m 23 327 571 81,16

Até 8s. m 31 358 7,70 88,86

>de9s. m 45 403 11,14 100,00

Total 403 403 100,00 100,00
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A Figura 5.4 representa a porcentagem dos entaglastsegundo a renda familiar.
Pode-se observar que o maior percentual 19,11%nest@ategoria de 4 salarios minimos,

seguidos por 18,37% com 3 salarios e 16,88% coaldBi@s minimos.

O Até 2sm
B Até 3sm
18,37% OAté 4sm
OAté 5sm
B Até 6 sm

OAté 7sm
16,88% 19,11% B Até 8 s m
O >9sm

11,14% 9,42%

7,70%
5,71%

11,67%

Figura 5.4 Porcentagem dos entrevistados segundaenda familiar
s.m — Salérios minimos

Na Tabela 5.3, mostra-se o perfil dos entrevistaggsindo as profissées. Para tal, foi
realizado um agrupamento das profissdes de acordmritério a seguir:
- Categoria 1: Com formacdo nas areaProfessor, engenheiro, economista, publicitario,
advogado, analista de sistema, administrador deresaparquiteto, psicélogo, cartorario,
bibliotecério e fisico.
-Categoria 2: Com formacdo em area relacionada aorgblema: Médico, odontélogo,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, veterinarigteonista, tecnélogo ambiental, quimico,
bioquimico, fisioterapeuta e técnico de laboratorio
- Categoria 3: Estudantes de qualquer area.

- Categoria 4: Aposentados, domeéstica, bab4, faxiing e dona de casa.
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- Categoria 5: Trabalho relacionado a:Comerciante, comerciario, eletricista, acougueiro,
padeiro, confeiteiro, cozinheira, costureira, cdata motorista, bancario, secretaria,
recepcionista, auxiliar de administracao, digitadscriturario, decoradora, chapa, mestre de
obra, pedreiro, carroceiro, béia-fria, cameld @e¢mo mecanico.

- Categoria 6: Trabalho relacionado a Marceneiro, grafico, mecéanico, funileiro, pintor,

cabeleireira, manicura e frentista de posto.

Tabela 5.3 Distribuicdo do nimero de entrevistadosegundo o agrupamento das profissées

Categoria Contagem Contagem Porcentagem Porcentagem Cumulativa
Cumulativa

1 50 50 12,40% 12,40%
2 49 99 12,16% 24,56%
3 90 189 22,33% 46,89%
4 64 253 15,89 62,78%
5 119 372 29,52% 92,30%
6 31 403 7,7% 100,00%

Total 403 403 100,00% 100,00%

Na Figura 5.5 é apresentado o percentual dos &tadus segundo o agrupamento
das profissdes. Observa-se que o maior percentmlpdofissbes, de 29,52%, esta na
categoria 5; a categoria 3, que é formada peloslastes de qualquer area, perfaz 22,33%; a
categoria 4 estd representada pelos aposentaaldggeifas, babas, donas de casa e
domeésticas, perfazendo 15,89%; a categoria 1 @stasentada pelos profissionais com curso
superior ndo relacionados a area, representand0%2a categoria 2, representa a categoria
de profissionais ligado diretamente a area da pesaquom 12,16%; o menor percentual, de
7,7%, é o da categoria 6, representado pelos nwrosn graficos, mecanicos, funileiros,
pintores, cabeleireiras, manicuras e frentistgsodéos de gasolina.

E interessante ressaltar que a categoria profaisijue esta relacionada a pesquisa

perfaz 12,16% do total dos entrevistados.
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7,70% 12,40%

12,16%
29,52%

22,33%

15,89%

o1
m2
O3
04
m5
o6

Figura 5.5 Percentual dos entrevistados segundo grapamento das profissdes

A Tabela 5.4 mostra o grau de escolaridade da po@alentrevistada onde se pode

observar que 122 desses possuem 0 ensino medimpteto, seguido de 80 com o0 curso

superior completo e 5 analfabetos.

Tabela 5.4 Distribuigdo do nimero de entrevistadosegundo o grau de escolaridade

Contagem Contage_m Porcentagem Porcentagem
Cumulativa Cumulativa
Analfabeto 5 5 1,24% 1,25%
Fundamental Incompleto 27 32 6,70% 7,95%
Fundamental Completo 70 102 17,37% 25,31%
Médio Incompleto 122 224 30,27% 55,59%
Médio Completo 38 262 9,43% 65,01%
Superior Incompleto 80 342 19,85% 84,86%
Superior Completo 24 366 5,96% 90,81%
Pés Graduacao 37 403 9,18% 100,00%
Total 403 403 100,00% 100,00%

A Figura 5.6 apresenta o percentual dos entrewstasegundo ao grau de
escolaridade. Nesta, observa-se que 30,27% possuEreino médio incompleto; 19,85% o

curso superior incompleto; 17,36% o ensino funddat@ompleto e, um percentual minimo

de entrevistados 1,24% é analfabetos.
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A escolaridade reflete as oportunidades no merchdrabalho, que influenciam
diretamente o orcamento familiar e indiretamentessesos e costumes relacionados a
alimentacéo, cultura e lazer. Por isso, esta &adh como indicador das condi¢cbes de vida

de uma familia.

O Analfabetos

9,18% 1,24% 6,70% B Fundamental Incompleto
17,37% O Fundamental completo
O Médio incompleto

B Médio completo

O Superior incompleto

B Superior completo

0O Po6s-graduacao

5,96%

19,85%

9,43% 30,27%

Figura 5.6 Porcentagem dos entrevistados segund@mau de escolaridade

A Tabela 5.5 mostra a distribuicdo do nimero decegistados que declararam fazer
uso de algum medicamento para algum tipo de erdeei ou morbidade especifica. Nesta,
0s que declararam ser usuarios de medicamentas #f@ pessoas.

Os medicamentos mais consumidos foram: os hormoégies corresponde a 71 dos
entrevistados, fazendo um percentual de 17,61%e #a®r ocorreu porque o numero de
entrevistados do sexo feminino foi mais represamtasendo que as mulheres fazem uso do
medicamento para o controle de natalidade. Em dagestdo os medicamentos para a
hipertensdo que 25 dos entrevistados respondelipanitsendo que estes correspondem a

6,2% da populacdo estudada. Quanto aos meditasrgara dores (analgésicos) apenas 14
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dos entrevistados usavam, perfazendo um percem¢ud|47%. Também se pode observar
que 12 dos entrevistados responderam fazer uscedeamentos para diabetes, totalizando
um percentual de 2,97%. Esses valores também fedditlos para os entrevistados que
faziam uso de medicamentos para transtornos cagjitais como: glicosidios digitalicos,
antiarritmicos, estimulantes cardiacos, vasoditats] antihipertensivos, diuréticos,
betabloqueadores do canal de calcio, antagonistasardjiotensina Il e 0s agentes
atidislipidémicos.

E possivel afirmar que um nimero consideravelmiegstados usava dois ou mais
tipos de medicamentos. Ainda pode-se afirmar queeddd entrevistados, 126 responderam
nao usar nenhum medicamento.

Pode-se observar que 45 usavam medicamentos par@rios e dores, fazendo
assim 11,16%. Verifica-se ainda que 71 dos entalds usava dois ou mais tipos de
medicamentos, representando 17,6% do total.

Recentemente a Organizacdo Mundial da Saude publiso manual sugerindo que
uma semana seria 0 melhor periodo para o recomladoencas e medicamentos utilizados
(HARDON et al., 2004). O mesmo documento apresanta planilha que pode servir de
modelo para um calendario a ser fornecido nascéiasgaem que os entrevistados fossem
capazes de ler e escrever, que seria utilizado demamenta de ajuda para a lembranca
sobre as morbidades e os medicamentos experimsntiadpiele periodo. Segundo o autor,
essa metodologia, poderia ser utilizada para nediso de medicamentos em relacdo as
morbidades, descobrirem as fontes de medicameagdpntes de recomendagédo sobre

medicamentos e o0s gastos da familia com medicasento
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Tabela 5.5 Distribuicdo do namero de entrevistadogue declararam fazer uso de algum medicamento
para algum tipo de enfermidade ou morbidade espedifa

Contagem Contagem Porcentagemporcerltagem
Cumulativa Cumulativa
Nenhum 126 126 31,26% 31,26%
Hipertensao 25 151 6,21% 37,48%
Diabetes 12 163 2,97% 40,46%
Infeccdes (antibidticos) 2 165 0,49% 40,95%
Alergias 2 167 0,49% 41,45%
Hormonios 71 238 17,66% 59,11%
Coragéo 12 250 2,97% 62,09%
Inflamacgdes 2 252 0,49% 62,59%
Analgésicos 14 266 3,47% 66,06%
Circulacao 5 271 1,24% 67,31%
Antineoplasicos 1 272 0,24% 67,55%
Hipertensao e diabetes 4 291 0,99% 72,28%
Hormonios e hipertenséo 3 294 0,74% 73,02%
Hipertenséo e coracdo 5 299 1,24% 74,26%
Hipertenséo e inflamacdes 1 300 0,24% 74,51%
Hipertensado e analgésicos 6 306 1,48% 76,00%
Hipertenséo e circulagcéo 6 312 1,49% 77,49%
Diabetes e antibidticos 1 313 0,24% 77,74%
Diabetes e coracéo 2 315 0,49% 78,24%
Diabetes e analgésicos 3 318 0,74% 78,98%
Diabetes e circulacao 3 321 0,74% 79,73%
Antibidticos e analgésicos 1 322 0,24% 79,98%
Alergias e inflamacdes 1 323 0,24% 80,23%
Hormonios e diabetes 1 324 0,24% 80,48%
Hormaonios e alergias 1 325 0,24% 80,72%
Hormonios e coracao 1 326 0,24% 80,97%
Hormonios e inflamacao 4 330 0,99% 81,97%
Hormonios e analgésicos 45 375 11,16% 93,13%
Hormonios e circulagéo 5 380 1,24% 94,38%
Coracao e analgésicos 1 381 0,24% 94,63%
Inflamacéo e analgésicos 2 383 0,49% 95,12%
Analgésicos e circulacéo 3 386 0,74% 95,87%
Hipertenséo, diabetes e analgésicos 1 387 0,248 1296,
Hipertensdo, Coracéo e analgésicos 1 388 0,24% 6%96,3
Diabetes e outros 1 389 0,24% 96,61%
Diabetes, analgésicos e hormoénios 1 390 0,24% 96,86
Diabetes, coracao e analgésicos 1 391 0,24% 97,11%
Diabetes, dores e circulacdo 1 392 0,24% 97,36%
Alergias, horménios e analgésicos 2 394 0,49% 94,86
Hormonios e outros 2 396 0,49% 98,35%
Hormgnllos, inflamacoes e 1 397 0.24% 98.60%
analgésicos
Coracéo, analgeésicos e circulacao 1 398 0,24% 98,85
Analgésicos e outros 3 401 0,74% 99,60%
Circulagéo e outros 1 402 0,24% 99,84%
Hipertensdo, analgésicos e outros 1 403 0,24% Q%90,0
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A Tabela 5.6 mostra o niumero de entrevistados gaenumedicamentos prescritos
pelo médico. Nesta pode-se observar que a madria, s6 usa com prescricdo. Ja 107,
responderam nao usar medicamentos sobre preseriggbresponderam que as vezes usam
medicamentos sob prescricdo médica. Pode-se conciej um numero representativo dos
entrevistados se automedica, ou toma medicamemt@rEscricio médica.

A Organizacao Mundial da Saude (WHO, 1998) dedim®medicacdo como sendm “
selecdo e o uso de medicamento por pessoas paia tlaencas autodiagnosticadas ou
sintomas e deve ser entendida como um dos elentmtngocuidado”.

O mesmo documento ainda define:

“O autocuidado é aquele que as pessoas fazem poresmas para estabelecer e
manter a satde, prevenir e lidar com a doenca. Ecanteito amplo, que abrange:
higiene (geral e pessoal), nutricdo (tipo e quatldade alimento ingerido), estilo de
vida (atividade fisica, lazer, etc); fatores amhasa (condicdes de vida, habitos
sociais, etc); fatores s6cio-econdmicos ( nivelatala, crencas culturais, etc)”.

Tabela 5.6 Distribuicdo do nimero de entrevistadogue declararam fazer uso ou ndo de medicamentos
prescritos por médico

Contagem g ontage_m Porcentagem  Porcentagem Cumulativa
umulativa
Sim 272 272 67,49% 67,49%
N&o 107 379 26,55% 94,04%
As vezes 24 403 05,95% 100,00%
Total 00 403 00,00% 100,00%

A Figura 5.7 apresenta a distribuicdo percentual efdrevistados que fazem uso de
medicamentos prescritos ou ndo por medico. Negd, dos entrevistados declararam fazer
uso apenas de medicamento prescritos pelo médtoremual bem significativo que diverge
dos encontrados nas escassas literaturas brasileowo: Simdes & Farache Filho (1988);
Ferreiraet al (2005); Loyola Filhcet al (2002); Arraiset al. (2005); Dal Pizzoét d.(2006).

Os que responderam fazer uso de medicamentos sesoripio médica perfazem um

percentual de 27%, e 6% responderam que as vezaes &0 sobre prescricao.
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O uso de medicamentos sobre prescricdo € importpote cabe ao médico nao
apenas dar instrucdes sobre como utilizar o medinton mas também ensinar como

descartar os residuos destes.

6%

@ Sim
m Nao
O As vezes

67%

Figura 5.7 Distribuigcdo percentual dos entrevistads que declararam fazer uso ou ndo de medicamentos
prescrito por médico

A Tabela 5.7 mostra o nimero de distribuicdo ddeeistados que declararam fazer

uso de medicamentos segundo a forma de apreseféagécéutica.

A forma de apresentacdo farmacéutica dos medicasientais consumidos
encontrados na pesquisa foi em sua maioria, os romndps. Dos 403 entrevistados 231
faziam uso de comprimidos, 21 de comprimidos e gyddade comprimidos e capsulas, 5
gotas, 5 outras formas, 4 capsulas, 4 comprimidngres, 1 comprimidos capsulas e gotas e,
126 dos entrevistados declararam néo fazer usemtam medicamento.

Pode-se observar ainda que os medicamentos masimo@os pela populacdo
entrevistada sdo os de uso por via oral.

Na categoria “outros” que incluem injetaveis, haanformacdes sobre a dosagem. A

pequena prevaléncia dos produtos injetaveis padexgéicada por se tratar de produtos mais
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caros, de uso restrito para determinadas situa;gas requerem pessoas treinadas para a sua

administracao.

Tabela 5.7 Distribuicdo do niimero de entrevistadogue declarou fazer uso de medicamentos segundo, a
forma de apresentacéo farmacéutica

Contagem Contagem Porcentagem Porcentagem
Cumulativa Cumulativa
Nenhum 126 126 31,26% 31,26%
Comprimido 231 357 57,32% 88,58%
Gotas 5 362 1,24% 89,82%
Cépsulas 4 366 0,99% 90,81%
Outros 5 371 1,24% 92,05%
Comprimidos e gotas 21 392 5,21% 97,27%
Comprimidos e capsulas 6 398 1,48% 98,75%
Comprimidos e outros 4 402 0,99% 99,75%
Comprimidos, gotas e 1 403 0,24% 100,00%
capsulas
Total 0 403 0,00% 100,00%

A Figura 5.8 apresenta a distribuicdo percentual elairevistados que declararam
fazer uso de medicamentos segundo, a forma deeapag&o farmacéutica. Esta mostra que
58% séo de medicamentos na forma de comprimid@%edds entrevistados que n&o faziam

uso de nenhum tipo de medicamentos

E Nenhum

B Comprimido
O Gotas

0O Capsulas

H Outros

@ Comprimidos e
gotas

B Comprimidos e
capsulas

O Comprimidos e
outros

B Comprimidos,
gotas e capsulas

Figura 5.8 Distribuicdo percentual dos entrevistads que declararam fazer uso de medicamentos segundo
a forma de apresentacéo farmacéutica
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A Tabela 5.8 mostra o numero de comprimidos ingsridor dia pela populacao
estudada. Nesta, 100 dos entrevistados declarasamlupor dia, 70 declararam usar 3, 42
faziam uso de 4, 28 usavam 2, 19 disseram congumi@ ingeriam 6 comprimidos por dia,

totalizando assim 263 pessoas.

Tabela 5.8 Nimero de comprimidos ingeridos ao diaatlarado pelos entrevistados

Numero de Contagem Contagem Porcentagem Porcentagem
Comprimidos Cumulativa Cumulativa
1 100 100 38,02% 38,02%
2 28 128 10,65% 48,67%
3 70 198 26,61% 75,28%
4 42 240 15,96% 91,24%
5 19 259 07,23% 98,47%
6 4 263 01,53% 100,00%
Total 0 263 100,00% 100,00%

A Tabela 5.9 mostra a quantidade de gotas ingepdaslia pelos entrevistados. Esta
apresenta 24 dos entrevistados que usavam 60 gaga® ingeriam 45, 1 que usava 29 e, 1
gue usava 90 gotas ao dia. O que pode ser obseévgde um numero insignificante de

entrevistados fazia uso de medicamentos em forngatds.

Tabela 5.9 Quantidade de gotas ingerida ao dia dacada pelos entrevistados

Numero de Contagem Contagem Porcentagem Porcentagem
Gotas Cumulativa Cumulativa
20 1 1 3,57% 3,57%
45 2 3 7,14% 10,71%
60 24 27 85,71% 96,42%
90 1 28 3,57% 100,00%
Total 0 28 0,00% 100,00%

A Figura 5.9 apresenta o percentual de gotas i@&ue os entrevistados declararam

fazer uso diariamente. Pode-se afirmar que o per@edos que ingeria 60 gotas por dia,
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corresponde a 85%, seguido por 7% dos que usavaidf?dsios que usavam 20 e, 1% dos

que usava 90 gotas ao dia.

4% 7y

@ 20 gotas
m 45 gotas
0 60 gotas
0 90 gotas

85%

Figura 5.9 Porcentagem de quantidade de gotas ingéa ao dia pelos entrevistados

A Tabela 5.10 mostra a quantidade de capsula thegoor dia declarada pelos
entrevistados em que, observa-se um numero memta db que o visto para as gotas. Nesta,
8 responderam usar 2 capsulas e, 3 dos entresstsdwam uma, trés e quatro capsulas por

dia.

Tabela 5.10 Quantidade de cdpsulas ingeridas ao dieclarado pelos entrevistados

Numero de Contagem Contagem Porcentagem Porcentagem
Comprimidos Cumulativa Cumulativa
1 1 1 9,09% 9,09%
2 8 9 72,72% 81,81%
3 1 10 9,09% 90,90%
4 1 11 9,09% 100,00%
Total 0 11 0,00% 100,00%

Na Tabela 5.11 pode-se encontrar 0 numero de theigique declararam verificar ou

nao a data de validade dos medicamentos na ingésgimesmos. Dos 403 entrevistados,
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apenas 124 declararam observar a data de valid2#) disseram néo se preocupar com tal

questdo. Tal niumero € preocupante, pois ndo éerarontrar medicamentos vencidos nos

estoque de medicamentos existentes nos domicilios.

Tabela 5.11 Distribuicdo do nimero de entrevistadogue declararam verificar a data de validade ou ngo
quando usam medicamentos

Contage Contagem Porcentagem Porcentagem Cumulativa
m Cumulativa
Sim 124 124 30,76% 30,76%
N&o 279 403 69,23% 100,00%
Total 0 403 0,00% 100,00%

A Figura 5.10 apresenta o percentual de entrewstgde declararam verificar a data
de validade dos medicamentos dos quais faziamQugeercentual dos que declarou nao ter

habito de verificar a data foi de 69%. Ja 31% redpaam verificar a data de validade.

a3 sim

l nao

Figura 5.10 Porcentagem dos entrevistados que dexdsam verificar a data de validade dos medicamentos
consumidos

A Tabela 5.12 mostra o0 numero de entrevistados dpotararam terem em suas
residéncias medicamentos de uso humano e de usonaeib. Do total dos entrevistados,

apenas 17 responderam ter medicamento de usonéierisendo que, 10 destes tinham



90

apenas medicamentos de uso veterinario e, 7 disderaambos. Ja 377 disseram ter apenas
medicamentos de uso humano e 9 ndo tinham nenporddi medicamento em casa, numero
este bastante significativo, ja que a existénciangelicamento pressupde a formacédo de

futuros residuos.

Tabela 5.12 Numero de entrevistados que declararatar em suas residéncias medicamentos destinados ao
uso humano e veterinario

Contagemguor::'l[fllg,[ei\r/g1 Porcentagem Porcentagem Cumulativa
Nenhum 9 9 2,23% 2,23%
Humano 377 386 93,54% 95,78%
Veterinario 10 396 2,48% 98,26%
Ambos 7 403 1,73% 100,00%
Total 0 403 0,00% 100,00%

A Tabela 5.13 mostra o numero de entrevistados enmcdb do local de
armazenamento de seus medicamentos.

A avaliacdo do armazenamento dos medicamentos anogtre 181 dos individuos
entrevistados armazenavam seus medicamentos m&hap83 no quarto, 77 no armario de
alimentos, 32 no banheiro e 21 na geladeira.

Foram observadas que a maioria dos entrevistadoszanava os medicamentos em
armarios, gavetas, sobre moéveis (mesa) e eletratmoe (geladeira), janelas da cozinha,
armario do banheiro, armario da cozinha, dentrgafiadeira e dentro do guarda-roupa.

Quanto a esses numeros e locais, pode-se dizeraquowioria da populacdo
entrevistada deve desconhecer como armazenar augete 0s medicamentos, pois
medicamentos ndo devem ser armazenados em baals@rinha, visto que estes sao lugares

impréprio para tal procedimento, devido principaiteed umidade e ao calor.
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Tabela 5.13 Distribuicdo do numero de entrevistadossegundo, o local onde armazenam seus
medicamentos

Contagem Contagem Porcentagem Porcentagem
Cumulativa Cumulativa
Geladeira 21 21 5,212% 5,21%
Cozinha 181 202 44,91% 50,12%
Armario de alimentos 77 279 19,10% 69,23%
Quarto 83 362 20,59% 89,82%
Banheiro 32 394 7,94% 97,76%
Outros 9 403 2,23% 100,00%
Total 0 403 0,00% 100,00%

Analisando o armazenamento de medicamentos nathesziFernandes (2000) afirma
qgue: a cozinha é um cdmodo que esta presente eretqdalquer casa, por menor que seja.
Esta proxima a agua e outros liquidos que favorecedp esquecimento e é um local de facil
acesso a todos os moradores da casa. Essa afirfnagamenta apenas a visdo dos usuarios
gue nado tém conhecimento da forma adequada de emaraento de medicamentos. Porém,
tal visdo € discrepante da visdo apresentada isaefip, no que tange ao armazenamento de
medicamentos.

Por outro lado, Schenket al (2004), reforca que o acumulo de medicamentos em
casa representa um fator de risco de intoxicacées giancas, principalmente por estarem
em local de facil acesso como nas cozinhas, présosoalimentos, além de induzir ao uso
desnecessario dos moradores por estar préximolldos. o

Quando o armazenamento de medicamentos ndo €deiiamente, perde-se entao a
estabilidade da férmula farmacéutica. Os medicansettrnam-se inadequados para uso em
situacdes de amolecimento de capsulas, desinteg@gdcomprimidos e, nos casos de
suspensdes, a formagdo de depodsito endurecide euatros problemas (MARIN, 2003).
Estes fatores sé@o preocupantes porque alteranmraagerésticas biofarmacéuticas do produto,
levando a um inevitavel comprometimento de libevag@bsorcéao do principio ativo (LUIZA

et al.,2000).
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Esta pesquisa mostrou que apenas 83 dos etdodgs armazenavam seus
medicamentos no quarto. Esse comodo é ideal pana@azenamento, ja que esta livre da luz
solar direta e calor, além de ser um ambiente lodeeumidade. Dos entrevistados, 9
responderam a categoria outros. Enfim, pode-ser djme apenas 92 dos entrevistados
armazenavam 0s medicamentos corretamente.

Apés estes dados de armazenamento, faz-se neégessamomento sugerir um
processo de educacao, por intermédio de campameasodadas a populacdo Uberabense.
Esta devera objetivar a mudanca de comportamentoredsgdo ao armazenamento de
medicamentos, de maneira a armazena-los de foretmada.

A Figura 5.11 apresenta o percentual de entrewdstasbgundo, o local onde
armazenam seus medicamentos. 5% declararam armazergeladeira, 8% no banheiro,
19% no armario de alimentos, 21% no quarto e, 4%9% entrevistados responderam
armazenarem seus medicamentos na cozinha. Taladsonfirma o que as raras pesquisas

afirmam.

8% 2% 5% @ geladeira
21% m cozinha
O arm./alimentos

45% O quarto

m banheiro

19% O outros

Figura 5.11 Distribuicdo percentual de entrevistade segundo, o local onde armazenam seus
medicamentos
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Wold e Hunskar (1992), pesquisando as condicOes adeazenamento de
medicamentos estocados em 1512 casas na Noruegfcak@m que a preferéncia da
populacdo para a estocagem era a cozinha e @guart

A Tabela 5.14 mostra o niumero de entrevistadosdgatararam onde descartam as
embalagens e restos de medicamentos vencidos cuaifaitilizados.

Uma grande parcela da populacéo entrevistada,u382p lixo doméstico para efetuar
tais descartes, 12 usam a agua e, 9 utilizam degggso sanitario) como forma de descarte.
O que pode ser observado é que, a populacdo emaioaia ndo deve ter conhecimento
sobre a forma correta de como deve ser feito cadiesde tais residuos.

E importante salientar que tal desconhecimentce pestar relacionado a falta de
informacé&o por parte dos produtores de medicameptos estes discriminam tudo sobre o

medicamento em suas bulas, mas ndo informam a fqueatais substancias devem ser

descartadas ao meio ambiente.

Tabela 5.14 Distribuicdo do numero de entrevistadosjue declararam onde descartam (jogam) as
embalagens e restos de medicamentos vencidos ou ns utilizados

Contagem gfgﬁgﬁ\g Porcentagem  Porcentagem Cumulativa
Lixo 382 382 94,78% 94,78%
Agua 12 394 2,97% 97,75%
Esgoto 9 403 2,25% 100,00%
Total 403 403 100,00% 100,00%

Ainda pode-se dizer que existe uma responsabilidiadedrgaos fiscalizadores que
deveriam apresentar uma legislacdo especificagzarasiduos medicamentosos gerados nos
domicilios brasileiros. Juntamente com tal leg&tadgeveriam ser apresentados programas de

educacéo e prevencao.
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A Figura 5.15 apresenta o percentual dos entrelMistasegundo o local onde
descartam asembalagens e restos de medicamentwdogenu ndo mais utilizados. Como
descrito anteriormente, o percentual maior (95%palaulacdo faz o descarte dos residuos
medicamentosos no lixo domeéstico.

Segundo Bound & Voulvoulis (2005) pesquisa ezala nos EUA revela que 1,4%
das pessoas entrevistadas retornam os restosiduagsle medicamentos as farmacias, 54%
jogam no lixo doméstico e, 35,4% descartam estesgoto. Entretanto algumas farméacias
nao querem aceitar que seus consumidores retomismesiduos. Ja Ferreira et. Al. (2005)
pesquisando a populacdo de Divinopolis (MG) detantaque 82,8%, usavam o0 lixo

domeéstico para efetuar os descartes.

3% 2%

@ lixo
m agua

O esgoto

95%

Figura 5.12 Percentual dos entrevistados segundojaral onde descartam (jogam) as embalagens e resto
de medicamentos

Boehringer (2004) em seu artigo afirma que o désche farmacos no lixo doméstico
€ menos prejudicial que o descarte via esgoto.Quieador justifica que o descarte no lixo
doméstico tem um destino, que é normalmente ooasamitario, e esse foi projetado para

receber varios tipos de residuos, visando a nadamamacdo do solo em funcdo da
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impermeabilizacdo de fundo e a captacdo dos ligumwcolados. Ja o descarte via esgoto
domeéstico € altamente preocupante, pois essesmhe@d E e saem, quase como entraram,
visto que nao existe tratamento especifico paesrecao de tais substancias.

Na Tabela 5.15, sdo apresentados os resultadds filmaanalise multivariada da
escolaridade associada aos medicamentos preserit@® prescritos. Observou-se que 0s
entrevistados que declararam ser analfabetos emamuenero de cinco, e esses todos s6
ingeriam medicamento sob prescricdo. Resultado iquegya a pesquisa, pois onde se
esperava que ndo houvesse nenhum cuidado e infiem@aQstrou-se o contrario, talvez em
razao da dificuldade de acesso.

Dos que concluiram o ensino fundamental, 18 resgrand fazer uso apenas de
medicamentos prescritos e 9 afirmaram fazer usmeldicamentos néo prescritos. Dos que
apresentavam ensino fundamental incompleto, 4®neflgram fazer uso com prescricéo e, 20
usavam sem prescricao.

Para os que tinham ensino médio completo, 81 fazisoncom prescricdo e 29 sem
prescricdo. Mas dos que apresentavam o ensino rimédimpleto 16 usavam com prescricao
e, 22 sem prescrigdo.

Dos que declararam possuir curso superior compgojysavam os medicamentos
com prescricdo e, 16 sem prescricdo. E para faralidos que apresentavam superior
incompleto 14 responderam utilizar medicamentospsebcricdo médica e 8 sem prescri¢ao.
Acredita-se que esse resultado seja em funcdo @e ugu grande numero dos que
responderam apresentar superior incompleto é egtgla estes, as vezes nao se preocupam
com a questao, apenas querem resolver o problemliagaflige.

Segundo Pelicioni (2005), o consumo de medicamserd maior entre 0s
entrevistados que apresenta maior escolaridadeyeo ppde estar relacionado a maior

facilidade de acesso desses medicamentos.
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Tabela 5.15 Distribuicdo do consumo de medicament@sescritos e ndo prescritos, segundo indicadores

de escolaridade

Comreceita Sem receita As vezes com

Escolaridade —- - . g Total
meédica meédica receita médica
Contagem Analfabeto 5 0 0 5
Porcentagem 100,00% 0,00% 0,00%
Contagem Fundamental 18 9 0 27
Porcentagem Completo 66,66% 33,33% 0,00%
Contagem Fundamental 45 20 5 70
Porcentagem Incompleto 64,28% 28,57% 7,14%
Contagem Médio completo 81 29 12 122
Porcentagem 66,39% 23,77% 9,83%
Contagem Médio 16 22 0 38
Porcentagem Incompleto 42,10% 57,89% 0,00%
Contagem Superior 62 16 2 80
Porcentagem Completo 77,50% 20,00% 2,50%
Contagem Superior 14 8 2 24
Porcentagem Incompleto 58,33% 33,33% 8,33%
Contagem Pés-graduacédo 31 3 3 37
Porcentagem 83,78% 8,10% 8,10%
Total Todos 272 107 24 403

Bertoldi et al. (2004) relataram n&o encontrar diferencas sigatifias nas proporcdes
de consumo de medicamentos entre individuos deedifes niveis de escolaridade, 0 mesmo
afirma Sanst al. (2002). Vilarinoet al (1998) observaram que os dados de diversos astudo
sdo controversos no que se refere a associacacsadar@dade com o consumo de
medicamentos, havendo trabalhos que descrevem desa@gséncia de relacdo a clara
associacao entre 0sS mesmos.

Bertoldi et al (2004) em estudos em Pelotas, afirmaram natamngrado diferenca
significativa nas proporcdes de consumo de medicteale individuos de diferentes niveis
de escolaridade. Ja pesquisas internacional mastrajue o grau de escolaridade esta
relacionado ao aspecto de consumo de medicamentoaupomedicacdo, com tendéncia
crescente de consumo entre 0s mais escolarizados.

Quando realizado o cruzamento “Escolaridade comest§o 8 (Usa medicamentos

apenas prescrito pelo médico)” pode ser observatte es que tém escolaridade “superior
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completa” que a grande maioria 77,5% s6 tomam rexaé&mb prescricdo médica. No grupo
de pessoas que ndo completaram o ensino supese@némero cai para 58,33%.

Nos outros grupos, a maioria também tem esse avampento, porém no grupo das
pessoas que ainda ndo completaram o nivel médiessipna a quantidade de pessoas que se
automedicam 57,89%.

Na Tabela 5.16, pode-se observar a distribuicdoltioero de entrevistados quanto a
verificacdo da data de validade ou ndo dos medictnmengeridos segundo a escolaridade.
Nesta observa-se que, na populacéo analfabeta h86%bservam a data de validade. Dos
que apresentam ensino fundamental completo o paeteé de 96,30%, e 0S com ensino
fundamental incompleto o percentual é de 90%. @sapresentam ensino médio completo
séo 83,61% e, os do ensino médio incompleto 100%.

A pesquisa mostra que a maioria dos entrevistado®hserva a data de validade dos
medicamentos. Com excecdo dos grupos com nivelisumempleto e pos-graduado, em
todos os outros, a maioria ndo apresenta o cuidede@rificar se 0 medicamento esta dentro
do prazo de validade. Vale dizer que a causa d&at@alpode ser o desconhecimento e o
descaso sobre tal assunto.

Este fato leva a afirmar que é preciso ter poBtigablicas mais intensas nessa area,

para que toda a populacéo possa ser mais bem sdarm

Tabela 5.16 Distribuicdo do nimero e percentual dentrevistados quanto a verificacdo da data de
validade ou ndo dos medicamentos ingeridos segundoescolaridade

Escolaridade Verifica a validad®ao verifica a validadeTotal
Contagem Analfabeto 0 5 5
Porcentagem 0,00% 100,00%
Contagem Fundamental completo 1 26 27
Porcentagem 3,70% 96,29%
Contagem Fundamental incompleto 7 63 70
Porcentagem 10,00% 90,00%
Contagem Médio completo 20 102 122

Porcentagem 16,39% 83,60%
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Tabela 5.16 Distribuicdo do numero e percentual dentrevistados quanto a verificagdo da data de
validade ou ndo dos medicamentos ingeridos segundogscolaridade (continuacao)

Escolaridade Verifica a validad®&ldo verifica a validadeTotal
Contagem Médio incompleto 0 38 38
Porcentagem 0,00% 100,00%
Contagem Superior completo 53 27 80
Porcentagem 66,25% 33,75%
Contagem Superior incompleto 8 16 24
Porcentagem 33,33% 66,66%
Contagem Pés-graduacédo 35 2 37
Porcentagem 94,59% 5,40%
Total Todos 124 279 403

A Tabela 5.17 mostra a distribuicdo do nimero deeeistados quanto ao local de
armazenamento dos medicamentos, segundo a esad&rid@os 403 entrevistados, 181
armazenavam seus medicamentos na cozinha, 83 ro,qliano armario onde os alimentos

sao condicionados, 32 no banheiro, 21 na geladefi@m outros locais.

Tabela 5.17 Distribuicdo do ndmero de entrevistadosjuanto ao local de armazenamento dos
medicamentos segundo, a escolaridade

EscolaridadéseladeiraCozinha Arr_narlo de QuartoBanheiro Outros Total
alimentos
Contagem  Analfabeto 0 2 3 0 0 0 5
Porcentagem 0,00% 40,00% 60,00%  0,00% 0,00% 0,00%
Contagem  Fundamental 2 17 7 0 0 1 27
Porcentagem Completo 7,40% 62,96%25,92% 0,00% 0,00% 3,70%
Contagem  Fundamental 4 33 28 2 1 2 70
Porcentagem Incompleto 5,71% 47,149%40,00% 2,85% 1,42% 2,85%
Contagem  Médio 10 54 21 24 12 1 122
Porcentagem Completo  8,19% 44,26%17,21% o0 9,83% 0,81%
Contagem  Médio 2 24 9 3 0 0 38
Porcentagem Incompleto 5,26% 63,15%23,68%  7,89% 0,00% 0,00%
Contagem  Superior 1 36 8 22 11 2 80
Porcentagem Completo  1,25% 45,00%10,00% 22/,050 13,75% 2,50%
Contagem  Superior 2 8 1 9 2 2 24
Porcentagem Incompleto  8,33% 3333%4,16% " 833% 833%
Contagem  Pos- 0 7 0 23 6 1 37
62,16

Porcentagem graduacéo 0,00% 18,919%0,00% % 16,21% 2,70%
Total Todos 21 181 77 83 32 9 403
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A pesquisa mostra que o0s pos-graduados sdo naianéi@;16%) os Unicos que
armazenam o0s medicamentos corretamente. Ja naes guirpos a escolaridade néo interfere
no conhecimento sobre a forma adequada de armaeastandos medicamentos.
Confirmando assim as escassas pesquisas SimdesakhEaFilho (1988); Ferreirat al
(2005); Loyola Filhcet al. (2002); Arraiset al. (2005); Dal Pizzoét d.(2006).

Algumas pesquisas confirmam que o armazenamentoziaha da-se em funcéo de
esta estar mais proximo da agua. Tal fato é exjuickevido a praticidade e ao ganho de
tempo.

A Tabela 5.18 mostra 0 numero de entrevistados @mgab do local onde séo
descartados os medicamentos segundo, a escolaritidanostra que o grau de escolaridade

nao interfere no conhecimento quanto ao corretoatesdos medicamentos.

Tabela 5.18 Distribuicdo do numero de entrevistadoguanto ao local de descarte dos medicamentos
segundo, a escolaridade

Local ondelLocal onde jog Local onde joga

Escolaridade . ; . Total
joga lixo agua esgoto
Contagem Analfabeto 5 0 0 5
Porcentagem 100,00% 0,00% 0,00%
Contagem Fundamental 26 0 1 27
Completo
Porcentagem 96,29% 0,00% 3,70%
Contagem Fundamental 69 1 0 70
Incompleto
Porcentagem 98,57% 1,42% 0,00%
Contagem Médio completo 120 1 1 122
Porcentagem 98,36% 0,81% 0,81%
Contagem Médio incompleto 37 0 1 38
Porcentagem 97,36% 0,00% 2,63%
Contagem Superior completo 73 6 1 80
Porcentagem 91,25% 7,50% 1,25%
Contagem Superior incompleto 23 0 1 24
Porcentagem 95,83% 0,00% 4,16%
Contagem PoOs-graduacéao 29 4 4 37
Porcentagem 78,37% 10,81% 10,81%

Total Todos 382 12 9 403
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Na Tabela 5.19, constam os resultados da analiseldeero de entrevistados em
funcdo do uso de medicamentos prescritos ou n&@pnde a categoria profissional. Na
analise verifica-se que as categorias que menas nsdicamentos sem prescricdo medica
sdo na ordem respectivamente: categoria 2, 4,%¢e 1. A obviedade é que a categoria 2 esta
associada as profissées que relacionadas ao tepesdaisa, que sao: médicos, odontbdlogos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, veterinarko®tecnistas, tecndlogos ambientais,
quimicos, bidlogos, bioquimicos, fisioterapeutagenicos de laboratorios. A categoria 4,
onde estdo os profissionais como aposentados, tioasdabas, faxineiras e donas-de-casa,
aparece em segundo lugar. Isso talvez seja atopafdre outras razdes, a maior frequéncia
de utilizacdo de servicos de saude pelas mulhepessoas com maior idade, em funcao de
possiveis doencas crbnicas.

Na categoria 3 estdo os estudantes. A pesquisaargpgt um numero significativo
destes faz uso de medicamentos ndo prescritos.9Doantrevistados, 43 fazem uso de
medicamentos sem prescricdo médica ou odontoloDedodas as categorias essa é a que

apresenta maior percentual de consumo, e essé & 0.

Tabela 5.19 Distribuicdo do nimero de entrevistadoguanto ao uso de medicamentos prescrito ou nao
segundo, a categoria profissional

Categoria Com receita Sem receita  As vezes com

2 - - . - Total
profissional médica meédica receita médica

Contagem 1 34 11 5 50
Porcentagem 68,00% 22,00% 10,00%
Contagem 2 46 3 0 49
Porcentagem 93,87% 6,12% 0,00%
Contagem 3 38 43 9 90
Porcentagem 42,22% 47, 77% 10,00%
Contagem 4 55 9 0 64
Porcentagem 85,93% 14,06% 0,00%
Contagem 5 77 33 9 119
Porcentagem 64,70% 27,73% 7,56%
Contagem 6 22 8 131
Porcentagem 70,97% 25,80% 3,22%

Total Todos 272 107 24 403
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Estudodeitos por Figueirast al (2000), na Espanha, mostram relacéo entre ocupacéo
e 0 consumo de medicamentos. Foi observada amoistde uma tendéncia em se consumir
maior quantidade de medicamentos entre os indigidesempregados. Ja, Mestanza & Pamo
(1992) afirmam que néo sO os desempregados consomagrn quantidade, mas também os
estudantes, donas-de-casa e desocupados.

Segundo WHO (2003), a automedicacdo €é reconhecmao fenémeno de
autocuidado com a saude, o que até certo pontegewdtavel. Entretanto, quando feita de
forma correta, podera trazer beneficios para aesa@dr isso, a Organizacdo Mundial da
Saude tem procurado avaliar seu impacto, benefécisEos sobre a saude.

Para Marin (2003), a automedicacéo parece serprateca comum que possibilita
agravos e mascaramento de doencas, interacfesameditosas e intoxicacoes.

Autocuidado € o que as pessoas fazem para si reesfita de estabelecer e manter a
salde, prevenir e lidar com as doencas. E um doncastante amplo que abrange: higiene
geral e pessoal, nutricdo, estilo de vida, fatoembientais, socio-econémicos e
automedicacgao (RIBEIRO, 2005).

Na Tabela 5.20 sdo apresentados os resultadosatiseagho nimero de entrevistados
em funcdo do local onde armazenam seus medicameeiggndo a categoria profissional.
Esses mostram que ndo foram encontradas diferengaificativas entre uma categoria e
outra. Vale dizer que a profissédo nédo fornece divitluo conhecimento relevante ao assunto.
Porém, um resultado pode ser notado, os entrewistqde pertenciam a categoria 2 néo
armazenavam o0s medicamentos em geladeira e, nearmanios de alimentos. Talvez tal
observacéo seja proveniente de que essa categofissipnal estd intimamente relacionada
ao tema da pesquisa.

Os medicamentos devem ser armazenados ao abriyz,dealor e ambiente seco,

preferencialmente em armario préprio. Banheiro eintm sdo lugares impréprios para
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guardar medicamentos, esta pesquisa mostrou qued84lentrevistados utilizavam a
geladeira, a cozinha, o armario de alimentos e phdieo para acondicionarem o0s
medicamentos. Destes, 6,45% acondicionavam naejedad5,16% em algum outro lugar da

cozinha, 25,80% no armario com alimentos e 9,67%amieiro.

Tabela 5.20 Distribuicdo do nimero de entrevistadoguanto ao local onde armazenam seus medicamentos
segundo, a categoria profissional

Ca?eglorla GeladeiraCozinha Arr_nano de Quarto Banheiro Outros Total

profissional alimentos
Contagem 1 0 24 5 5 13 3 50
Porcentagem 0,00% 48,00%  10,00% 10,00926,00% 6,00%
Contagem 2 1 10 0 36 2 0 49
Porcentagem 2,04% 20,40% 0,00%  73,469%,08% 0,00%
Contagem 3 7 41 12 22 8 0 90
Porcentagem 7,77% 4555%  13,33% 24,44%8,88% 0,00%
Contagem 4 4 36 20 1 1 2 64
Porcentagem 6,25% 56,25% 31,25% 1,56%1,56% 3,12%
Contagem 5 7 56 32 16 5 3 119
Porcentagem 588% 47,05%  26,89% 13,44%4,20% 2,52%
Contagem 6 2 14 8 3 3 1 31
Porcentagem 6,45% 45,16% 2580% 9,67%9,67% 3,22%
Total Todos 21 181 77 83 32 9 403

A Tabela 5.21 mostra a distribuicdo do numero dgeeistados em relacdo a
verificacdo ou ndo da data de validade segundategaria profissional. Na pesquisa, 44 dos
49 entrevistados responderam verificar a data tiéagee dos medicamentos sendo que estes
faziam parte da categoria 2, ou seja: tal categwoéissional apresenta relacdo com o tema
da pesquisa.

Aqui pode ser observado que somente nas categuoaBssionais 1 e 2 verifica a data
de validade dos medicamentos. No caso das categdri@studantes) e 4 (aposentados,
domésticas, dona-de-casa) é impressionante adfaltaidado nesse sentido- 90% e 85,94%,

respectivamente nao verificam a data de validade.
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Tabela 5.21 Distribuicdo do nimero de entrevistadosm relagdo a verificagdo ou ndo da data de validad
segundo, a categoria profissional

Categoria profissionaVerifica a validade N&o verifica a validade Total

Contagem 1 35 15 50

Porcentagem 70,00% 30,00%

Contagem 2 44 5 49

Porcentagem 89,79% 10,20%

Contagem 3 9 81 90

Porcentagem 10% 90%

Contagem 4 9 55 64

Porcentagem 14,06% 85,93%

Contagem 5 21 98 119
Porcentagem 17,64% 82,35%

Contagem 6 6 25 31

Porcentagem 19,35% 80,64%

Total Todos 124 279 403

A Tabela 5.22 mostra o numero de entrevistados tquan local onde
descartam seus medicamentos vencidos ou nao dbszaegundo a categoria
profissional. Nesta, observa-se que a categorisbaita 100% dos residuos nos lixos
domeésticos. Na categoria 3 esse percentual é 88%3seguidos da categoria 4 com
98,43%. Interessante ressaltar que entre as pgssaascentes a categoria 2, 79,59%
descartam no lixo, enquanto 12,24% descartam rea agu
Pode-se afirmar que a falta de informacéo ou o@tniento sobre a correta forma de

descartar os residuos medicamentosos € grandeipptimente em se tratando das categorias

relacionadas ao tema.

Tabela 5.22 Distribuicdo do nimero de entrevistadoguanto ao local onde descartam seus medicamentos
vencidos ou nao utilizados segundo, a categoria gissional

Categoria profissional No lixo Na agua No esgotadlotal
Contagem 1 45 4 1 50
Porcentagem 90,00% 8,00% 2,00%
Contagem 2 39 6 4 49

Porcentagem 79,59% 12,24% 8,16%
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Tabela 5.22 Distribuicdo do nimero de entrevistadoguanto ao local onde descartam seus medicamentos

vencidos ou ndo utilizados segundo, a categoria gissional (continuacéo)

Categoria profissional No lixo Na agua Total
esgoto

Contagem 3 89 0 1 90
Porcentagem 98,88% 0,00% 1,11%
Contagem 4 63 1 0 64
Porcentagem 98,43% 1,56% 0%
Contagem 5 119 0 0
Porcentagem 100,00% 0,00% 0,00%
Contagem 6 27 1 3 31
Porcentagem 87,09% 3,22% 9,67%
Total Todos 382 12 9 403

A Tabela 5.23 mostra o nimero de entrevistadosuertéb do uso de medicamentos
prescritos ou ndo prescritos segundo renda familiar

Quando cruzada a renda familiar com a questaoa@8rigglicamento apenas prescrito
pelo médico), esperava-se que maior renda fampiadesse facilitar a aquisicdo de
medicamentos. Porém, a expectativa de tal resutadiecorrente de estudos realizados por
Bertoldi et al(2004), que diz que a renda familiar mensal apammmo determinante
importante do consumo de medicamentos, pois ohsawa@ue pessoas com renda maiores,
consomem mais medicamentos. Logo, pode-se obsguean poder aquisitivo das pessoas €
fator preditivo para o uso de medicamentos, segtiedaandes (1998).

Pelicioni (2005), em pesquisa realizada na ciddeeSao Paulo, afirma que “as
pessoas com renda mais baixa, apresentam consumedieamento menor que as pessoas
mais abastadas”.

Ao contrario das pesquisas ja realizadas, aparemtemo comportamento esta
parecido em todos 0s grupos: a maioria SO usa iemédm prescricdo médica.

Segundo Pelicione (2005), as desigualdades soci6rtoas podem prejudicar o
acesso de alguns grupos sociais aos bens e serfasmsecendo o aparecimento das

iniquidades na saude, que refletem na longevidsaeualidade de vida, no convivio com a
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dor e na gravidade das sequelas dos varios grugmsageionais. No mesmo sentido, o uso de
férmulas terapéuticas € influenciado por fatoresas®, culturais e econdmicos e € de se
esperar que distintos estratos de uma populaciarteexposicdo e acesso diferenciado aos
medicamentos.

Simdes (2000) relata que a Organizacdo Mundial aled& estima que um terco da
populacdo mundial ndo tenha acesso aos benefis@pagdem ser proporcionados por um
tratamento farmacoldgico essencial e essa sityzs@&ee ainda ser pior quando lembrada que
a populacédo de baixa renda é aquela que estad wosta as morbidades a aos agravos a
saude.

Coelhoet al. (2004) afirma que a probabilidade de consumo ddicamentos com
prescricdo cresce com 0 numero de visitas a sendeosaude, com a melhora do nivel

socioecondmico e, entre aqueles que relatam doenigaisas, com o avanco da idade.

Tabela 5.23 Distribuicdo do nimero de entrevistadoguanto ao uso de medicamentos prescritos ou nao
segundo, a renda familiar

Com receita Sem receita As vezes com

Renda familiar - ‘o . g Total
meédica médica  receita médica

Contagem . L - 20 14 4 38
Porcentagernt 2 Salarios minimos o, o0, 36,84% 10,53%
Contagem . L. - 45 27 2 74
Porcentagernt S Salanios minimos 45 g4, 36,49% 2,70%
Contagem . - - 55 19 3 77
Porcentagerm'© 4 Salarios minimos 2, 0, 24.68% 3,90%
Contagem . - - 50 13 5 68
Porcentagern™ 2 S2larlos minimos 44 5o, 19,12% 7,35%
Contagem . - - 29 13 5 47
Porcentagern™ © Salarios minimos 5, 740, 27,66% 10,64%
Contagem . - - 14 8 1 23
Porcentagerm'© / S2larios minimos g 70, 34.78% 4,35%
Contagem . - - 23 8 0 31
Porcentagern™ © Salarios minimos 2, 1 o, 25.81% 0,00%
Contagem Mais de 9 salarios 36 5 4 45
Porcentageminimos 80,00% 11,11% 8,89%

Total Todos 272 107 24 403
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A Tabela 5.24 mostra o numero de entrevistados tquarnverificacdo da data de
validade segundo, a renda familiar.

Pode-se observar que apenas nos grupos que aprasenta igual ou superior a oito
salarios minimos verifica-se que a maioria se pneaccom a data de validade dos

medicamentos.

Tabela 5.24 Distribuicdo do ndmero de entrevistadoguanto a a verificagdo da data de validade segundo
a renda familiar

Verificaa  Verifica a validade-

Renda familiar . . ~ Total
validade- sim nao
Contagem . L - 17 21 38
Porcentagem Até 2 salarios minimos 44,73% 55,26%
Contagem . L - 2 72 74
Porcentagem Até 3 salarios minimos 2 70% 97.29%
Contagem . L - 13 64 77
Porcentagem ‘(€ 4 salarios minimos 4 5o, 83,11%
Contagem . - - 15 53 68
Porcentagem (€ © Salarios minimos ., 5, 77.94%
Contagem . L - 15 53 68
Porcentagem (€ & salarios minimos -, 5, 77.94%
Contagem . - - 19 28 47
Porcentagem Até 7 salarios minimos 40,42% 59,57%
Contagem . - - 7 16 23
Porcentagem ‘(€ 8 salarios minimos 5 5, 69,56%
Contagem Mais de 9 saléarios 32 13 45
Porcentagem minimos 71,11% 28,88%
Total Todos 124 279 403

A Tabela 5.25 apresenta 0 numero de entrevistadosfumcdo do local onde
armazenam os medicamentos, segundo a renda far@ibaervou-se que a maioria dos que
possuiam renda de até 2 salarios, armazenavam rsedEamentos no armario com
alimentos. Esse fato é preocupante, pois estesnmpad@&taminar os alimentos e causar
intoxicacdes. Os que tinham renda de 3 a 7 salarinsnos, armazenavam em algum lugar

da cozinha. Os que declararam renda de 8 a 9amldmham como preferéncia o quarto,
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como local de armazenamento. Tal fato pode estcaslo a fatores socioecondémicos e
culturais.

Fernandes (2000) em sua pesquisa observou quen@pptilocal para a pratica de
armazenamento era a cozinha. Como ele, Wold e lund©92) também chegaram ao
mesmo resultado. Tais pesquisas vém a confirmaclsdos desse estudo.

Os resultados aqui obtidos mostram que o0s entaghist armazenavam 0sS
medicamentos nos mais variados lugares, obviamentozinha e no quarto. Esses foram
encontrados nas janelas da cozinha e do banhemtrodde guarda-roupas, dentro de criados-
mudos, sobre eletrodomésticos dentre outros. O pna@upante sdo 0s que estdo dispostos
nas janelas e banheiros, pois estdo sujeitos & todatipos de intempéries, como calor

excessivo, umidade, dentre outros.

Tabela 5.25 Distribuicdo do nimero de entrevistadoguanto ao local onde armazenam seus medicamentos
segundo, a renda familiar

Renda Armario
.. Geladeira Cozinha de Quarto BanheiroOutros Total
familiar .
alimentos
Contagem €2 4 7 17 6 1 3 38
salarios
Porcentagemminimos 10,52% 18,42% 44,73% 15,78% 2,63% 7,89%
Contagem  Até3 4 41 24 2 2 1 74
salérios
Porcentagem riimos  2:40%  5540% 32,43% 2,70% 2,70% 1,35%
Contagem  Até4 5 53 11 5 1 2 77
salérios
Porcentagemml’nimOS 6,49%  68,83% 14,285%6,49% 1,298% 2,59%
Contagem Ate 5 3 35 10 11 7 2 68
salarios
Porcentagem iimos  441%  51,47% 14,70% 16,17% 10,29% 2,94%
Contagem sglt;iecs)s 1 20 6 15 4 1 47
Porcentagem - 2,12% 42,55% 12,76% 31,91% 8,51% 2,12%
minimos
Até 7
Contagem  salarios 1 9 4 6 3 0 23
minimos

Porcentagem 434% 39,13% 17,39% 26,08% 13,04% 0,00%
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Tabela 5.25 Distribuicdo do nimero de entrevistadoguanto ao local onde armazenam seus medicamentos
segundo, a renda familiar (continuacdo)

Até 8
Contagem  salarios 2 7 4 11 7 0 31
minimos
Porcentagem 6,45% 22,58% 12,90% 35,48% 22,58% 0,00%
Contagem Mais de 9 1 9 1 27 7 0 45
salarios
Porcentagem iiimos  2:22%  20,00%  2,22% 60,00% 15,55% 0,00%
Total Todos 21 181 77 83 32 9 403

A Tabela 5.26 mostra o numero de entrevistadosuertéb do uso de medicamentos
sob prescricdo meédica e segundo o0 sexo. Entre kems, 65,81% s6 tomam medicamentos
com prescricAo meédica, mas dentre estas 62,57%vediicam a data de validade dos
medicamentos. Entre os homens, apenas 34,19% tomagicamentos com prescricao
médica e entre esses 56,99% néo verificam a datalidade dos medicamentos.

Pesquisa realizada por Arraet.al (1997) mostra que a frequéncia de uso de
medicamentos sem prescricdo € maior entre mulldeyregue entre homens. Ja Pelicioni
(2005) relata em sua pesquisa o contrario. Elenafigue o maior consumo est4 no sexo
masculino, em especial nas faixas etarias maisabaiato que também é confirmado por
Loyola Filhoet al (2002) em sua pesquisa realizada no MunicipiBaitebui.

Com relagéo ao género, o consumo de medicameritasafor no sexo feminino do
gue no masculino. Eggen (1994) encontrou resultadoglhantes em Tromso, Noruega. Tal
prevaléncia é evidenciada em outro estudo nacimoaho o de Bertoldet al (2004), e
internacional como o de Figueirasal (2000), independentemente do uso sob prescrigéo o
nao.

Segundo Tezoquipa & Monreal (2001) o sexo femimostuma cuidar mais de si que
0 sexo masculino e, historicamente, sdo resporsgeto cuidado com a saude de suas

familias. Portanto, estdo mais atentas a sintoogitoldas doencas e costumam procurar
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precocemente ajuda. Ainda, sdo as que mais utilzaservicos de saude segundo Loyola
Filho et al. (2002). Por outro lado, as mulheres também samatitlas a uma maior pressao
da classe médica e da midia em relacéo a problespagificos de cada fase da vida, como é
0 caso dos incobmodos do periodo menstrual, da raesape a sua sintomatologia associada,
afirma Pedreet al (2002). Todos esses aspectos contribuem paraggomeilheres consumam

mais medicamentos.

Tabela 5.26 Distribuicdo do numero de entrevistadoguanto ao uso de medicamento com prescricdo ou
nao segundo, 0 sexo

Sexo r'?]eécd?c':t: Verifica a validadéNao verifica a validade Total
Contagem - : 67 112 179
Porcentagem Sminno - Sim 37,43% 62,56% 100,00%
Contagem - ~ 4 23 27
Porcentagem cnino - Nao 14,81% 85,18% 100,00%
Contagem - 2 4 6
Porcentagem CTININ0 ASVEZES 33 334 66,66% 100,00%
Contagem 73 139 212
Porcentagem TOTAL 34,43% 65,56% 100,00%
Contagem Masculino Sim 40 53 93
Porcentagem 43,01% 56,98% 100,00%
Contagem Masculino  Nao 4 76 80
Porcentagem 5,00% 95,00% 100,00%
Contagem Masculino As vezes ! 1 18
Porcentagem 38,88% 61,11% 100,00%
Contagem 51 40 191
Porcentagem ' O 1A 26,70% 73,29% 100,00%
Total 124 279 403

A Tabela 5.27 mostra o0 niumero de entrevistadoguag@o da forma farmacéutica
mais utilizada, de acordo com o sexo. A forma rnamum de medicamentos diarios é os
comprimidos (57% do total). Entre os que tomam aamgdos 66,23% sao mulheres.

Entre as pessoas que nao tomam nenhum tipo de amezhito diariamente 78,57%

sdo homens.
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Tabela 5.27 Distribuicao do nimero de entrevistadoquanto a forma farmacéutica mais usada segundo o
sexo

Forma do medicamento Sexo feminin8exo masculino Total
Contagem 27 99 126
Porcentagem ‘SMUM 21,42% 78,57%
Contagem . 153 78 231
Porcentagem"CMPrimidos 66,23% 33,76%
Contagem 0 5 5
Porcentagem 02 0,00% 100,00%
Contagem . 1 3 4
Porcentagem”2PSUlas 25,00% 75,00%
Contagem 3 2 5
Porcentagem™ 08 60,00% 40,00%
Contagem oo 19 2 21
Porcentagem-CMPriMidos e gotas 90,47% 9,52%
Contagem _ . 5 1 6
PorcentagemComprlmldos e capsulas 83,33% 16,66%
Contagem . 3 1 4
Porcentagem=C"Primidos e outros 75,00% 25,00%
Contagem Comprimidos, gotas e 1 0 1
PorcentagemCapsulas 100,00% 0,00%
Total Todos 212 191 403

A Tabela 5.28 apresenta 0 numero de entrevistadoacdrdo com o local onde
armazenam seus medicamentos, segundo 0 sexo. Nedése observar que a maior parte
dos entrevistados tem preferéncia pela cozinhaai@rmercentual, 45,54%, pertence ao sexo
masculino, contrastando os 44,33% do sexo femiriheexo masculino liderou também o
armazenamento em armarios com alimentos e no lvanliéi o feminino mostrou um maior
percentual na geladeira e no quarto. Tal fato tesa afirmar que quanto ao armazenamento

o sexo feminino apresenta melhores habitos, mesme@sge percentual seja insignificante.

.Tabela 5.28 Distribuicdo do numero de entrevistadosquanto ao local onde armazenam seus
medicamentos segundo o0 sexo

Sexo  Geladeira&Cozinha Arr_narlo de Quarto Banheiro OutrosTotal
alimentos
Contagem Feminino 12 94 34 55 12 5 212
Porcentagem 566% 44,33% 16,03% 25,94%66% 2,35%
Contagem Masculino 9 87 43 28 20 4 191

Porcentagem 471% 4554% 22,51% 14,65P0,47% 2,09%
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Tabela 5.28 Distribuicdo do nimero de entrevistadoguanto ao local onde armazenam seus medicamentos
segundo o sexo (continuacao)

Total 21 181 77 83 32 9 403

A Tabela 5.29 apresenta o numero de entrevistasmstg ao local onde descartam os
medicamentos, segundo o0 sexo. O sexo feminino dasoanos residuos medicamentosos no
lixo doméstico que o sexo masculino. A diferengaequena, porém significativa. O sexo
feminino perfaz 92,45%, enquanto o masculino pedf838%. Quanto ao descarte em agua,
0 sexo feminino perfaz um percentual de 4,71%sexo masculino de 1,04%. Ainda existem
0s que descartam no esgoto, cujo percentual pegacmfeminino é de 2,83% e para 0 sexo
masculino de 1,57%.

Os entrevistados que responderam descartar osugssith 4gua e no esgoto, na
verdade, descartam em um mesmo local. Os que mes@on descartar na agua, na verdade
descartam também no esgoto. Isso porque os emagssdeclararam joga-los no lavatorio e,

deixar a 4gua levar.

Tabela 5.29 Distribuicdo do niumero de entrevistadoguanto ao local onde descartam os medicamentos
segundo o sexo

Local onde joga Local onde joga Local onde joga

sexo . . Total
lixo agua esgoto
Contagem - 196 10 6 212
Porcentagem' SN0 95 450 4,71% 2,83%
Contagem . 186 2 3 191
Porcentagem 1 2SCUINO g7 3804 1,04% 1,57%
Total 21 181 77 403

A Tabela 5.30 mostra o consumo de medicamentos gsraorbidades, de acordo
com o sexo dos entrevistados. Nesta tabela fica glae, entre as mulheres, a prevaléncia no

consumo de medicamentos mostrou-se superior angagpencontrada para os homens. Essa
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diferenca mostrou-se estatisticamente significatigeesentando assim uma similaridade as
literaturas existentes. Tal diferenca entre o cortsde medicamentos por ambos 0s sexos
pode ser explicada por fatores como o autocuidadassg mostra elevado no sexo feminino, o
que pode ser mostrado pela maior busca por assest@nsaude e pela influéncia das
campanhas de promocao a saude que, de modo gerahass voltadas a populacdo feminina,
tais como as campanhas para a prevencao ao cancearda, de Utero, exames pré-natais,

aleitamento materno, prevencéo a gravidez, deotra

Tabela 5.30 Distribuicdo do nimero de entrevistadogue declararam fazer uso de medicamento para
alguma especialidade farmacéutica segundo o sexo

Doenca Sexo feminino Sexo masculino Total
Contagem 27 99 126
Porcentagem Nenhum 21,42% 78,57%
Contagem . ~ 1 24 25
Porcentagem Hipertensao 4,00% 96,00%
Contagem . 6 6 12
Porcegtagem Diabetes 50,00% 50,00%
Contagem ~ o 0 2 2
Porcegtagem Infecgbes (antibibticos) 0.00% 100.00%
Contagem Alergias 0 2 2
Porcentagem 0,00% 100,00%
Contagem Hormaonios 70 1 71
Porcentagem 98,59% 1,40%
Contagem Coracao 1 11 12
Porcentagem 8,33% 91,66%
Contagem Inflamacgbes 0 2 2
Porcentagem 0,00% 100,00%
Contagem Dores analgésicos 14 0 14
Porcentagem 100,00% 0,00%
Contagem Circulagéo 2 3 5
Porcentagem 40,00% 60,00%
Contagem Antineoplasicos 1 0 1
Porcentagem 100,00% 0,00%
Contagem Outros 10 5 15
Porcentagem 66,66% 33,33%
Contagem Mais de 2 49 22 71
Porcentagem 69,01% 30,98%
Contagem Hormonios e analgésicos 45 0 45
Porcentagem 100,00% 0,00%

Total Todos 212 191 403
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A Tabela 5.31 mostra as faixas etarias dos entaeMis em funcdo do uso de
medicamentos para morbidades.

O numero de entrevistados que declarou utilizarredicamentos foi maior na faixa
etaria mais elevada, com um aumento estatisticansggrificativo, nitido e gradual, quando
comparado a cada faixa etaria, 0 que se mostropatdrel com toda a literatura consultada.

Esse resultado na prevaléncia de uso de medicasnemidaixas etarias mais elevadas
pode ser explicado pelo acumulo de morbidadesnudgiduos que viveram mais tempo.

O numero de especialidades farmacéuticas com & idadlobora o que fora citado
anteriormente sobre o acumulo de morbidades querseleva as pessoas em faixas etarias
mais elevadas a fazerem uso de muitos medicamentos.

Deve ser ressaltado ainda, que o0 uso concomitantgados medicamentos esta
associado a um aumento no risco de ocorrénciaa@es indesejaveis aos antagonismos ou
aos sinergismos de efeitos farmacologicos adveesii 0s varios medicamentos.

Pode-se ainda afirmar que os hormoénios seguem ajetdarinverso: a medida que a
idade aumenta, a quantidade do medicamento ingénidduzida.

Segundo Rozenfeld (2003), a idade é uma variaeglifpra do uso de medicamentos,

e gue seu efeito se produz principalmente ao emérguarta década.

Tabela 5.31 Distribuicdo do numero de entrevistadogjuanto ao uso de medicamentos para alguma
especialidade farmacéutica segundo a faixa etaria

Catego.rla da 15 a 24 anof5 a 34 anos5 a 49 anos Mais de 50 Total

enfermidade anos
Contagem Nenhum 60 41 20 5 126
Porcentagem 47,61% 32,53% 15,87% 3,96%
Contagem : ~ 0 2 14 9 25
Porcentagem ! Perensao 0,00% 8,00%  56,00% 36,00%
Contagem , 0 0 2 10 12
Porcentagem D 0CteS 0,00% 0,00%  100,00% 0,00%
Contagem Infeccdes 0 0 2 0 2
Porcentagem (antibiéticos) 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%
Contagem . 2 0 0 0 2
Porcentagem’ ©'913S 100,00%  0,00% 0,00% 0,00%
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Tabela 5.31 Distribuicdo do ndmero de entrevistadogjuanto ao uso de medicamentos para alguma
especialidade farmacéutica segundo a faixa etariadntinuacao)

g;fﬁg&ig: 15 a 24 ano25 a 34 ano85 a 49 anos Mais de 50 Total
Contagem A 32 25 13 1 71
Porcentagem' 0"MONI0S 4507%  3521%  18,30% 1,40%
Contagem ~ 0 0 0 12 12
Porcentagem_"°"253° 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Contagem ~ 0 1 0 1 2

Inflamacdes
Porcentagem 0,00% 50,00% 0,00% 50,00%
Contagem Dores 1 2 9 2 14
Porcentagem(analgésicos) 7,14% 14,28% 64,28% 14,28%
Contagem . x 0 0 3 2 5
Porcentagem " rCUIag80 0,00% 0,00%  60,00% 40,00%
Contagem . - 0 0 0 1 1
Porcentagem’ U NEOPIASICOS 4 450, 0,00% 0,00% 100,00%
Contagem outros 1 1 3 10 15
Porcentagem 6,66% 6,66% 20,00% 66,66%
Contagem . 2 1 22 46 71
PorcentagemM2S d€ 2 2,81% 1,40%  30,98% 64,78%
Contagem Hormonios e 6 12 27 0 45
Porcentagemanalgésicos 13,33% 26,66% 60,00% 0,00%
Total Todos 104 85 115 99 403

A Tabela 5.32 apresenta o numero de entrevistados fieicdo do uso de

medicamentos sob prescricdo, segundo a especialidadacéutica.

O que mais chama a atencédo com relacdo aos greiapetiticos mais utilizados na
automedicacdo foi o grande uso de analgésicos c20%, enquanto os hipertensivos
representaram um percentual de 8%, seguidos petognios com 5,63%.

Nas literaturas freqiientemente encontram-se refl#@supos de analgésicos sendo os
mais consumidos pela automedicacdo, ou sem présciRpde-se citar Arraest al. (1997)
que relatou em sua pesquisa que a especialidadpétdica mais consumida fora os

analgésicos.
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Tabela 5.32 Distribuicdo do nimero de entrevistadogjuanto ao uso de medicamento prescrito com
receita ou ndo segundo, a especialidade farmacéuaic

Categoria da Com receita Sem receita R%C.e'tq |
enfermidade médica médica medicaas  Tota
vezes
Contagem Nenhuma 24 84 18 126
Porcentagem 19,05% 66,67% 14,29%
Contagem Hipertensao 23 2 0 25
Porcentagem 92,00% 8,00% 0,00%
Contagem Diabetes 12 0 0 12
Porcentagem 100,00% 0,00% 0,00%
Infecgbes
Contagem  antibisticos) 2 0 0 2
Porcentagem 100,00% 0,00% 0,00%
Contagem Alergias 0 0 2 2
Porcentagem 0.00% 0,00% 100,00%
Contagem Hormdonios 66 4 1 71
Porcentagem 92,96% 5,63% 1,41%
Contagem Coracéao 12 0 0 12
Porcentagem 100,00% 0,00% 0,00%
Contagem Inflamagées (anti- 1 1 0 2
inflamataérios)
Porcentagem 50,00% 50,00% 0,00%
Contagem Dores (analgésicos) 5 9 0 14
Porcentagem 25,71% 64,29% 0,00%
Contagem Circulacao 5 0 0 5
Porcentagem 100,00% 0,00% 0,00%
Contagem Anti-neoplasicos 1
Porcentagem 100,00% 0,00% 0,00%
Contagem Outros 13 1 1 15
Porcentagem 86,87% 6,67% 6,67%
Contagem Mais de 2 64 5 2 71
Porcentagem 90,14% 7,04% 2,82%
Contagem Horm(?n_los € 44 1 0 45
analgésicos
Porcentagem 97,78% 2,22% 0.00%
Contagem Total 272 107 24 403

A Tabela 5.33 apresenta o niumero de entrevistagl@eardo com a data de validade

dos medicamentos, segundo a especialidade farnéut

Nos entrevistados que fazem uso de medicamergagjeomais declararam verificar a

data de validade por grupos terapéuticos foramsaéarios de medicamentos hipertensivos e
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para diabetes. Tal fato leva-nos a concluir queiddeao fato de estes medicamentos serem
usados sob prescricdo médica, tais usuarios vanéalico mais freqientemente, recebendo

assim as devidas informacoes.

Tabela 5.33 Distribuicdo do nimero de entrevistadoguanto a data de validade dos medicamentos
segundo a especialidade farmacéutica

Categoria da

. Validade (sim) Validade (ndo) Total
enfermidade

Contagem Nenhum 31 95 126
Porcentagem 24,60% 75,40%

Contagem Hipertensao 14 11 25
Porcentagem 56,00% 44,00%

Contagem Diabetes 5 7 12
Porcentagem 41,67% 58,33%

Infeccbes

Contagem (antibioticos) 0 2 2
Porcentagem 0,00% 100,00%

Contagem Alergias 1 1 2
Porcentagem 50,00% 50,00%

Contagem Hormonios 29 42 71
Porcentagem 40,85% 59,15%

Contagem Coracao 2 10 12
Porcentagem 16,67% 83,33%

Contagem Inflamacdes 0 2 2
Porcentagem 0,00% 100,00%

Contagem Dores (analgésicos) 3 11 14
Porcentagem 21,43% 78,57%

Contagem Circulagéo 1 4 5
Porcentagem 20,00% 80,00%

Contagem Anti-neoplasico 1 0 1
Porcentagem 100,00% 0,00%

Contagem Outros 5 10 15
Porcentagem 33,33% 66,67%

Contagem Mais de 2 22 49 71
Porcentagem 30,99% 69,01%

Contagem Hormonios e 10 35 45

analgésicos

Porcentagem 22,22% 77,78%

Contagem Total 124 279 403

Um dado muito significativo para a pesquisa € antidade de residuos quimicos

medicamentosos descartados no lixo doméstico papalgpcdo estudada. Sabe-se que o
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descarte inadequado desses residuos podera ggractés ambientais gravissimos. Pois,
estes poderdo contaminar o solo e a agua. Na pasrpalizada, 100% da populagdo néo
soube ou ndo quiseram responder a essa perguatand® apenas que “ndo tinham noc¢ao”.
Tal fato mostra que a populacdo desconhece og®fmsados por estas substancias quando
descartadas inadequadamente.

A seguir serdo mostrados os resultados obtidoamasses por HPLC das aguas dos
pocos de monitoramento do Aterro Sanitario. O pimoento de preparacdo dos analitos e
analises dos resultados de extracdo das amostragdieamentos forneceram os dados das
Figuras 5.13 a 5.18.

A Figura 5.13 mostra o espectro de absorcdo deag@ali ultravioleta para o

medicamento Microvlar.

14.09 min  — 15.30 min

4001 — —

mAU

2007 7 -

Figura 5.13 Espectro de Ultravioleta dos picos emd1l e 15,3 min para o Microvlar

As Figuras 5.14 e 5.15 mostram o perfil cromatagodflo medicamento Microvlar
para os comprimentos de onda de 210 e 250 nm,uzas g abscissa corresponde ao tempo
de reten¢do na coluna em minutos e a ordenadasoebancia em mili unidades de a

bsorbancia (mAU).
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Figura 5.16 Espectro de Ultravioleta do pico em 1B8,min para o Micronor
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As Figuras 5.17 e 5.18 mostram o perfil cromatagoatlo medicamento Micronor
para os comprimentos de onda de 210 e 250 nm,usas g abscissa corresponde ao tempo
de retencdo na coluna em minutos e a ordenada sa@abancia em mili umidades de

absorbancia (mAU).

Detectar A-210 nm
— Micronor
s01- — — —Helenar02- — — -
Retention Time

|

@
©
=1
)

2.827

s - -~~~ I————x\X{jfI-—— -~~~ A - - - - -t - - - - - - - b~ === === F-50

Figura 5.17 Cromatograma a 210 nm do Micronor
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Figura 5.18. Cromatograma a 250 nm do Micronor

As Figuras 5.19 a 5.23 mostram os cromatogramadgosipara o pogo 1 entre os

periodos de 20 de dezembro de 2006 a 15 de maib 200
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As Figuras 5.24 a 5.28 mostram os cromatogramagosipara o Poco 2 entre 0s

periodos de 20 de dezembro de 2006 a 15 de maib 200

nvw
o o
< N o
——— —= ——
| | |
| | |
| | |
| |
| |
\\\\\ S (S S
|
| 209°9T
, .
” owmme
\\\\\ [P N S
|
|
”
! .
“““ B S
|
|
|
|
|
|
\\\\\ N N S
|
|
|
|
|
|
“““ ”““““““““‘ [ -
e
|
o |
™ |
8g 4 L
<] & o
—- n_U IS
o = ,ma =
C R D¢vE
eV os
\ELQ\,n_C\.MM \\\\\\\ e N -
= rr, (] |
[T I I
o | |
| | |
| | I
; ; :
o o o
< N
nvw

17 20.0

15.0

5.0

2.5

0.0

Minutes

Figura 5.24 Perfil cromatografico em HPLC de amostas do Pogo 2 em 20/12/2006



123

D
<
€

Detector A+230 nm

— P2 -12/01/07

10

|
e

fema

. ™~ .

iorfTime
™

-——t20

|
1

Reteg

4071 B

D
<
E 207 -

5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 0.0
Minutes

2.5

0.0

Figura 5.25 Perfil cromatografico em HPLC de amostas do Poco 2 em 12/01/2007

Detector A-230 nm

— P2 -09/03/07

407 Helena

nvu

5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5
Minutes

2.5

0.0

Figura 5.26 Perfil cromatografico em HPLC de amostas do Pogo 2 em 09/03/2007



124

|
24

Detector A+230 nm

— P2 - 12/04/07

40+ ’JSIéI’e‘nT:l
Retedtion Time

5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 0.0

2.5

0.0

Minutes

Figura 5.27 Perfil cromatografico em HPLC de amostas do Poco 2 em 12/04/2007

=)
<
1S

Detector A-230 nm

P2 - 15/05/07

lena-30a

o
<
®
~
b

Retention Time

L +20

\\\\\\\

407 He

0.0

17.5

Minutes

Figura 5.28 Perfil cromatografico em HPLC de amostas do Pogo 2 em 15/05/2007

As Figuras 5.29 a 5.33 mostram os cromatogramagosipara o Poco 3 entre 0s

periodos de 20 de dezembro de 2006 a 15 de maib 200
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As Figuras 5.34 a 5.38 mostram os cromatogramadosbpara o Poco 4 entre os

periodos de 20 de dezembro de 2006 a 15 de maib 200
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As Figuras 5.39 a 5.43 mostram os cromatogramadosbpara o Poco 5 entre os

periodos de 20 de dezembro de 2006 a 15 de maib 200
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As Figuras 5.44 a 5.48 mostram os cromatogramadosbpara o Poco 6 entre os

periodos de 20 de dezembro de 2006 a 15 de maib 200

Minutes

fico em HPLC de amostas do Poco 6 em 20/12/2006

Figura 5.44 Perfil cromatogra



133

Minutes

afico em HPLC de amostas do Poco 6 em 12/01/2007

Figura 5.45 Perfil cromatogr

D
<
IS

80
60T

0.0

Minutes

fico em HPLC de amostas do Poco 6 em 09/03/2007

Figura 5.46 Perfil cromatogra



134

Minutes

Figura 5.47 Perfil cromatografico em HPLC de amostas do Poco 6 em 12/04/2007
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Figura 5.48 Perfil cromatografico em HPLC de amostas do Pogo 6 em 15/05/2007

Nota-se pelas Figuras 5.19 a 5.48 que ha presEngalimeras substancias contidas
nas amostras coletadas, pois foram identificado®ms/gicos de absorcdo, inclusive com
sobreposicao, fato que contribui para imprecisdearde a identificacdo dos principios ativos

dos medicamentos Microvlar® e Micronor®.
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No medicamento Microvlar® estdo presentes doisicfpios ativos, que sdo as
substancias Levonorgestrel e Etinilestradiol. Fatmprovado nas Figuras 5.13 a 5.15, nas
quais foram identificados os picos de absorbanesat@mpos de retencéo de 14,1 e 15,3min.
Ja no medicamento Micronor® existe apenas um imcativo, que é a substancia
Noretisterona, identificada nas Figuras 5.16 a BdiB tempo de retencdo de 13,1 min.

Portanto, a verificacdo da presenca das substihelonorgestrel, Etinilestradiol e
Noretisterona nas amostras de agua dos pocoseifai dtravés identificacdo de picos de
absorbancia nos cromatogramas para os temposHelb48 e 13,1min.

Nos Pocos 1, 4 e 6, foi constatada a existéncpias de 14,1 e 15,3 para todas as
amostras, indicando a presenca das substanciasoqy#em o medicamento Microvlar. Ja
para os pocos 2, 3 e 5 houve alternancia dos piadisando variacao temporal dos niveis de
concentracdo dessas substancias na agua subtetearezado do local de disposicéo final de
residuos de Uberaba.

A Tabela 5.34 resume os resultados obtidos ndifidagédo dos picos e compostos

associados nas amostras de agua.

Tabela 5.34 Resultados da identificacdo dos picoe dbsorbancia nas amostras de agua subterrédnea dos
pocos existente na area do aterro de Uberaba

Data Substancia Poco 01 Poco 02 Poco 03 Poco 04 oFfs; Poco 06
Noretisterona - - - - 13,08 -
20/12/2006| Etinilestradiol 15,32 15,39 15,35 15,42 15,46 15,28
Levonorgestrel 14,25 - 14,28 14,14 - -
Noretisterona - - - - - 13,08
12/01/2007| Etinilestradiol 15,35 - 15,41 15,43 - -
Levonorgestrel 14,08 14,06 14,11 14,15 14,16 14,15
Noretisterona - 13,02 13,05 13,07 13,08 -
09/03/2007| Etinilestradiol - - - - - -
Levonorgestrel 14,19 14,27 14,26 14,29 14,30 14,16
Noretisterona - - - - - -
12/04/2007| Etinilestradiol 15,35 - - - - -
Levonorgestrel - - 14,02 14,01 - 14,11
Noretisterona - - 13,22 13,05 13,16 -
15/05/2007| Etinilestradiol - - 15,22 15,21 15,24 15,20
Levonorgestrel 14,07 14,13 14,13 14,14 14,12

X representa a presenca da substancia no poco
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Para compor os resultados, foram consideradasveassiargens de erro de 0,15 min
para mais ou para menos nos tempos de retencaogddic Noretisterona com tempos entre
12,98 a 13,28 min; Levonorgestrel de 14,01 a 1MBile Etinilestradiol entre 15,19 a 15,49
min.

Notam-se pela Tabela 5.34 que as substancias doowWa® Etinilestradiol e
Levonorgestrel foram todos os pocos. Ja 0 MicrondW®retisterona esteve presente nos
pocos 2, 3,4 e 5. Os pocos 4 e 6 estdo proximasegiao do antigo local de disposicao dos
residuos que ndo obedecia as normas técnicasemeeisn JA o Poco 1 esta localizado na
adjacéncia do aterro sanitario atual. Os demaisgestao distantes do antigo lixdo e do
aterro sanitario.

O que se pode observar ainda é que nas amostra8s1064 (abril/2007) nos pocos 02
e 05 ndo mostraram a presenca de nenhum prindip@m Rato que pode ser justificado em
funcdo do periodo sazonal. Pois, consultado dadoshdva na Estacdo Meteoroldgica de
Uberaba (EPAMIG/INMET), observou-se que nessa tiatave maior volume de chuva,
conforme pode ser observado na Tabela 5.35.

N&o foi possivel quantificar as concentracfes diripios ativos dos medicamentos
nas amostras de agua, pois possivelmente houvepssigdo de picos devido a grande
quantidade de substéncias solubilizadas nas amodtradiluicio maxima dos padrbes
possiveis de identificacdo no equipamento foi cemancentragbes de 350, 175 e 35 ng/mL
para Noretisterona; de 150, 75 e 15 ng/mL para hengestrel; e 30, 15 e 3 ng/mL para o
Etinilestradiol.

A Tabela 5.35 apresenta o periodo e a quantidadduea nas datas das coletas de
aguas. Tais valores foram fornecidos em 04/09/2@02 Estacdo Meteoroldgica de Uberaba
do convénio EPAMIG/INMET, que se localiza nas setps coordenadas (WGS/84): latitude

19° 44713,38"; e longitude 47° 56°59,07"; altituei8,14m.
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A consulta realizada foi referentes ao dia da aaletagua e trés dias anteriores a cada

data.

Tabela 5.35 Periodos e quantidades de chuvas emagio as datas de coletas de agua

Periodo Quantidade de chuva
(mm)

Ano Més Dia
17 0,0

2006 Dezembro 18 2,0
19 0,0
20 0,9
09 0,0

2007 Janeiro 10 0,0
11 0,0
12 0,0
06 0,0

2007 Marco 07 0,0
08 3,0
09 0,0
09 20,4

2007 Abril 10 0,6
11 0,0
12 0,0
12 0,0

2007 Maio 13 0,0
14 0,0
15 0,0
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6 CONCLUSOES

Os residuos quimicos medicamentosos, embora paberecite perigosos, sao
atualmente passiveis de tratamento e manejo seBupmssivel prevenir e minimizar os
efeitos nocivos destes ao meio ambiente e a saude.

As formas de tratamento de residuos quimicos raedintosos estdo claramente
estabelecidas nas resolu¢cdes ANVISA RDC 306/20@0D8IAMA 358/2005. No entanto,
faz-se necessario programar campanhas de conzaiEui para que a populacdo tenha
informacbes sobre a correta forma de armazenar ssadar 0s residuos quimicos
medicamentosos, ja que a legislacdo esta maisatieeta aos profissionais que trabalham na
area da saude animal ou humana, a industria fauneg® aos postos autorizados de venda e
repasse.

ApOs as atividades desta pesquisa, constatou-se aqueidade onde foram
desenvolvidas as atividades da pesquisa de camponizipio de Uberaba — MG, comecou a
importar-se com questdes ambientais e o cumprimegasonormas federais e politicas de
saude ambiental, embora ainda esteja muito aquédedb

Da populacdo estudada, 67% dos entrevistados sf#rios de medicamentos. Os
medicamentos mais consumidos foram: horménios, -hgmgirtensivos, analgésicos,
medicamentos para disturbios cardiacos e para tdgbsendo que a especialidade
farmacéutica mais consumida foram os hormaonios.

Observou-se que o0 sexo feminino usa mais hormamies o sexo masculino. A
maioria dos horménios destinava ao controle deapad, seguidos dos horménios poés-
menopausa, justificando assim o maior consumo femirA faixa etaria que mais consome

tais medicamentos esta entre 15 e 24 anos, ped@zén07%.
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Dos entrevistados que faziam uso de medicamemnéogpaipertenséo, a maioria estava
na faixa etaria acima de 35 anos, e em sua mai®é¥ eram consumidos pelo sexo
masculino.

Dos medicamentos destinados a disturbios card®dc66% foram consumidos pelo
sexo masculino. Esses consumidores estavam nagfidisia com mais de 50 anos.

Os medicamentos destinados a diabetes foram caohssima faixa etaria acima de 35
anos, para ambos 0s sexos.

Observou-se que os medicamentos existentes ndgneiss dos entrevistados, em
sua maioria, eram de especialidade farmacéutieavpamoral.

A pesquisa revela que a escolaridade e a catgguafigsional ndo estédo relacionadas
ao uso de medicamentos sob prescricdo médica, anabuerificacdo da data de validade
esteja. Pois, quanto maior a escolaridade do estiaele, maior sera a preocupacao deste em
verificar a data de validade e o local de armazenmém Todos os entrevistados de maior
escolaridade demonstraram preocupacao com o ararageto, e a maioria tinha por habito
guardar os medicamentos no quarto, longe da umidacidor, ao contrario dos de menor
escolaridade, que tinham por habito armazena-locaznha. Quanto ao descarte dos
residuos, ndo ha nenhuma relagdo com escolarideategoria profissional. De modo geral, a
populacdo estudada descartava esses residuosondolixéstico, sem qualquer cuidado. A
populacdo ndo soube informar a quantidade deseadadresiduo medicamentoso, ja que
nem conhecimento tinham sobre a problematica arabien

A pesquisa revelou que as andlises realizadasipbC identificaram a presenca de
substancias hormonais. Porém, nao foi possiveltidjcan uma vez que o limite de detec¢éo

do equipamento nao permitiu.
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Foi constatada a presenca dos principios ativo$oelos 0s poc¢os, notadamente os
pocos que estdo localizados proximo ao antigo l@@sentaram resultados positivos para
todas as andlises realizadas.

Mediante tais resultados, verifica-se ha necessidd&l uma conscientizacdo da
populacdo quanto ao armazenamento e descarte sidsiag® medicamentosos, direcionada
sobre tudo a populacéo jovem, visto que a pesqaisglou ser a faixa que mais consome
substancias hormonais. A finalidade de tal campaeha minimizar os potenciais riscos de
contaminacdo do meio ambiente, principalmente o sah agua e, a possivel contaminacao

dos homens e seres vivos em geral.
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ANEXO |
Calculo do Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi calculado segundo dadatostatravés do censo IBGE de
2000.

Segundo Cochran (1977), as estimativas das prag®ngopulacionais P apresentam
uma margem de erro aceitawkeporém, existe um risco pequepnade que esta margem seja

maior qued, a equagao 1.1.

Pr(lp-Pkd)=a (1.2
Em que:
P : propor¢des populacionais
p : propor¢cbes amostrais
o. . probabilidade de que a margem seja maiordque
Assumindo a amostra aleatéria e sendo p distlibmiormalmente, tem-se que o

desvio padrdo da estimativa € calculado pela equb@a

Up:\/N—n\/P(l—P) 1.2)
N-1 n

Em que:

N: tamanho total da populacéo
n: tamanho da amostra

o. desvio padréo

Portanto, a formula que conecta o tamanho dataan@s grau de preciséo é
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d=to, :t\/':_n\/ PA-P) (1.3)

Onde:
t . é a abscissa da curva normal que deixa uma arear@mhoa nas caudas. Resolvendo
essa equacgao para n tem-se:

t2p(P-1)
= _a° (1.4)
ey P(12— P) )
N' d

Na préatica, substitui-se a propor¢cdo populacioreda mmostral. Se N é grande, o

tamanho aceitavel para a amostra é:

2 —
n:tPEjF; 1)

(1.5)

Como usual foi escolhido um eraode 5% o que nos leva a t = 2 (tabela dist. normal).
Para a proporcéo adotou-se a “pior” situacdo qua pe= 1-p = 0,5 (para garantir o tamanho
menor aceitavel para a amostra) e, como usual tandé 0,5, entéo:

- 405)(05)

=400 1.
0,0025 Y

Nota: Este valor de n poderia ser menor no casquam/N ndo é desprezivel, o que ndo € o

caso de Uberaba onde esta razao € bem pequena.

= = 0,006 (1.7)
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A margem de erro decorrente desse processo deragersté de 2 pontos percentuais

para mais ou para menos, dentro denivmel de confianca de 95%.
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