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RESUMO

Os medicamentos em desuso representam um dos paradoxos entre producdo e controle de
excessos identificados na sociedade contemporénea regida sob as ldgicas do consumo e da
medicalizagdo. Ao mesmo tempo que se estimula a geracdo de excedentes de produtos
terapéuticos, também sdo desenvolvidas acbes para mitigar a circulacdo social de tais
excedentes. Nesta pesquisa, olhamos para as doacdes de medicamentos em desuso, por meio
das interagdes de uma comunidade on-line no Facebook, atualmente constituida por mais de 10
mil seguidores, que buscam através dela um canal alternativo para ter acesso as mais variadas
dessas especialidades terapéuticas. A partir de uma analise descritiva, o trabalho investiga as
configurac@es desta pratica social, buscando identificar os medicamentos que mais motivaram
a pratica de doar, bem como compreender os vinculos sociais, 0s comportamentos e as regras
desta rede estabelecida na ambiéncia digital, por onde se expandem as relagdes do setor
informal de cuidado em salde na contemporaneidade. A analise, realizada no recorte temporal
compreendido entre julho de 2019 e fevereiro de 2020, evidenciou o protagonismo feminino no
engajamento desta prética social tanto no cuidado de si quanto no cuidado familiar; identificou
a procura por medicamentos usados para a prevencdo e tratamento da trombofilia, que é uma
pré-disposicao para a formacdo de coagulos no sangue, como a principal intencdo mobilizadora
para estas doacdes; identificou vinculos estabelecidos por comportamentos de reciprocidade e
pré-sociais, entre outros. A pratica social analisada, ainda que evidencie questdes relacionadas
ao altruismo de alguns doadores e a apropriacdo popular de regras estabelecidas nos canais
institucionais, como a exigéncia de prescricdo médica como condi¢do para a aquisicdo de
medicamentos, também aponta para vulnerabilidades na circulagdo de medicamentos na

sociedade.

Palavras-chave: Acesso a Medicamentos, Disponibilidade de Medicamentos Via Internet,

Midias Sociais, Cuidado em Saude



ABSTRACT

Disused medicines represent one of the paradoxes between production and control of excesses
identified in contemporary society governed by the logics of consumption and medicalization.
At the same time that the generation of surpluses of therapeutic products is encouraged, actions
are also taken to mitigate the social circulation of such surpluses. In this research, we look at
disused drug donations, through the interactions of an online community on Facebook,
currently made up of more than 10,000 followers, who search through it for an alternative
channel to access the most varied of these therapeutic specialties . From a descriptive analysis,
the work investigates the configurations of this social practice, seeking to identify the drugs that
most motivated the practice of donating, as well as understanding the social bonds, behaviors
and rules of this network established in the digital environment, where expand the relationships
of the informal health care sector in contemporary times. The analysis, carried out in the time
frame between July 2019 and February 2020, evidenced the female role in the engagement of
this social practice both in self-care and in family care; identified the search for drugs used for
the prevention and treatment of thrombophilia, which is a predisposition for the formation of
blood clots, as the main mobilizing intention for these donations; identified links established by
reciprocity and pro-social behavior, among others. The social practice analyzed, even though it
highlights issues related to the altruism of some donors and the popular appropriation of rules
established in institutional channels, such as the requirement of medical prescription as a
condition for the acquisition of medicines, also points to vulnerabilities in the circulation of

medicines in society .

Keywords: Access to Medicines, Availability of Medicines Via the Internet, Social Media,
Health Care
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INTRODUCAO

O livro “O que € o medicamento? Um objeto estranho entre ciéncia, mercado e
sociedade”, de Philippe Pignarre (1999), nos brinda com uma profunda reflexdo sobre as
diferentes significagdes do medicamento pelos diferentes atores sociais. A nosso ver, a obra
dialoga bem com as angustias e desafios durante a construcdo dessa dissertacdo que busca
articular o campo da comunicacdo em saude, com a perspectiva do consumo cultural de
medicamentos, em um contexto contemporaneo do uso tecnolégico. Sendo eu farmacéutico e,
portanto, carregando toda uma bagagem formativa amparada sob um discurso biomédico,
vivenciei durante esse processo um estranhamento de fazer o exercicio de enxergar 0 meu
principal objeto de estudo, 0 medicamento, por outros pontos de vista.

Ainda com um olhar prescritivo foi que iniciei 0s primeiros passos rumo a presente
pesquisa sobre doacdo de medicamentos em desuso em ambientes digitais. Mais precisamente,
0 ponto de partida foram as discussdes e aprendizados no Sistema Nacional de Informacdes
Téxico-Farmacoldgicas (Sinitox), um sistema de informacdo, da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), que consolida e divulga estatisticas nacionais de intoxicagGes. Os nimeros das
intoxicacBes por medicamentos no pais por si s6 ja me instigavam a desenvolver um estudo que
pudesse contribuir com as discussfes sobre 0 uso seguro desses produtos farmacéuticos pela
populacdo, questdo que considero relevante para a saude publica. Os medicamentos estdo no
topo das causas das intoxica¢fes mais notificadas no Brasil, correspondendo a 27% do total dos
registros desses agravos em salde (SINITOX, 2017).

Em minha passagem pelo Sinitox, estive a frente da reformulacdo do seu site e atuei na
gestdo de contetdo, produzindo e atualizando noticias e informativos sobre intoxicagdo. Essa
experiéncia me trouxe a satisfatoria oportunidade de confluir minha formagdo em Farmacia
com meu interesse na area da comunicacdo. Em 2014, a convite da entdo coordenadora do
Sinitox, Rosany Bochner, produzi uma noticia orientando a populagdo sobre como descartar
seus medicamentos vencidos ou em desuso. Esse assunto gerava muitas davidas,
principalmente, em razdo das diferentes estratégias que eram adotadas em cada municipio
brasileiro (RESSURREICAO, 2014). A partir daquela época, passei a acompanhar mais
frequentemente os debates acerca das politicas nacionais sobre o descarte destes produtos, bem
como ter uma maior nogdo sobre os impactos ambientais gerados pelo gerenciamento néo

adequado desses residuos farmacéuticos. Além disso, pude perceber também o quanto que 0s
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medicamentos em desuso produzem controvérsias entre os argumentos politicos e/ou
cientificos quando o assunto é sua reutilizag&o.

Entre as questdes decorrentes da geracdo de medicamentos em desuso no Brasil,
destaca-se a pratica social da doacdo desses produtos farmacéuticos que vem ocorrendo
mediada pelo uso tecnoldgico. Em 2016, foi a primeira vez que me deparei com esse fenémeno,
quando percebi que vez ou outra, enquanto navegava no Facebook, lia publicagfes de pessoas
pedindo doacdo de medicamentos. Tal constatacdo me fez refletir sobre como o uso da
tecnologia estava contribuindo para a construcdo de novos canais informais de acesso a
medicamentos. Aquelas postagens foram um gatilho para que eu tentasse identificar e
dimensionar se haveriam formas desta pratica social nas opg¢des de redes disponibilizadas pelo
Facebook. Resolvi, entdo, fazer uma busca utilizando a expressdo “doagdo de medicamentos”
nesta rede social e, para minha surpresa, verifiquei que ela abrigava diversos grupos e paginas
com esta finalidade. Foi o instante em que entendi estar diante do objeto que queria pesquisar.

Em minhas observagdes preliminares, havia constatado que uma grande variedade de
medicamentos, incluindo os de uso prescrito e controlado, circulava nestes espacos digitais.
Entre as classes farmacologicas identificadas inicialmente, cito para efeito de exemplo,
antitrombéticos, anti-inflamatorios, anti-hipertensivos, antibiéticos e antidepressivos. Vi nesta
pratica um risco a satde da populacdo, pois compreendo que, do ponto de vista sanitario, ndo
h& como garantir a qualidade desses medicamentos doados. Entendo que o medicamento deve
passar por uma sequéncia de etapas mediada pela assisténcia farmacéutica,® isto €, por um
quadro profissional técnico desde a sua producédo até chegar nas maos do usuario final, a fim
de que o seu uso seja seguro. Contudo, desejava conhecer as motivacoes que levavam aqueles
individuos a recorrerem a esses canais informais de acesso a medicamentos, bem como entender
o fluxo dessas interagBes. Foi com essas inten¢Bes que foi construido o projeto Doacdes de
medicamentos no Facebook: media¢cBes de uma préatica social, submetido e aprovado no
Programa de Pds-Graduacgdo em Informacgéo e Comunicacdo em Saude (PPGICS), da Fiocruz.

Durante 0 ano de 2019, apos ingressar no PPGICS, fui sendo levado a uma profunda
autorreflexdo da minha relagdo com meu objeto de pesquisa. Percebi que para eu estabelecer
um didlogo com a pratica da doacdo de medicamento no Facebook, haveria uma necessidade

de despir-me de meus pré-concebidos sobre préaticas irracionais de uso de medicamentos. Nesse

1 O conceito de assisténcia farmacéutica é entendido nesta dissertagdo com sua concepcdo atual, isto €, ndo como
uma prerrogativa exclusiva dos farmacéuticos, mas como um campo multidisciplinar onde também colaboram
profissionais de diversas outras areas como “médicos, enfermeiros, administradores, outros prescritores,
profissionais das ciéncias sociais e profissionais que atuam na pesquisa e no desenvolvimento de farmacos e
medicamentos (OLIVEIRA, BERMUDEZ & OSORIO-DE-CASTRO, 2007, p 14).
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processo de reconfiguragéo de olhar, fui entendendo que a busca da populacéo por esses canais
informais de acesso a medicamentos ndo poderia ser interpretada por mim como um ato
irracional, mas como uma racionalidade outra, que precisava ser investigada. Como bem
observa Sevalho (2003), é necessario que haja uma compreensao cientifica das racionalidades
sociais sobre esses consumos desconexos com o discurso biomédico para que sejam construidas
estratégias que almejem o uso apropriado de medicamentos.

Ainda nesse processo de ajuste de olhar, com a contribuicdo do meu orientador, Prof.
Dr. Igor Pinto Sacramento e seus nortes reflexivos por meio da indicacdo de autores da
Antropologia, fui percebendo que tal pratica social antes de ser vista pelas novas configuracdes
do uso tecnoldgico, deveria ser enxergada em si mesma com suas simbologias e sentidos
sociais. Nesse processo, fui desviando o foco dos espacos on-line onde ocorrem as doacdes para
os individuos que ocupam estes espacos, compreendendo, assim, as acdes realizadas no on-line
ndo como virtualidades, mas como representacdes da propria realidade em si.

Outra perspectiva importante que passei a considerar foi o fato de que os medicamentos
doados ndo deveriam ser percebidos como objetos inertes, mas como partes importantes na
producdo das acGes humanas (VAN DER GEEST; WHYTE; HARDON, 1996), sendo eles
mesmos carregados de simbologias que tanto unem doadores e donatérios na préatica social de
doar, quanto criam tensdes sociais sobre o sentido destas acdes.

A partir deste deslocamento de olhar, foram colocadas para esta investigacdo as
seguintes questdes norteadoras: como se configuram as racionalidades que motivam as pessoas
a buscarem canais informais de doacdo de medicamentos? Quais medicamentos mais despertam
o interesse desses individuos pela busca desses canais? Que tensdes sociais sao identificadas na
realizacdo desta préatica?

O interesse académico despertado pelo consumo de medicamentos no Brasil ndo é algo
recente, ja tendo sido publicados vérios livros, artigos, teses e dissertacfes. Para Osorio-de-
Castro (2002), a importancia desses estudos se da em funcéo desses produtos farmacéuticos
apresentarem beneficios e riscos como possiveis desfechos na sadde da populacdo. Contudo,
no que se refere ao consumo de medicamentos por meio de doagéo, existem poucas pesquisas
no &mbito dos programas de pos-graduacdo que se debrucaram sobre esse tema, ainda que essa
pratica seja tdo naturalizada em nossa sociedade. O banco de teses e dissertacfes da CAPES
revela apenas trés trabalhos que trazem alguma contribuicdo sobre doacgdo de medicamento?.

Sanchy (2016) e Cordeiro (2016), em seus respectivos estudos, abarcam doacdes institucionais

2 As buscas foram realizadas, inicialmente, em setembro de 2019, utilizando o operador booleano AND entre os
termos “doacdo” e “medicamentos”. Em janeiro de 2021, o panorama continuava 0 mesmo.
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no contexto de ajuda humanitéria. Goes (2014), ao analisar o perfil brasileiro de aquisi¢do
domiciliar de medicamentos, a partir dos dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-
20093, verificou que o consumo por meio de doacdes de terceiros esta diretamente relacionado
com as condi¢bes econdmicas dos individuos, chegando a corresponder a mais de 10% do
consumo de medicamentos pelas familias de regiGes mais pobres do territorio nacional.
Embora, tais achados apontem para questdes socioecondmicas e de acesso, deixam de
considerar as vozes dos doadores de medicamentos.

No intuito de contribuir com o preenchimento dessa lacuna, busco por meio da presente
pesquisa privilegiar o ponto de vista das pessoas que procuram as comunidades do Facebook
como um canal alternativo de acesso a medicamentos, inserindo essa analise no campo da
Comunicacdo e Saude. Segundo Araujo e Cardoso (2007, p. 21), estudos nesse campo
possibilitam o diagnostico dos interlocutores da satide, tendo por objetivo “compreender e agir
sobre os processos sociais de producdo dos sentidos, que afetam diretamente o campo da
saade”. Tais estudos incluem em seu escopo estratégias para amplificacdo da voz dos
tradicionalmente silenciados pelas vozes autorizadas pelo saber biomédico (ARAUJO, 2013).
No que se refere a préatica social em questdo, entendo que tais vozes autorizadas sao
representadas pelo Governo, formuladores de politicas publicas e profissionais da saude, enfim,
por todos os atores sociais que constroem 0s argumentos biomédicos em oposicdo a tais
doacdes, enquadrando-as como estratégias desviantes de acesso a medicamentos.

Nesta pesquisa, a doacdo de medicamentos estd sendo compreendida como um ato
relacional estabelecido entre trés partes: (a) os doadores, que disponibilizam seus
medicamentos; (b) os donatarios, que buscam ter acesso aos medicamentos; e (C) 0s proprios
medicamentos em si, que se constituem no elo dessa relacdo, trazendo consigo informagdes
sobre o0s proprios agentes da doacéo.

Para investigar esta pratica social e assim cumprir a tarefa proposta de conhecer as
razdes que despertam para a doacéo de medicamentos em desuso, realizei uma analise descritiva
embasada na literatura, desenvolvida em duas etapas correlacionadas. A primeira, a partir de
um levantamento dos medicamentos solicitados e disponibilizados no ambiente digital
selecionado para esta investigacéo, que nos permitiu inventariar os produtos farmacéuticos que
mais contribuiram para a motivacao da préatica de doar desses individuos. A segunda etapa,

realizada por meio da observacdo continuada das interacdes on-line, nos permitiu descrever o

3 Trata-se da 5% versédo da pesquisa conduzida pelo IBGE com a finalidade de avaliar as estruturas de consumo, de
gastos, de rendimentos, enfim, dos orcamentos domésticos das familias brasileiras, oferecendo um perfil das
condicOes de vida da populacdo em geral.
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perfil das pessoas que procuram por esses canais alternativos de acesso a medicamentos, bem
como conhecer 0s principais argumentos que configuram a producéo dos sentidos sociais sobre
essas doacoes.

Utilizo como inspiracdo o manual Como investigar el uso de medicamentos por parte
de los consumidores*, publicado pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), em 2004. Esse
manual, organizado por Anita Hardon, Catherine Hodgtokin e Daphne Fresle, apresenta
perspectivas metodoldgicas e teoriza¢bes sobre 0 uso de medicamentos, dando énfase a estudos
que se inclinam a diversos publicos, entre os quais, organiza¢des comunitarias e consumidores.
O documento descreve a importancia de pesquisas qualitativas observacionais in loco das a¢oes
da populacédo na procura e aquisicdo de medicamentos, uma vez que:

As intervengdes para promover o uso racional de medicamentos com foco na
prescricdo de medicamentos por profissionais de saide s6 podem melhorar
apenas parcialmente o uso de medicamentos. I1sso porque, como mostram os
estudos sobre o uso de medicamentos entre consumidores, a automedicacéo é
a escolha mais comum e muitas vezes as pessoas recorrem aos canais

informais de distribuicdo de medicamentos tanto quanto as farmécias
(HARDON; HODGTOKIN; FRESLE, 2004, p. 2 — tradu¢do minha)

Em raz&o dos ambientes digitais on-line sobre doacéo de medicamentos se constituirem
em canais informais contemporaneos de acesso a produtos farmacéuticos, é relevante o
desenvolvimento de pesquisas que busquem identificar ndo s6 a circulacdo de medicamentos
nesses canais, como também contextualizar os aspectos socioculturais® relacionados a essa
escolha social. Para Leite e Vasconcellos (2010), tais contextualizagfes devem ser realizadas
por meio dos pressupostos tedrico-metodoldgicos das ciéncias sociais e da antropologia,
abarcando os aspectos simbolicos, contextos e agentes em torno do consumo desses farmacos,
a fim de que seja feito um melhor diagnostico das necessidades da saude publica e ansiedade
da populacéo.

Esta dissertacdo € dividida em quatro capitulos (Capitulo 2, Capitulo 3, Capitulo 4,
Capitulo 5), além das consideraces finais. No segundo capitulo, é feita uma reflex&o sobre a
producéo de medicamentos em desuso pela sociedade, entendida como um reflexo da légica da

medicalizacdo, em que todos os atores sociais atuam de forma compartilhada na geracéo desses

4 Disponivel em <https://www.who.int/medicines/publications/WHOEDMPAR2004.2spa.pdf>.

5> O entendimento de cultura nesta dissertagdo assume um conceito amplo, compreendendo as crencas, habitos e
valores de uma sociedade ou de um grupo social. Nesse sentido, meu olhar sobre a cultura abrange as perspectivas
e significados das rela¢des sociais, dos comportamentos humanos, das estruturas de poder existentes na sociedade,
etc. Fago um esforgo aqui de compreender a cultura conforme o entendimento de Brumann (1999, p. 1), como um
termo que designa “os grupos de conceitos, emogdes e praticas comuns que surgem quando as pessoas interagem
regularmente”.
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excedentes, que trazem impactos negativos a0 meio ambiente e a satde populacional. Além
disso, por meio das reflexdes sobre “excesso” e “precariedade” de Castiel e Vasconcellos
(2006), buscou-se construir uma critica sobre o paradoxo social producdo/controle de
medicamentos em desuso, em que ao mesmo tempo que se produz excedentes de produtos
farmacéuticos, sdo identificadas agcOes para contornar tais excedentes.

Partindo da hipdtese de que as doacGes de medicamentos em desuso em ambientes on-
line sdo um dos processos sociais que tentam contornar tais excedentes, apresentaremos, no
capitulo 3, a préatica da doacdo numa perspectiva relacional entre doadores e donatérios, cujo
elo é materializado nos donativos. A partir das reflexdes do texto de Mauss (2003),
compreenderemos 0s objetos doados, isto €, os medicamentos ndo como objetos inertes, mas
como promotores de acdes. Buscaremos refletir o quanto que o consumo dos medicamentos e
dos simbolos que eles representam podem contribuir com o entendimento dos préprios agentes
da doacdo. Em razédo de observarmos uma préatica social construida pela mediacéo de uma midia
digital, ainda neste capitulo, apresentaremos uma discussao sobre redes sociais, a partir de
Castells (2002), buscando refletir sobre caracteristicas culturais advindas com o uso tecnolégico
sobre a possibilidade de producéo e circulacdo de contetdo, bem como a formacéo de vinculos
em torno de interesses em comum. Além disso, compreenderemos as redes de doacdo de
medicamentos que se formam na ambiéncia on-line como formatos reconfigurados do setor
informal de cuidado em saude descrito por Kleinman (1980), por meio do qual os vinculos ndo
ficam mais restritos ao circulo social mais proximo, passando a abranger uma rede mais ampla.

Para a realizacdo desta pesquisa, selecionamos a comunidade Doacao de remédios
presente no Facebook. Nosso caminho metodoldgico articula abordagens qualitativa e
quantitativa, por meio do qual busca-se identificar quais medicamentos mais mobilizam a
comunidade para a pratica de doar, bem como compreender aspectos mais subjetivos, como os
vinculos sociais, 0s comportamentos e as regras estabelecidas nesta rede informal de cuidado
em saude. Entre os principais achados deste estudo, evidenciou-se o protagonismo feminino no
engajamento desta pratica social tanto no cuidado de si quanto no cuidado familiar, bem como
identificou-se a busca pelo medicamento enoxaparina sodica, utilizado na prevencdo e
tratamento da trombofilia, como a principal acdo mobilizadora dos engajamentos da
comunidade em questdo, no periodo analisado, compreendido entre julho de 2019 e fevereiro
de 2020. Além disso, esta analise identificou que os vinculos estabelecidos por comportamentos
de reciprocidade e pro-sociais, em algumas vezes estdo associados a experiéncias aflitivas

desses individuos pela necessidade do medicamento.
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2. PRODUCAO DE MEDICAMENTOS EM DESUSO: UMA RESPONSABILIDADE
COMPARTILHADA

2.1. EXCESSOS E PRECARIEDADES DOS MEDICAMENTOS EM DESUSO

Estima-se que no Brasil, 0 volume de residuos domiciliares de medicamentos
descartados de maneira inadequada seja algo entre 10 mil a 28 mil toneladas,
0 que nos da ideia do vulto dos prejuizos sociais e ambientais que, cedo ou
tarde, colheremos (PL 375/2016)

O trecho acima, extraido do relatério do Projeto de Lei do Senado Federal n° 375 de
2016, resume a preocupacdo da questdo urgente que € o gerenciamento de residuos de
medicamentos em desuso no Brasil. O documento previa a alteracdo da Lei 12.305 de 2010,
que instituiu a Politica Nacional de Residuos So6lidos (PNRS) no pais, recomendando a insercao
dos medicamentos e suas embalagens no rol de produtos para os quais € obrigatoria a
implementacdo de sistema de logistica reversa, que até aquele momento sé considerava a
estruturacdo desse sistema para 6 categorias de produtos: pilhas e baterias; pneus; 6leos,
lubrificantes; lampadas (fluorescentes, de vapor de sédio e mercdrio e de luz mista); produtos
eletrbnicos e seus componentes (BRASIL, 2010). Em 2020, a logistica reversa passou a incluir
0s medicamentos através da regulamentacdo do Decreto n® 10.388 da Presidéncia da Republica.
A promulgacéo ocorreu depois de dez anos de uma longa negociacgéo entre o Governo e o setor
produtivo de medicamento, que néo estava de acordo com a divisdo dos custos de transporte da
logistica reversa. Mas antes de entrar em detalhes sobre este decreto, é necessaria uma reflexéao
sobre a producdo de medicamentos em desuso na sociedade contemporénea, tentando responder
por que produzimos tanto excedentes de produtos farmacéuticos.

O século XX foi marcado por grandes mudancas nas formas de producao e de processos
advindas com a Revolugdo Industrial. Entre elas, inscreve-se a fabricagdo de medicamentos,
migrada dos laboratdrios de dominio dos boticérios para o scale up da industria farmacéutica,
que passou a ser um dos setores mais lucrativos da economia.

Nesse periodo, houve uma “revolugédo terapéutica” (FAURE, 1999 apud DESCLAUX,
2006, p. 116), em que novos medicamentos sintéticos foram descobertos, trazendo
significativas transformacdes nos tratamentos de salde e nas questdes sociais. No rol dessas
novas substancias, estdo os primeiros antibidticos, como a penicilina, cuja utilizacdo nas

enfermidades infecciosas contribuiu com a diminuicédo da taxa de mortalidade da populacéo.
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Outros medicamentos criados nessa época também podem ser citados como exemplos de
produtores de mudangas sociais, como a pilula contraceptiva utilizada no planejamento
familiar, o fator de coagulacdo usado no tratamento da hemofilia; os anti-hipertensivos para o
controle da pressao arterial; e mais recentemente 0s antirretrovirais para o tratamento de pessoas
vivendo com HIV/Aids (DESCLAUX, 2006; CZERESNIA, 2003).

A medida que os medicamentos se constituiam como um dos principais recursos no
tratamento das doencas, os laboratorios farmacéuticos foram construindo sua hegemonia,
passando a influenciar o Estado na area da satde, além de médicos, pesquisadores e usuarios,
investindo em estratégias persuasivas por meio de lobby politico, propaganda e distribuicdo de
amostras-gratis. Esse conjunto de a¢des, amparado por interesses econémicos e fundamentada
no conhecimento cientifico, passou a criar cada vez mais demandas por produtos farmacéuticos
na sociedade (NASCIMENTO, 2005).

Com efeito, as estratégias da industria farmacéutica foram preponderantes para
chegarmos ao status quo do consumo de medicamentos dos individuos nos dias de hoje, uma
vez que atuam em questdes culturais da sociedade. De acordo com Nascimento (2005, p. 15), a
publicidade e a propaganda da industria farmacéutica disseminam e refor¢cam na sociedade, que
ja vive sob a égide da medicalizagdo, ideias de “que o caminho mais rapido de se alcangar
salde, bem-estar e, em ultima instancia, a felicidade” advém desses produtos.

A exploracdo do valor simbdlico do medicamento — socialmente sustentado
pela indastria farmacéutica, agéncias de publicidade e empresas de
comunicacgao — passa a representar um dos mais poderosos instrumentos para

a inducdo e fortalecimento de héabitos voltados para 0 aumento do consumo
(NASCIMENTO, 2005, p. 22)

Como resultado desse processo historico, os medicamentos deixaram de ser enxergados
apenas como insumos de saude, passando também a carregar consigo o sentido de mercadoria
(LEFEVRE, 1991). Na nova conjectura social, os medicamentos ficam submetidos as l6gicas
do mercado, que obedecem a uma busca incessante por aumento de capital, favorecendo,
portanto, a producgéo excedente de medicamentos.

A producdo excessiva de medicamentos pode ser pensada socialmente com o que
Lipovetsky e Charles (2004) chamaram de “cultura do excesso”. Para Lipovetsky e Charles
(2004), o excesso € uma caracteristica da sociedade contemporéanea em que 0 consumo de
mercadorias € caracterizado pelo efémero e pela busca de um querer sempre mais.

Os numeros do setor farmacéutico nacional nos ajudam a entender melhor esse contexto.

O mercado consumidor de medicamentos brasileiro € um dos maiores do mundo, ocupando o
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6° lugar no ranking mundial (RIBEIRO, 2019). A busca pelos altos lucros das empresas
farmacéuticas vem proporcionando ao setor nacional farmacéutico um periodo de franco
crescimento na Ultima década, tanto em relacdo ao mercado institucional (vendas ao Governo,
a clinicas, a hospitais e planos de salde), quanto ao mercado varejista (INTERFARMA, 2019).
Em 2020, o setor chegou a faturar mais de 126 bilhdes de reais com 4,7 bilhGes de caixas de
medicamentos vendidas. Nimeros bem mais expressivos dos apresentados em 2011, quando as
vendas no pais somaram 42,8 bilhGes de reais, com a comercializacdo de 2,3 bilhGes de
unidades de caixas (SINDUSFARMA, 2021).

Grafico 1 — Série histérica do nimero de vendas de medicamentos no Brasil. Periodo: 2011 —
2020
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Fonte: SINDUSFARMA (2021) ®

O numero de estabelecimentos comerciais de venda de medicamentos no Brasil também
é reflexo dessa l6gica mercadoldgica e um retrato da cultura do excesso descrita por Lipovetsky
e Charles (2004). Ha cerca de 89 mil farmécias e drogarias no pais (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2021). Considerando que a populacio brasileira é de aproximadamente 213
milhdes de habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,

® Disponivel em: https://sindusfarma.org.br/mercado/indicadores-economicos.
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2021), a proporcdo desses estabelecimentos no territorio nacional é de 1 para cada 2.393
pessoas. Um ndmero bem superior ao recomendado pela OMS, que é de 1 para 8.000 habitantes
(ARRAIS, 2004).

Além disso, o vultoso numero de farmacias no pais pode ser entendido como um
exemplo da relacdo que Castiel e VVasconcellos-Silva (2006) fizeram entre excesso e precario.
De acordo com estes autores, € facil converter excesso em precariedade em uma sociedade onde

0 consumo de mercadorias, bens e servicos é incessante.

O excesso passa a ser 0 padrédo de referéncia e se estreita muito o espaco das
contencBes normativas. O excesso, antes encarado como descontrole que
conduzia ao desperdicio e devia ser evitado, agora ¢ desejado como ‘norma’,
significando a ampliacdo quase ilimitada de possibilidades, para além dos
controles, encarados como restrigdes inconvenientes (CASTIEL,;
VASCONCELLOS-SILVA, 2006, p. 17)

Para Lipovetsky e Charles (2004), os excessos da sociedade contemporanea estdo
relacionados com a emergéncia de um padrdo de racionalidade relacionada ao ‘hiper’. Nesse
sentido, podemos entender que todos 0s consumos possuem a necessidade de se tornarem
intensos, superlativos. A ideia do excesso estara presente, por exemplo, nos nomes dos
estabelecimentos comerciais, inclusive nos que comercializam medicamentos: Hiperfarma,
Ultrafarma, etc.

Sob essa racionalidade do excesso, 0 medicamento passa a ocupar uma centralidade na
cultura contemporanea e diversos fendmenos ndo médicos passam a ser enxergados como
passiveis de uma terapéutica (BARROS, 1995). De acordo com Nascimento (2005), por meio
dessa logica, incentivam-se as consultas e 0 consumo de medicamentos, sendo quase que um
consenso a ideia de que uma pessoa necessite de cuidados médicos apenas por estar gravida,
ser recém-nascido, estar no periodo da menopausa ou na terceira idade, como se cada fase da
vida exigisse uma forma especifica de tratamento terapéutico.

A polifarméacia, fenbmeno ligado ao consumo simultdneo de quatro ou mais
medicamentos, passa a ndo ser mais uma constatacao observada exclusivamente na populacéo
idosa ou em pessoas vivendo com doengas cronicas, sendo identificada agora também em outros
grupos etarios ou em contextos relacionados ao estilo de vida das pessoas (NASCIMENTO et
al., 2017).

Além disso, o consumo de medicamento torna-se tdo essencial, que passa a influenciar
a percepcdo social sobre os profissionais de saude. Conforme comenta Lefévre (1991), a ndo
prescricdo médica é interpretada pelos pacientes como algo negativo. Os profissionais que agem

assim podem perder credibilidade no seu atendimento. A salde, segundo este autor, sai do lugar
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de ser uma pré-condi¢do humana para ser expropriada nos medicamentos, a ponto de “ser
apenas recuperada e recuperavel num mercado de bens de consumo” (LEFEVRE 1991, p. 21).

E por meio dessa cultura da medicalizacdo, impregnada na sociedade, e do estimulo ao
consumo que os excedentes de medicamentos vdo sendo produzidos de forma compartilhada
por todos os atores sociais (populacdo em geral, profissionais de saude, industria farmacéutica,
Governo, etc.), através de praticas como a automedicacdo, a dispensacdo de medicamentos em
quantidade além da necessaria para o tratamento, as amostras-gratis distribuidas por
laboratdrios farmacéuticos como forma de propaganda aos médicos, 0 gerenciamento
inadequado de medicamentos por parte dos estabelecimentos de salde, entre outras
(SEVALHO, 2003; DAUGTHON, 2003; EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009; BELLAN
etal., 2012; GRACIANI; FERREIRA, 2014).

O excesso de consumo de medicamento € uma questdo estrutural da sociedade. Esses
excedentes tornam-se precariedades, uma vez que sendo medicamentos em desuso, possuem
um risco intrinseco de gerar problemas ao meio ambiente e a satde publica, em razdo de seu
descarte ou reutilizacdo (GRACIANI; FERREIRA, 2014).

2.1. ESTABELECIMENTO DE ACOES CONTRA O EXCESSO DE MEDICAMENTOS
EM DESUSO

2.1.1. Rumo a logistica reversa de medicamentos

A reutilizacdo e o descarte de medicamentos sdo assuntos que apresentam significativas
imbricacGes, uma vez que serdo pautados nas pesquisas no Brasil e alhures como possiveis
destinagBes aos medicamentos em desuso, ainda que em relacdo a reutilizacdo, as opinides
sejam controversas (EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009; JOAO, 2011).

Os reflexos ambientais em razdo do consumo excessivo de medicamentos é uma questao
gue vem preocupando cientistas em ambito mundial. A presenca de residuos de farmacos no
meio ambiente (lengoéis freaticos, rios, solo etc.), em decorréncia do descarte inadequado de
medicamentos, ja foi identificada em varios paises do mundo (OLIVEIRA, 2018). Além disso,
os residuos de farmacos nas estacdes de tratamento de esgoto tém representado atualmente um
desafio para as companhias de saneamento basico (BORGES, 2016).

Embora os farmacos que mais preocupem as autoridades sanitarias sejam 0s

antibioticos, em funcgdo da resisténcia bacteriana, os hormonios estrogénicos, pelo potencial de
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afetar o sistema reprodutivo de organismos aquaticos, e 0s antineoplésicos e
Imunossupressores, por serem agentes mutagénicos (EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009;
ZAPPAROLI; CAMARA,; BECK, 2011), destaca-se que ainda ndo sdo conhecidas todas as
consequéncias do descarte de medicamentos devido a sua toxicidade (GRACIANI,;
FERREIRA, 2014).

Em razdo dos impactos ambientais e dos riscos a populacdo gerados pelo descarte de
medicamentos em desuso, a comunidade internacional vem se sensibilizando e promovendo
medidas para mitigar tais efeitos deletérios, ainda que o direcionamento social para a l6gica do
consumo favoreca que tais medidas sejam construidas de forma paradoxal. De acordo com
Castiel e Vasconcellos-Silva (2006, p. 17), existe um paradoxo na racionalidade social
contemporanea, em que 0 excesso passa a ser 0 seu padrdo de referéncia enguanto que as normas
que ‘“antes organizavam o comedimento e a temperanca [sociais] se esgar¢cam”. Mais
precisamente, o paradoxo esta localizado no fato de que ao mesmo tempo em que a sociedade
apresente préaticas orientadas para 0s excessos, rendendo-se as tentacbes do consumo, também
empreende esforgos para tentar conté-los.

Os atos normativos para conter a producdo de excedentes de medicamentos na
sociedade, que consequentemente ira gerar os medicamentos em desuso, podem ser pensados
sob esse prisma. Tais normas representam a segunda parte da relacdo entre o paradoxo:
producdo de excesso/controle do excesso.

Desde o final do século XX, vérios paises vém discutindo e implementando politicas de
gerenciamento de residuos solidos, como forma de contencdo as consequéncias ambientais e na
salde em razdo da reutilizacdo e do descarte oriundos dos excessos do consumo social
(BRASIL, 2006; OLIVEIRA, 2018).

No cenario internacional, medidas direcionadas ao gerenciamento de residuos sélidos,
incluindo medicamentos, sdo encontradas em paises da Unido Europeia, nos Estados Unidos da
América’, no Canada, no México e na Coldmbia. Este gerenciamento ¢ realizado por meio de
uma logistica reversa® e/ou por coleta seletiva. De forma geral, existe um entendimento de que

a responsabilidade do gerenciamento desses residuos deve ser compartilhada entre o Governo,

7 Nos EUA néo ha consenso sobre a devolugdo de medicamentos pelos consumidores a farmécias, sendo esta
pratica proibida em alguns estados (DAUGHTON, 2003).

8 Sistema de gerenciamento de residuos sdlidos em que os consumidores entregam os produtos nos
estabelecimentos comerciais, que por sua vez, redirecionam aos fabricantes, a fim de ser feito o descarte
ambientalmente adequado.
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o0 setor industrial, as farmécias e os consumidores em geral (FALQUETO; KLIGERMAN,
2013; OLIVEIRA, 2018).°

No Brasil, as discussdes sobre o gerenciamento de residuos solidos na esfera publica
tiveram inicio no final da década de 1980, quando o tema passou a tramitar no Congresso
Nacional. O Projeto de Lei do Senado Federal n°® 354 de 1989 é considerado o marco das
discussdes no pais sobre a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS). Em 1991, ele foi
substituido pela Cémara dos Deputados Federais pelo PL n° 203. Em 2006, um novo
substitutivo foi criado, passando a compor as bases finais de discussfes sobre a proposicédo
(COSTA, 2015), aprovada quatro anos depois.

Como foi comentado no inicio deste capitulo, a PNRS ndo havia inserido o setor
farmacéutico de forma explicita no texto legal dentro do rol dessas obrigatoriedades. Embora a
lei tenha preconizado em seu Art. 33, que fossem realizados acordos setoriais® ou regulamento
para a implementacdo de logistica reversa para os produtos ndo elencados no texto legal
(BRASIL, 2010), o setor farmacéutico enfrentou resisténcia nas negociagdes, 0 que gerou
dificuldades no fechamento de um acordo setorial para a implementacdo da logistica reversa
dos residuos da cadeia produtiva de medicamentos.

Em 2011, o Governo brasileiro iniciou as tratativas do acordo que seria firmado entre
os atores envolvidos no setor de residuos farmacéuticos domiciliares. Contudo, houve
discordancias sobre as questdes relacionadas a divisdo dos custos de gerenciamento da logistica
de transporte dos residuos de medicamentos (BURLE, 2016). Sete anos depois, em 2018, as
negociagdes foram retomadas com o setor produtivo, por meio da publicacdo de um edital para
definir o funcionamento do sistema de descarte de medicamentos no pais, levando em
consideracdo o impacto ambiental e viabilidade econdmica das propostas, discutidas
previamente entre os Ministérios do Meio Ambiente, Salde, Desenvolvimento Econémico,
Industria e Comércio, Agricultura, Abastecimento e Fazenda (ABERTO EDITAL, 2018).

Em 2020, o Brasil consegue, finalmente, concluir o acordo setorial e publica o
regulamento da logistica reversa de medicamentos domiciliares, por meio do Decreto n® 10.388,

que sera visto com mais detalhes na proxima se¢&o.

® Para um maior aprofundamento sobre as diferentes politicas publicas no contexto internacional sobre
gerenciamento de medicamentos, ver Oliveira (2018).

10 A PNRS define o acordo setorial como “ato de natureza contratual firmado entre o poder plblico e fabricantes,
importadores, distribuidores ou comerciantes, tendo em vista a implantacdo da responsabilidade compartilhada
pelo ciclo de vida do produto” (BRASIL, 2010).
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2.1.2. Decreto n° 10.388/2020: normatizando os outputs de medicamentos em

desuso na sociedade

O estabelecimento de medidas para gerenciar a producdo de medicamentos em desuso
no Brasil encontra-se incipiente. O Decreto n° 10.388, recém-publicado em 5 de junho de 2020,
que institui o sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso,
de uso humano, provenientes de processos industriais ou de farméacias de manipulacédo, ainda
que represente um avango para mitigar as questdes ambientais em decorréncia do descarte de
medicamentos, s6 entrou em vigor 180 dias apds a sua publicacdo (BRASIL, 2020), estando,
portanto, no momento em que escrevemos esta dissertacao, em seus efeitos normativos iniciais.

O Decreto n° 10.388/2020 tem o objetivo de estruturar, implementar e operacionalizar
o sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos e em desuso no pais. A

norma preveé duas fases para as etapas de estruturacao e implementacéo desse sistema.

Figura 1 — Ciclo de logistica reversa de medicamentos domiciliares em desuso e suas

embalagens
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Fonte: SINIR (2021).1t

11 Disponivel em: https://sinir.gov.br/component/content/article/63-logistica-reversa/481-logistica-reversa-
medicamentos
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Na primeira fase, serd instituido um grupo de acompanhamento de performance,
constituido por representantes dos diversos setores da cadeia produtiva de medicamentos:
fabricantes; importadores; distribuidores e comerciantes. Ainda nessa fase, sera realizada a
estruturacdo do mecanismo para a prestacdo de informacBes, que culminara no
desenvolvimento de um sistema onde os elos da cadeia produtiva informaréo os volumes de
medicamentos que serdo descartados de forma ambientalmente adequada (FEBRAFAR, 2021).
Para este descarte, 0 decreto prevé a seguinte ordem de prioridade: incinerador; coprocessador;
e aterro sanitario de classe | (destinado a produtos perigosos). Descarte que sera realizado por
empresas previamente cadastradas nos érgdos ambientais competentes (BRASIL, 2020).

Na segunda fase, a ser iniciada ap6s 120 dias do término da primeira, serd feita a
habilitacdo dos prestadores de servico que poderdo atuar no sistema, elaboracdo de plano de
comunicacdo para divulgar o sistema e instalacdo dos pontos de coleta onde os consumidores
deverdo depositar os medicamentos descartados (BRASIL, 2020). A segunda fase obedecera

a0 seguinte cronograma:

Tabela 1 — Cronograma de implementacéo de sistema de logistica reversa de medicamentos

em desuso no Brasil até 2025

Prazo Acdo

202122022 Implementacdo de logistica reversa de medicamentos domiciliares
vencidos e em desuso nas capitais dos estados e nos municipios com

populagdo superior a 500.000 habitantes.

202322025 Implementacdo de logistica reversa de medicamentos domiciliares
vencidos e em desuso nos municipios com populagdo superior acima de
100.000 habitantes.

Fonte: Decreto n°® 10.388/2020.

Durante a operacionalizacdo do sistema de logistica reversa, caberd aos comerciantes
habilitados a definicdo dos pontos de coleta dos medicamentos vencidos e em desuso em seus
estabelecimentos, onde sera o armazenamento primario desses residuos. Aos distribuidores,
incidird a responsabilidade por custear a coleta nos pontos de armazenamento primario e o
transporte até os pontos de armazenamentos secundarios. Por fim, aos fabricantes e

importadores, incidirdo a responsabilidade de custear o transporte dos pontos de



28

armazenamento secundario até a unidade de tratamento e destinagdo final desses residuos
(BRASIL, 2020; SINIR, 2021).

Uma vez que todo o volume de medicamentos vencidos e em desuso descartados pelos
operadores habilitados no sistema de logistica reversa sera inventariado no sistema criado na
primeira fase,'? tais registros poderdo corresponder a uma tentativa mais organizada de estimar
0s numeros nacionais dos montantes excedentes de residuos farmacéuticos, ainda que, como
visto na tabela anterior, o0 sistema careca de abrangéncia e cobertura. Destaca-se que entre 0s
5.570 municipios existentes no territério nacional, apenas 326 possuem mais de 100 mil
habitantes.®® De acordo com o Decreto n° 10.388/2020, os niimeros do descarte de cada ano
deverao ser divulgados a sociedade até o dia 31 de mar¢o do ano subsequente, por meio de um
relatorio publicado pelo Sistema Nacional de Informacdes sobre a Gestdo de Residuos Solidos
(SINIR).M

Em 2013, a Associacdo Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI) fez uma
estimativa do descarte de medicamentos vencidos e em desuso no Brasil, a partir de uma
extrapolacdo dos dados levantados pelo programa de coleta da Farmacia Popular da
Universidade do Rio Grande do Sul,® pelo setor empresarial (Programa Descarte Consciente),
bem como por meio de uma comparagdo com a estimativa do descarte per capta de outros
paises com padrdes de consumo semelhantes ao do Brasil.}” Os niimeros estimados pela ABDI
estdo descritos na tabela a seguir.

Tabela 2 — Estimativas de descarte de residuos de medicamentos no Brasil

Pardmetro de Estimativa Volume Estimado
Estimativa dos residuos gerados pela populacao Entre 10,3 mil e 13,8 mil
brasileira a partir de dados internacionais, per capita. toneladas/ano

12 Os nimeros do descarte sdo informados por meio do Inventario Nacional de Residuos Sélidos, disponivel no
endereco: inventario.sinir.gov.br.

13 Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_acima_de_cem_mil_habitantes
#cite_note-IBGE_Pop_2020-1. Acesso em 10 mai. 2021.

14 O SINIR é um dos instrumentos da PNRS, por meio é possivel coletar, integrar, sistematizar e disponibilizar os
dados de operacionalizacdo e implantagdo dos planos de gerenciamento de residuos sélidos no pais (MMA, 2020).
15 Disponivel em: http://www.ufrgs.br/ufrgs/acessoainformacao/carta-de-servicos/farmacia-popular-do-brasil-
faculdade-de-farmacia#:

16 Disponivel em: https://www.descarteconsciente.com.br/

17 Para um maior aprofundamento sobre as discussdes sobre os pardmetros desta estimativa, ver ABDI (2013).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_acima_de_cem_mil_habitantes
http://www.ufrgs.br/ufrgs/acessoainformacao/carta-de-servicos/farmacia-popular-do-brasil-faculdade-de-farmacia%23:
http://www.ufrgs.br/ufrgs/acessoainformacao/carta-de-servicos/farmacia-popular-do-brasil-faculdade-de-farmacia%23:
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Extrapolacéo do volume de residuos do Programa 10,8 mil toneladas/ano
Descarte Consciente para todas as farmécias do pais.

Extrapolacéo do volume de residuos da coleta amostral 4,1 mil toneladas/ano
consolidado pelo GTT medicamentos para todas as
farmacias do pais.

Fonte: Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (2013).

Atualmente, esse montante pode ser muito maior. De acordo com a Anvisa, o volume
de medicamentos descartado a cada ano no pais pode atingir a preocupantes 30 mil toneladas
(AGUIAR, 2021). Ao longo das ultimas décadas, o cenario do descarte inadequado de
medicamentos ndo utilizados em circulagdo na sociedade, associado a ineficiéncia do Estado
em garantir acesso igualitario a terapia farmacoldgica para a populacéo, proporcionou a criacdo
de diversas iniciativas institucionais no pais voltadas a reutilizacdo desses produtos
farmacéuticos. Essas medidas, que também se inserem no contexto de estabelecimento de a¢des

contra os excedentes de medicamentos, passarédo a ser descritas a seguir.

2.1.3. Doagdes vigiladas de medicamentos em desuso e o contexto de controvérsias

Em 2010, a PNRS estabelece como um de seus principios o reconhecimento do valor
social dos residuos solidos. Além disso, visando a mitigacdo dos impactos ambientais em
decorréncia da producédo de bens e praticas de consumo, a horma estipula como diretrizes o0s
seguintes objetivos: ndo geracdo, reducdo, reutilizagéo, reciclagem e tratamento dos residuos
solidos, bem como disposi¢cdo final ambientalmente adequada dos rejeitos. Tais objetivos
devem ser observados na mesma sequéncia em que sdo enumerados (BRASIL, 2010). Ainda
gue a PNRS oriente que a sociedade observe a antecedéncia da reutilizacéo de residuos sélidos
em relacdo ao descarte, no que se refere ao gerenciamento dos medicamentos em desuso,
observa-se no campo cientifico um embate de opiniGes sobre a utilizagdo desses produtos
farmacéuticos.

Entre as diversas iniciativas institucionais nacionais que apoiam a reutilizacdo desses
medicamentos, podemos destacar as doacdes de medicamentos no contexto de politicas
publicas, que vém sendo adotadas em alguns municipios brasileiros, ou ainda, doacfes

realizadas no ambito de projetos de extensdo universitaria de algumas faculdades de Farmécia
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no Brasil. Em um recente levantamento que fizemos sobre legislagbes municipais no site

Jusbrasil'® acerca de doagdes de medicamentos em desuso, observamos que diversas iniciativas

sobre essa tematica foram criadas em alguns municipios das regides Sul e Sudeste do pais,

anteriores a PNRS. Esses dados revelam que o problema do descarte de farmacos excedentes

na sociedade é uma preocupacdo de longa data na sociedade.

Tabela 3 — Municipios brasileiros com programa de recolhimento e doacdo de medicamentos

domiciliares em desuso

Municipio/UF

Legislacéo

Motivacdo legal

Blumenau/SC

Bombinhas/RS

Camaqud/PR

Campina Grande do Sul/PR

Campo Largo do Sul/PR

Capivari/SP

Cataguases/MG

Foz do Iguagu/PR

Guarulhos/SP

Ilha Bela/SP

Itajai/SC

Matao/SP

Lei n° 7.223 (13/02/08)

Lei n° 881 (27/12/05)

Lei n° 239 (5/09/01)

Lei n° 51 (29/12/06)

Lei n® 1.927 (28/11/06)

Lei n® 1.560 (22/10/09)

Lei n° de 3.378 (24/05/05)

Lei n° 3.295 (8/12/06)

Lei n° 5.888 (17/04/03)

Lei n° 442 (19/12/06)

Lei n® 4.968 (8/12/07)

Lei n° 3.689 (13/09/05)

Projeto Medicamento Solidario

Criacédo de Banco de Remédios

Cria programa de aproveitamento de
medicamento ndo consumidos

Institui Programa Doe seu
medicamento

Institui Programa Doe seu
medicamento

Institui Campanha Doe seu
Medicamento

Criacéo de Banco de Remédios

Institui o Programa Farmécia Solidaria
Cria Semana da Acao Solidaria

Institui o Programa Farmacia Solidaria
Institui Programa Doe seu
Medicamento

Institui  Semana de doacdo de

medicamentos

18 Jusbrasil é um site onde podem ser consultadas legislaces e jurisprudéncias brasileiras. Segundo consta no site,
0 Jusbrasil trata-se de “uma startup que une Direito e Tecnologia para fazer com que a justica ultrapasse as
fronteiras dos tribunais e chegue as casas de qualquer cidaddo ou cidada, empoderando suas decisfes por meio da

informagéo”. O site esta disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/.
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Maua/SP Lei n®3.875 (11/11/05) Institui Semana Solidaria e doagdo de
medicamentos

Monte Aprazivel/SP Lei n° 2502 (6/11/03) Institui convénio com associacdo de
plantadores de cana para recebimento,

em doacdo, de medicamento

Osorio/RS Lei n® 3.433 (8/11/02) Cria Banco Municipal de Remédios

Passo Fundo/RS Lei n®4.167 (24/08/04) Institui Programa Doe seu
Medicamento

Ribeirdo Preto/SP Lei n°10.147 (20/08/04) Institui Semana de doacdo de
medicamentos

Tubardo/SC Lei n® 3.297 (27/05/09) Institui Campanha Doe seu

Medicamento

Fonte: Jusbrasil (2021).

No que se refere as doacdes de medicamentos em desuso no ambito da extensdo
universitaria, destaca-se o Programa Farmacia Solidaria, da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC). O Programa conta com a parceria da Cruz Vermelha Brasileira, da
Secretaria Municipal de Saude de Criciuma e de outras instituicGes, que se responsabilizam
pela a arrecadacdo de medicamentos. Além disso, nesse mesmo programa a classe médica
participa contribuindo por meio de divulgacdo da campanha de arrecadacdo entre seus
pacientes. Em atividade desde 2006, o projeto vem arrecadando e redistribuindo medicamento
em desuso junto a populacdo de Criciima e seu entorno, fazendo parte do processo formativo
dos alunos, que atuam sob a supervisdo de professores da instituicio (BRANDAO, 2010;
BRESOLA; BECKER, 2011; CARDOSO; BECKER, 2012). Projetos semelhantes séo
descritos por Primo et al. (2014) e Damasceno et al. (2015).

No artigo “Gerenciamento de medicamentos em desuso devolvidos por pacientes
ambulatoriais de um hospital universitario”, Primo et al. (2014) analisam a questao das doacoes
intermediadas por instituicbes. Ao interpretarem o texto de Eickhoff, Heineck e Seixas (2009),
estes autores apresentam a doacdo de medicamento — ou “reuso”, para ser fiel a palavra deles —
como uma das possibilidades de destino dos medicamentos em desuso, “quando esses
apresentam boas condi¢des” (PRIMO et al. 2014, p. 264).

Na visdo de Primo et al. (2014), a avaliacdo se um medicamento em desuso pode ou néo
ser reutilizado passa por um processo de gerenciamento desses medicamentos, que compreende

uma sequéncia de etapas, iniciada por uma entrevista com o doador, através da qual ocorre 0



32

preenchimento de um questionario com informacgdes pessoais e do produto doado. Segundo
eles, na avaliagdo dos medicamentos, deverdo ser observados critérios como: prazo de validade,
violacdo da embalagem primaria, auséncia/presenca de comprimidos no blister, integridade de
lacres de medicamentos liquidos ou de outros medicamentos. Como resultado dessa selecéo,
segundo estes autores, os medicamentos podem ser aproveitados para reutilizacdo ou
encaminhados para o descarte.

Essa mesma visdo de que os medicamentos sdo passiveis de reutilizacdo posteriormente
a uma “triagem técnica” ¢ corroborada por outros autores como Bresola e Becker (2011),
Cardoso e Becker (2011) e Damasceno et al. (2015), ainda que essa triagem se apresente de
forma distinta, podendo significar um estudo de estabilidade fisical® ou uma mera verificacio
da data de validade.

De acordo com Bresola e Becker (2011), o recolhimento e doagdo de medicamentos em
desuso promovem 0 acesso a medicamentos a pessoas de baixo poder aquisitivo, reduzem os
estoques domiciliares e possiveis descartes inadequados de farmacos em vaso sanitarios. Para
Damasceno et al. (2015), as iniciativas de farmacias comunitarias voltadas a doacdo de
medicamentos em desuso vém se apresentando como uma alternativa aos problemas ambientais
em consequéncia do descarte domiciliar de medicamentos.

Contudo, as opinides sobre essa pratica sdo controversas, existindo autoridades
sanitarias que questionam as doac¢des baseando seus argumentos na Idgica do discurso do risco.
Citamos como exemplo o artigo “Descarte de Medicamentos”, de autoria de Walter da Silva
Jorge Jodo, publicado na Revista Pharmacia Brasileira, em 2011. Em seu texto, o autor, que a
época era 0 Vice-Presidente do Conselho Federal de Farmécia, pondera que, se por um lado, a
reutilizacdo de medicamento tem a possibilidade de reduzir os impactos ambientais associados
ao descarte inadequado, por outro lado, esse uso pode representar um risco a saude da
populacdo, uma vez que “ndo se conhecem as condigdes anteriores de armazenamento [dosS
produtos farmacéuticos], como a temperatura e umidade a que foram expostos” (JOAO, 2011,

p.15).%0

19 Bresola e Becker (2011) citam a realizagdo de triagem por meio de estudo de estabilidade fisica sem especificar
os testes que sdo realizados. Cardoso e Becker (2012), ao estudarem o mesmo programa de arrecadagdo e
distribuicdo de medicamentos que Bresola e Becker (2011), descrevem que na avaliagdo dos medicamentos séo
considerados, além da leitura da validade, a observagdo de avarias como quebras e lascas, 0 que acreditamos que
seja seu entendimento de estudo de estabilidade fisica.

20 Destaca-se que a estabilidade dos produtos farmacéuticos é influenciada pelos fatores ambientais (temperatura,
umidade e luz). AlteracBes nesses fatores podem acarretar em degradacdo da substancia ativa do medicamento,
comprometendo sua qualidade e eficacia.
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As opinifes controversas sobre as doagdes de medicamentos em desuso podem ser
observadas nas diferentes formas de cada estado e municipio brasileiros interpretarem essa
pratica social. No Parana, a Secretaria Estadual de Saude néo recebe medicamentos em desuso
para reutilizagdo e define essa pratica como “uso ndo racional” (RIBEIRO, 2015). Em
Farroupilhas, no Rio Grande do Sul, o projeto Solidare tem destaque nacional no servico de
recebimento de medicamentos em desuso para serem redistribuidos a pessoas de baixa renda
(ESPECIAL, 2017).

Em meio a regéncia das vozes polifonicas sobre a pratica de doar medicamentos em
desuso nos quatro cantos do pais, observa-se uma inércia legislativa no ambito federal. No
Brasil, ndo existe dispositivo normativo federal®* que trate de doacOes desses medicamentos
(RIBEIRO, 2015; VIGILANCIA, 2015). O Decreto n° 10.388/2020, descrito anteriormente,
regulamentou exclusivamente o descarte de medicamentos dentro da PNRS, nédo incluindo,
portanto, questdes proibitivas ou consentidoras sobre reutilizacdo de medicamentos (BRASIL,
2020). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), principal 6rgao do pais para as
normas sanitarias de medicamentos, vem recomendando que as instituicdes com davidas sobre
a possibilidade ou ndo de doar medicamentos em desuso verifiguem com o0s respectivos 6rgaos
de vigilancia locais as dlvidas pertinentes a essa tematica (VIGILANCIA, 2015). Em
contrapartida, a pratica da doagdo de produtos farmacéuticos tem sido enxergada com bons
olhos pelo Ministério do Meio Ambiente (MMA). Em 2018, o projeto “Doacdo de
Medicamentos”, do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, foi considerado pelo MMA
a terceira melhor iniciativa brasileira em gestdo publica com repercussdao ambiental (MPRJ,
2018).

Cabe destacar que que as disputas de sentido sobre a reutilizacdo de medicamento nao
é uma exclusividade no Brasil. Nos Estados Unidos da América (EUA), por exemplo, onde o
contexto de excessos e precariedades de consumo de medicamentos é tdo ou mais complexo
que o caso brasileiro, cada estado possui seu proprio entendimento sobre a permissdo ou
proibicao dessa pratica social. Por exemplo, Nova York e Nova Jersey aguardam aprovacgéo de
legislacdo sobre reutilizagdo de medicamentos; as autoridades sanitérias de Alaska, Delawre,
IlIinois, Maine, e Vermont ndo permitem a reutilizacdo ou doacdo de medicamentos; em Rhode
Island, Massachusetts e Havai as legislagdes sobre essas matérias foram revogadas (STATE,

2020). Em razdo dessas distintas determinacdes dos estados federados, a Food and Drug

2L Embora néo exista lei federal vigente sobre doacdo de medicamentos, vale destacar que esse tema tem entrado
na pauta das proposi¢es da Camara dos Deputados Federais sob 0s mais diversos argumentos: isengdo tributéria,
estratégia para incorporacao de medicamento de alto custo no SUS, reducédo de descarte, entre outros.
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Administration (FDA), a agéncia reguladora para assuntos sanitarios dos EUA, embora veja
com preocupacdo a doacdo de medicamentos em desuso e ndo endosse essa pratica, orienta 0s
cidaddos norte-americanos que desejem doar seus excedentes de produtos farmacéuticos a
procurarem por orientagfes em seus estados (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION,
2021).

Em 2018, a National Conference of State Legislatures (NCSL)??> mapeou as leis
estaduais norte-americanas relacionadas a programas tanto de doacdo de medicamentos (que
estipularam regras sobre quem pode doar), quanto a programas de reutilizacao de farmacos (que
trazem as diretrizes sobre as pessoas que sdo elegiveis para receber os produtos farmacéuticos).
Em muitos estados, 0s programas ndo estdo operacionais, em razdo de ndo apresentarem
farmacias ou unidades de saude cadastradas ou por ndo conseguirem constituir uma agéncia
central para coordenar ou financiar o programa (STATE, 2020).

As principais semelhancas entre as legislacbes norte-americanas séo: proibicdo de
doacdo de medicamento sujeito a controle especial; adulterados; embalagens abertas ou sem
lacres de protecdo e a obrigacdo da presenca de um farmacéutico nas atividades de triagem.
Quanto as diretrizes aos doadores, a maioria dos estados sé recebe doaces de medicamentos
de representantes de empresas, com o prazo de validade minimo de 6 meses (STATE, 2020).
Desta forma, a maioria das iniciativas legislativas dos estados norte-americanos ndo permite o
recebimento de medicamentos domiciliares em desuso e, portanto, as regras estabelecidas séo
mais rigorosas do que algumas dessas iniciativas institucionais que vem sendo observadas no
Brasil.

Ainda que ndo exista consenso sobre a doagdo de medicamentos em desuso por meio de
canais institucionalizados, as opiniGes favoraveis a estas doagdes mediadas por um quadro
profissional técnico parecem estar baseadas em trés dimensdes: acesso a produtos farmacéutico
a pessoas de baixo poder aquisitivo, redugdo de medicamentos em desuso nos domicilios a fim
de evitar uso indevido e, por altimo, preocupacdo ambiental com o descarte domiciliar de

medicamentos.

22 A NCSL trata-se de uma associacdo apartidaria de funcionarios publicos membros do legislativo estadual em
exercicio, dos estados norte-americanos. Essa associagdo tem como missdo apoiar a soberania dos estados frente
ao governo federal dos EUA. Fonte:< https://www.ncsl.org/>. Acesso em 22 de janeiro de 2021.
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2.1.4. Doagdes ndo-vigiladas de medicamentos: definindo problema e hipoteses de

pesquisa

Conforme apresentamos anteriormente, ainda que possamos identificar diferentes
formas institucionais para minimizar a circulagdo de medicamentos em desuso na sociedade,
ha& quem procure canais informais para disponibilizar ou solicitar esses produtos farmacéuticos.
Nesta pesquisa, voltamos nossos olhos para as doa¢des de medicamentos em desuso ocorridas
em um desses canais informais inseridos em um ambiente digital, buscando compreender as
motivacdes desses individuos para o engajamento nesta préatica social.

De acordo com Goes (2014), o consumo de medicamentos por meio de doacdo de
terceiros esta intrinsecamente relacionado com as questdes econémicas dos individuos. Além
disso, entre as principais razGes para se reutilizar medicamentos entre as autoridades que
defendem essa pratica social podemos identificar a promocdo de acesso a produtos
farmacéuticos e a preocupagdes ambientais com o descarte irregular. Estabelecemos, entéo,
como hipoteses desta pesquisa, que as motivacdes para formacao dessas redes on-line envolvem
£sses mesmos argumentos.

Nesta pesquisa, entendemos essas redes on-line como comunidades discursivas, em que
a producdo e a circulacdo dos enunciados dos membros desses grupos promovem vinculos
sociais. Nesse processo, 0s integrantes desses grupos vao interagindo entre si em torno desses

enunciados construidos e se reconhecem em suas necessidades por medicamentos.
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3. SOBRE DOACOES, REDES SOCIAIS E SETOR INFORMAL DE CUIDADO EM
SAUDE

Para o entendimento dos vinculos estabelecidos na préatica da doacdo de medicamentos
on-line, faz-se necessario compreender as doa¢des como uma pratica relacional entre doadores
e donatéarios, que denominamos como agentes da doacdo. No presente capitulo, passaremos a
descrever como 0s comportamentos desses agentes podem ser identificados na pratica social
em questdo a partir do conceito de pro-sociabilidade de Einsenberg (1979) e a partir de reflexdes
baseadas no texto de Mauss (2003) sobre as relagdes de trocas sociais. Buscamos compreender
a construcdo de vinculos entre doadores e donatarios materializada nos objetos doados. Tais
objetos serdo entendidos como o elo dessa relacdo que, por carregarem consigo simbolos que
mobilizam as préprias a¢des dos agentes da doa¢do, ndao sdo objetos inertes. Ao refletir sobre
os donativos, daremos enfoque sobre os medicamentos e os simbolos que eles representam.
Além disso, em um segundo momento, apresentaremos uma discussdo sobre redes sociais, a
partir de Castells (2002), buscando refletir sobre caracteristicas culturais advindas com o uso
tecnoldgico sobre a possibilidade de producdo e circulagdao de contetdo, bem como a formacéo
de vinculos em torno de interesses em comum. Além disso, compreenderemos as redes de
doacdo de medicamentos que se formam na ambiéncia on-line como formatos reconfigurados
do “setor informal de cuidado em satde” (KLEINMAN, 1980), por meio do qual os vinculos
ndo ficam mais restritos ao circulo social mais préximo, passando a abranger uma rede mais

ampla.

3.1. DOADORES, DONATARIOS E DONATIVOS

3.1.1. O comportamento pro-social dos doadores

Doar € um ato humano apreciado em diferentes sociedades e sistemas de crencgas. De
forma simplificada, seu significado pode assumir o significado de dar algo oficialmente a
outrem.? Juridicamente, o ato de doar é estabelecido por meio de um contrato onde ocorre a

transferéncia de posse da coisa doada, sem que haja uma contraprestacdo do donatario ao

23 Fonte: https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/portugues-ingles/doar
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doador.?* Contudo, no que tange as inter-relagdes sociais, uma doagéo esta cercada de valores
simbdlicos que geram vinculos entre quem doa e quem recebe. Conforme comentam Souza e
Freitas (2019, p. 159), as doagdes sdo emanadas pelo “comportamento pro-social, do altruismo
e da empatia”.

Nesses termos, a pré-sociabilidade torna-se o primeiro conceito que nos € caro para ser
trabalhado como referencial tedrico nesta analise sobre motivacGes para doar medicamentos.
Aqui nos deteremos as contribui¢bes sobre pro-sociabilidade de Nancy Eisenberg (1979), cujo
trabalho acerca desta tematica tem se destacado na atualidade, bem como a alguns de seus
comentadores. De acordo com Koller e Bernardes (1997), Nancy Eisenberg foi a primeira
autora a dar destaque aos estudos dos comportamentos morais positivos, como o altruismo.
Antes dela, os pesquisadores se dedicavam aos estudos das transgressdes humanas, da
desonestidade, da incapacidade de resistir a tentacdo, entre outros comportamentos
considerados socialmente indesejveis.

De acordo com Eisenberg (1979), os comportamentos pré-sociais nas inter-relagcdes
humanas podem ser identificados em 5 niveis. No primeiro nivel, 0 comportamento de um
individuo para com o outro € hedonista, ou seja, centrado em ganhos pessoais do autor da acao.
No segundo nivel, o0 comportamento € centrado nas necessidades do outro, ainda que este
comportamento leve a perdas pessoais. No terceiro nivel, o comportamento é motivado pela
necessidade de aprovacdo dos outros. No quarto nivel, a tomada de decisdo envolve
autorreflexdes sobre os impactos que a acdo repercute na vida das pessoas. No quinto e Gltimo
nivel, as motivacdes para 0 comportamento sdo baseadas em valores ja internalizados nos
individuos em prol de uma coletividade, ou seja, sdo baseadas em condutas e crencgas
consolidadas (EISENBERG, 1979)

Koller e Bernardes (1997), ao estudarem o comportamento pro-social descrito por
Nancy Eisenberg (1979), comentam que quando um individuo desenvolve seu raciocinio moral
pro-social, ele langca méo de uma série de recursos baseados ndo s6 em valores e objetivos
pessoais, como também em sua historia de socializagdo e na construcdo da formacéo de sua
personalidade. Entre esses recursos pessoais estdo incluidos seu nivel de autoestima e seu grau
de responsabilidade social, “que sdo influenciados por suas proprias necessidades, seus desejos
e objetivos” (KOLLER; BERNARDES, 1997, p. 230). Para Eisenberg (2002), as motivacoes

que levam ao comportamento pro-social estdo relacionadas tanto ao desejo de ganho proprio,

24 Fonte: https://www.direitonet.com.br/dicionario/exibir/769/Doacao
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quanto a uma necessidade de aprovacao do grupo no qual o individuo se insere, ou ainda a uma
tentativa de viver de acordo com valores morais internalizados.

De forma geral, podemos entender que os comportamentos pro-sociais sdo orientados
tanto por fatores intrinsecos ao individuo, como suas motivacfes pessoais, suas vontades,
valores e aspiragdes, quanto por influéncias extrinsecas a ele, por exemplo, os contextos do
meio em que sSe vive, as regras estabelecidas, os valores sociais, entre outros aspectos, que
constroem as proprias historias de vida de cada pessoa.

As caracteristicas pro-sociais da sociedade brasileira no que se refere ao ato de doar
podem ser observadas nos resultados de pesquisas realizadas pelo Instituto pelo
Desenvolvimento do Investimento Social (IDIS).® As pesquisas conduzidas pelo IDIS
monitoram as tendéncias de doa¢des no pais, buscando compreender por que e de que maneira
as pessoas doam e a quem doam. As principais razdes que vem sendo identificadas sobre as
motivacdes do brasileiro para doar estdo os sentimentos de satisfagcdo pessoal, preocupacdes
com causas sociais e crengas de que todas as pessoas precisam ajudar a resolver problemas da
sociedade (IDIS, 2019). Entre as causas mais sensibilizantes para doacdes, estdo as orientadas
para acOes em saude, pobreza e questdes da crianca. Além disso, identificou-se que 0s
respondentes da pesquisa acreditam que depois do Governo, a prépria sociedade deve ser
responsavel pela ajuda social (IDIS, 2015).

O ato de doar de uma pessoa pode ser associado a um comportamento positivo pro-
social, contudo é importante destacar que em algumas situacfes a pratica de doar pode
apresentar particularidades éticas, morais e sociais, 0 que torna a doacdo um tema complexo.
Souza e Freitas (2019) comentam sobre a complexidade que uma doacéo pode ter, dando o
exemplo da doacdo de alimentos preparados, como 0s que costumam sobrar diariamente nos
restaurantes. Um olhar mais superficial sobre essas doag¢Oes poderia ndo visualizar todas as
questBes relacionadas com a protecdo do consumidor, questbes de vigilancia sanitaria ou
questdes sobre responsabilidades criminais em caso de intoxicacdes pelo consumo desses
alimentos doados. De forma semelhante, outros casos de doagdes com implicagfes na saude
coletiva, como, sangue, leite humano, 6rgdos, células e medicamentos, apresentam tais
particularidades.

Diante destas perspectivas apresentadas sobre o comportamento pro-social das pessoas

durante as praticas de doacdo, empreenderemos nesta pesquisa um esforco para identificar que

%5 0O IDIS representa a Charities Aid Foudation no Brasil, tendo como objetivo a criacéo e a participacdo em agdes
sociais voltadas para a reducdo das desigualdades sociais no pais, fornecendo solucgbes filantropicas para
individuos, familias e instituicGes.
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aspectos estédo imbricados com as doacgdes de medicamentos em ambientes virtuais, objeto de
nossa investigacdo. Tais comportamentos pro-sociais nos oferecerdo pistas para conhecer as

motivacdes que despertam os doadores para esta pratica social.

3.1.2. A questdo da retribuicio dos donatarios

A fim de dar prosseguimento as reflexdes sobre o ato relacional das doacdes, trazemos
para as construcdes tedricas dessa pesquisa 0s aspectos morais que constituem vinculos nessa
relagdo, a luz da obra “Ensaio sobre a dadiva”, de Marcel Mauss (1872 — 1950), um dos mais
célebres autores que discutiu o circuito estabelecido na dindmica das doacdes na sociedade.
Mauss (2003) parte de um estudo comparativo entre as formas de trocas realizadas em
sociedades ditas primitivas para introduzir reflexdes sobre a sociedade contemporanea. Nas
palavras do proprio autor, este estudo permitiria chegar “a conclusdes [...] sobre a natureza das
transacdes humanas nas sociedades que nos cercam” (MAUSS, 2003, p. 188).

De acordo com Mauss (2003, p. 191), observa-se nos relacionamentos humanos “um
sistema de prestacOes totais”, desde sociedades que antecederam as nossas dos dias atuais, por
meio do qual “individuos e grupos trocam tudo entre si — constitui[ndo] o mais antigo sistema
de economia e de direito que podemos constatar e conceber” (MAUSS, 2003, p. 299-300).

Por ora, interessa-nos para a construcdo da presente pesquisa sobre doacdo de
medicamentos, selecionar aspectos que nos ajudem a refletir acerca dos aspectos
comportamentais dos donatérios que realizam essa pratica social. Nesse sentido, o referido texto
de Mauss (2003) pode nos ajudar nesta missdo. O autor coloca como uma das perguntas
norteadoras de sua investigacdo a seguinte reflexdo: “Que forca existe na coisa dada que faz
que o donatario a retribua? ” (MAUSS, 2003, p. 188). Nessa visdo, podemos apreender que a
retribuicdo do donatério é algo dado como certo nessa relagao de troca dos objetos na sociedade.

De fato, os argumentos de Mauss foram construidos com base em uma certa
semelhanga identificada nas sociedades que ele analisou: a existéncia de uma obrigagdo moral
entre as acdes de dar, receber e retribuir. De acordo com Mauss (2003, p. 191), tal relacéo esta
inscrita em um sistema relacional em que “essas prestagdes e contraprestacdes se estabeleciam
de uma forma sobretudo voluntaria, por meio de regalos, presentes, embora elas fossem no
fundo rigorosamente obrigatorias, sob pena de guerra privada ou publica”. Retribuir era uma

questéo de cultivar as relagdes sociais. A seu ver, por meio desse movimento de retorno torna-
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se possivel manter a boa relacdo entre os povos e garantir a subsisténcia ndo s6 daquelas
geragBes, mas das proximas.

A retribuicdo do donatario ao recebimento do bem doado pode ser entendida como
uma maneira de manutencédo do contrato social estabelecido nas praticas de doar, onde se forma
um vinculo entre o donatério e o doador. Todos se beneficiavam com estas acles e
contraprestagdes. Para Mauss (2003, p. 187-188), esse regime onde as coisas sociais em
movimento” S0 trocadas predomina o carater “aparentemente livre e gratuito, ¢, no entanto,
obrigatorio e interessado”.

Desta forma, a relagéo estabelecida entre os atores envolvidos no ato de doar ocorre
por meio de um ato reciproco. Conforme comenta Mauss (2003, p. 263), “se coisas sdo dadas
e retribuidas, € porque se dao e se retribuem respeitos ou cortesias. Mas é porque as pessoas se
dao ao dar, e, se as pessoas se ddo, é porque se devem — elas e seus bens — aos outros”. A
reciprocidade, entdo, pode ser entendida como o proprio dever (ou obriga¢do) mutuo entre o
doador e o0 donatario, ou seja, seria a maneira que ambos firmariam a relacdo social.

Sabourin (2008), ao comentar sobre a relacdo entre doadores e donatarios, destaca a
questdo da reciprocidade como esséncia do carater universal da triplice obrigacdo de dar,
receber, retribuir. Nesta dindmica, o autor ressalta que o relacionamento entre ambos é uma
forma de manter um vinculo de almas. Desta forma, a ligagdo que se estabelece entre o doador
e o donatério, para além de uma dimensdo material, ocorre sob uma perspectiva imaterial,
espiritual. Esta imaterialidade pode ser identificada no proprio texto de Mauss (2003) por meio
das palavras “respeitos” e “cortesias”.

Temple e Chabal (1995, p. 73), correlacionam a materialidade e imaterialidade das
doacGes a cada um dos atores no processo de troca de dadivas, ao comentarem que ““o espiritual
parece adquirido pelo doador, enquanto que o material ¢ adquirido pelo donatario”. Além disso,
segundo estes autores, as dadivas vao e voltam em um movimento de retorno, sendo uma

caracteristica intrinseca desta relacao reciproca das doacdes.

Pouco importa seu valor, pouco importa sua natureza; podem ser idénticas ou
ndo; o importante é que recorram caminhos inversos ou simétricos, que elas
se reproduzam como num espelho; e esta reflexdo é o motor oculto dos seus
movimentos, inclusive quando s8o aparentemente livres e gratuitas
(TEMPLE; CHABAL, 1995, p. 26).

Assim, poderiamos dizer que, ao receber o bem material, por meio de uma doagéo, o

donatéario retribui essa dadiva de maneira diversificada, podendo igual grandeza ao donativo
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recebido, ou mesmo coisas imateriais, como demonstracdo de sentimentos: gratidao,

enaltecimento, admiragdo, dentre outros.

3.1.3. A questao simbolica do objeto doado: um enfoque sobre o medicamento

Retomamos a pergunta norteadora de Mauss “Que forga existe na coisa dada que faz
que o donatério a retribua? ” (MAUSS, 2003, p. 188), langando o olhar agora sobre os objetos
trocados. Uma vez que a coisa dada “faz”, ela ¢ produtora de a¢des, devendo ser compreendida
como objetos que carregam consigo sentidos intrinsecos produtores de efeitos.

De acordo com Mauss (2003, p. 197), “se o presente recebido, trocado, obriga, é que
a coisa recebida nao ¢ inerte”. Com efeito, segundo este autor, as trocas dos objetos entre
doadores e donatarios ocorrem por meio de um “regime de dadivas”, repleto de simbologias,
por meio do qual as coisas trocadas vao estabelecendo comunhdo e aliancgas entre os agentes da
doacdo.

A vida material e moral, a troca, [no regime de dadivas] funcionam de uma
forma desinteressada e obrigatdria ao mesmo tempo [...] ela assume o aspecto
do interesse ligado as coisas trocadas [que] jamais se separam completamente
de quem as troca; a comunhdo e a alianca que elas estabelecem sdo
relativamente indissoluveis. Com efeito, esse simbolo da vida social — a
permanéncia e a influéncia das coisas trocadas — apenas traduz bastante
diretamente a maneira pela qual os subgrupos [...] estdo constantemente

imbricados uns nos outros, e sentem que se devem tudo (MAUSS, 2003, p.
232)

Em outras palavras, os objetos doados se constituem no elo entre os dois agentes da
doacdo. Este elo ¢ estabelecido por meio de um movimento de reciprocidade entre quem oferta
e quem recebe o donativo. Desta forma, ao ser doado, o proprio objeto em si gera uma agéo de
receber, que gera uma agao de retribuir. E no entorno dos objetos trocados que doadores e
donatarios estabelecem suas interconexdes e, portanto, esta pratica se materializa.

Nesse contexto, para além do comportamento pro-social do doador e das acOes de
retorno do donatério, conforme discutidos nas se¢des anteriores, faz-se necessario, na analise
da pratica social em questdo, voltarmos nossos olhos para os préprios objetos que despertam
para o ato de doar, isto €, 0 medicamento doado, simbolo da inter-relagdo entre os agentes da
doacdo. Que medicamentos mais mobilizam as a¢cdes dos participantes desses ambientes on-

line destinados & doacéao de produtos farmacéuticos?
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Na presente analise, parece-nos que tais medicamentos em desuso ndo devem ser
compreendidos como “medicamentos indesejaveis” (ALMEIDA, 2017. p. 15),5 uma vez que
eles se tornam objetos de desejo de quem 0s procuram nestes canais informais de acesso a
produtos farmacéuticos. Assim, nosso foco é compreendermos o sentido da utilizacdo dos
medicamentos em desuso doados pelas proprias percepcdes dos participantes dessa préatica
social.

De acordo com esse modo de pensar, Pignarre (1999), traz a discussao para a literatura
sobre a importancia de se compreender 0s medicamentos em Seus Us0S sociais, ou seja, por
meio dos sentidos da circulacdo do medicamento nos diversos segmentos da sociedade. Para este
autor:

O medicamento como agenciamento funciona dentro da maquina social. E
preciso descobrir seu uso e seu funcionamento na “imanéncia das maquinas
sociais”. Ele ¢ um “investimento da maquina social” pelo bioldgico. Nada se
podera compreender de cada medicamento particular se ndo se acompanhar

esse trabalho de transferéncia, de traducdo do bioldgico em social
(PIGNARRE, 1999, p. 145-146).

Embora o medicamento seja produzido pelo campo cientifico, que o concebe conforme
seus métodos especificos, ele pode ganhar outros sentidos quando inicia sua circulacdo na
sociedade. Para Pignarre (1999), o medicamento s6 tem uma estabilidade de definigdo a partir
do seu valor de uso e isso faz com que ele tenha uma vida social livre, fazendo com que ele
possa inclusive ser reinventado pelos consumidores em sentidos diferentes daqueles
empregados pelos cientistas que os produziram. Isso implica em considerar questdes culturais
sobre a circulacéo e usos de medicamentos na sociedade.

Para Canclini (2006), o consumo de qualquer produto deve ser pensado numa
perspectiva cultural, por meio da qual diversos contextos como classe social ou 0 grupo a que
pertencemos participam da forma como apropriamos os bens consumidos. Tais contextos séo
manifestacOes externas da cultura, que segundo este autor, colaboram com a construcdo da
elaboracdo psicossocial dos desejos dos sujeitos em suas necessidades das mais diversas ordens,
desde as mais basicas (comer, beber, dormir e ter relages sexuais, por exemplo) até outras de
maior complexidade.

Na sociedade contemporanea, o consumo de medicamentos € uma atividade basica
presente no cotidiano, e, sobre 0 seu consumo também incidird a construcdo do processo de

construcdo de desejos. Na presente pesquisa, estamos olhando para os desejos despertados sobre

% Almeida (2017) inclui em sua definigdo de “medicamentos indesejaveis” — ou que ndo deveriam ser utilizados
— aqueles que estdo em desuso nos domicilios.
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0s medicamentos em desuso que circulam na sociedade. Olhar para as inter-relagfes sociais
durante o consumo desses medicamentos, ajudardo a entendermos as motivagdes que levam tais
sujeitos a se engajarem nessas redes on-line de doacéo.

Outro norte importante nesta analise é a questdo apresentada por Fernando Lefréve
sobre a necessidade de se distinguir o consumo das mercadorias do consumo dos simbolos que
elas representam. Para Lefréve (1991), uma mercadoria é um objeto de consumo, mas também
um simbolo, uma vez que expressa e permite uma representacdo da realidade. Esta
representacdo estd associada a materializacao de qualidades abstratas. Nesses termos, por meio
do entendimento das abstracdes que doadores e donatarios fazem dos medicamentos em desuso
podemos chegar ao entendimento desses proprios sujeitos e suas motivagdes para participar
desta prética social.

No que se refere ao consumo de medicamentos, de acordo com Lefréve (1991), a salude
seria a qualidade abstrata que estaria sendo materializada no simbolo medicamento. Contudo,
conforme comentam Czeresnia, Maciel e Oviedo (2013), o conceito de saude € intrinseco a
condicdo de existéncia dos individuos. Nesses termos, podemos entender que a materializacédo
da saude no medicamento varia de acordo com a percepcdo das representacbes dos
consumidores sobre tais produtos farmacéuticos. Entdo, além de conhecermos 0s medicamentos
que mais mobilizam as doa¢des em questdo, é relevante entendermos, a perspectiva cultural
desta pratica social, 0os contextos sociais em que se inscrevem as inter-relacdes destas doacdes,
bem como os sentidos de salde que sdo produzidos por doadores e donatarios ao

disponibilizarem e solicitarem medicamentos em desuso.

3.2. SETOR INFORMAL DE CUIDADO EM SAUDE NA ERA DIGITAL

3.2.1. Redes sociais e cultura participativa

Nesse trabalho iremos analisar uma pratica social inscrita em ambiéncia digital, mais
precisamente no Facebook. Por esta razdo cabe fazermos uma breve discussdo sobre redes
sociais e sobre as caracteristicas das inter-relaces que se desenvolvem nos espagos digitais

contemporaneos.
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Antes de tudo, é preciso ressaltar que a formacédo de redes colaborativas em qualquer
sociedade promove flexibilidades e capacidades de adaptacdo aos cenarios mais diversos e
adversos vivenciados por organizacdes e grupos sociais. Em razdo dessas caracteristicas
positivas a perenidade dos coletivos humanos, a formacdo de tais redes € cada vez mais
observada e esperada nas interacdes sociais, em todos os setores da sociedade, objetivando o
alcance de interesses em comum de tais grupos (CASTELLS, 2003).

A internet ndo iniciou a formacdo de redes na sociedade, contudo foi o seu advento, a
partir da segunda metade do século XX, que promoveu a constituicdo de novos formatos em
redes configurados com o suporte tecnoldgico, possibilitando, pela primeira vez na histéria da
humanidade, “a comunica¢do de muitos com muitos” (CASTELLS, 2003, p. 8).

De acordo com Castells (2003), as transformacdes sociais observadas foram
decorrentes de interacdes entre a sociedade e a propria tecnologia. Se por um lado, a tecnologia
passa a transformar os modos como ocorrem 0s processos de comunicagao na sociedade, por
outro lado, a propria sociedade transforma a tecnologia por meio dos diferentes usos que vao
sendo realizados, ou seja, pelas formas como as pessoas se apropriam das tecnologicas durante
as suas praticas sociais.

Entre as principais caracteristicas dessas mudancas, destaca-se 0 rompimento com
estruturas mais verticalizadas de comunicacdo, passando a se valorizar comunicagGes mais
horizontalizadas e inspiradas nos principios da Web 2.0. A partir de entdo, cada vez mais a
populacdo é encorajada a participar da producdo e compartilhamento de contetddo, dos mais
diversos temas.

Mais recentemente, como parte importante dessas transformacdes, as midias sociais
digitais estdo despontando como uma parte importante desses novos formatos de interagdo
social no cotidiano. Por meio delas os individuos cada vez mais ndo s6 tém a possibilidade de
ter acesso a uma avassaladora quantidade de informacdo, como também produzem e
compartilham contetido por meio de plataformas mais amigaveis, ou seja, de facil utilizacéo.

De acordo com Recuero (2018), o conceito de midia social diz respeito as formas de
apropriacdo dos sites de redes sociais, como o Facebook e Twitter, pelos usuérios. Com elas é
possivel horizontalizar ainda mais 0s processos de comunicagdo. Os usos sociais dessas midias
propiciam a circulacéo de informac0es entre os atores das redes estabelecidas nessas ambiéncias
digitais, bem como conferem maior autonomia de deciséo a esses individuos para replicarem
ou ndo determinado contetdo.

Jenkins, Ford e Green (2014, p. 24), definem a producdo e a circulagdo de contetido

na ambiéncia digital como “um modelo mais participativo de cultura, em que o publico nao ¢
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mais visto como simplesmente um grupo de consumidores de mensagens pré-construidas”, mas
como individuos que participam ativamente da construcdo dessas mensagens para atender seus
interesses coletivos.

Para Martino (2015, p. 57), “uma das principais caracteristicas das redes sociais ¢ seu
carater relacional”. As inter-relacdes entre os participantes dessas redes, segundo o autor, é que
ddo o tom do funcionamento delas, mais que do que as caracteristicas individuais de cada desses
individuos.

Se, na internet, a voz do individuo pode cair em um oceano de outras vozes, a
chance de ser ouvido é maior quando diversas pessoas se relinem em torno de

um interesse comum. No lugar de ser mais uma voz perdida no espago virtual,
torna-se um polo de convergéncia de varias vozes (MARTINO, 2015, p. 143)

Desta forma, entendendo as redes que se estabelecem nas ambiéncias digitais tendem
a se caracterizar por lacos firmados a partir de interesses em comum, torna-se possivel, a partir
das observacdes das dindmicas sociais inscritas no ciberespaco, conhecer os vinculos sociais
dos atores de tais redes. Na presente pesquisa, nosso foco € conhecer como se constroem esses
vinculos sociais em torno do interesse em comum de doar medicamentos. Entendemos que 0s
préprios produtos farmacéuticos em si sdo as mensagens que sao compartilhadas e sobre as

quais sdo construidas as inter-relacoes.

3.2.2. Setor informal e paciente expert

Em qualquer sociedade complexa podemos identificar trés setores de cuidados em
saude (informal, popular e profissional). O setor informal é de dominio ndo-profissional ou ndo-
especializado; o setor popular abrange os cuidados operacionalizados pelos costumes
tradicionais de determinadas comunidades, como benzedeiros, curandeiros, etc.; e, 0 setor
profissional é compreendido pelas especialidades biomédicas, legalmente regulamentadas
(KLEINMAN, 1980). Para Garcia et al. (2012, p. 271), tais setores “podem atuar um de cada
vez ou conjuntamente, sobretudo, quando um deles ndo oferece o suporte necessario para a
demanda do momento”.

Helman (2009) descreve o setor informal do cuidado em saude como sendo a rede
social de vinculo estabelecida com pessoas mais préximas como familiares, amigos, vizinhos e

colegas de trabalho. Por seu intermédio as pessoas buscam primeiramente aconselhamentos
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sobre salde, trocam experiéncias vivenciadas sobre doencas, usos e formas de aquisicdo de
medicamentos etc. Nesse setor, o nucleo familiar tem um destaque, uma vez que é onde,
primeiramente, “muitos casos da ma saude sdo reconhecidos e tratados” (HELMAN, 2009, p.
80).

Com o advento da internet e das midias sociais, é notério que a possibilidade de
sociabilidade por meio de uma rede mais ampliada repercutiu em reconfigurac6es dessas redes
terapéuticas do setor informal. No contexto contemporaneo, a mediacgdo tecnoldgica permite a
formacdo de construcdo de redes ndo mais necessariamente restritas pelo circulo social mais
préximo. Elas possibilitam a integracdo de pessoas mais distantes para troca de informacdes
sobre questdes relacionadas ao cuidado em saude.

Para Anderson, Rainey e Eysenbach (2003), os efeitos sociais das novas tecnologias
de informacéo e comunicacao sao especialmente significativos no campo da satde em razéo da
maior circulacdo de acesso a informac6es na rede de internet. Segundo Gerber e Eiser (2001),
as informac0es circulantes na rede sobre satide, medicamentos e sintomas clinicos de doengas
passam a ser fontes de consultas sobre a sociedade, participando do processo de educacdo da
populacéo.

De acordo com Garbin, Pereira Neto e Guilam (2008), esse fendmeno de busca de
informac&o pelos pacientes na rede de internet faz surgir um novo ator na area da saide, o
paciente expert.

E um paciente que busca informagdes sobre diagndsticos, doengas, sintomas,
medicamentos e custos de internacdo e tratamento. [...] N&o é apenas um

paciente informado. Ele se sente, de alguma forma, um entendido em um
determinado assunto (GARBIN; PEREIRA NETO; GUILAM, 2008, p. 581).

Embora em alguma medida essa cultura do autocuidado a partir do acesso a circulagao
na rede dessas informacdes seja benéfica para a satde da populacao, alguns autores destacam
gue esse fendmeno também pode representar desafios a salde coletiva, uma vez que o aumento
do poder de decisdo do paciente quanto ao seu proprio corpo pode gerar tensdes na relagéo entre
médico e paciente (SILVA; GOMES; GALVAO, 2017). A maior autonomia dos pacientes para
buscar informacdes sobre seu proprio estado clinico, representa o enfraquecimento do
monopolio do conhecimento especializado biomédico e, consecutivamente, a desestabiliza¢do
da autoridade dos profissionais de satude (GERBER; EISER, 2001).

Na presente pesquisa, entendemos as proprias comunidades on-line de doacdo de
medicamentos como expressao das reconfiguraces contemporaneas dessas redes terapéuticas

do setor informal. Em uma sociedade complexa, como a nossa, com desafios a serem superados
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ao acesso de produtos farmacéuticos e marcada por barreiras socioeconémicas, o setor informal
de cuidado em saude, que ja se configura em uma arena de cuidado tdo expressiva (HELMAN,
2009), torna-se ainda mais relevante quando inscrito na ambiéncia digital, em virtude das novas
formas de sociabilidade advindas com o avango tecnologico.

Considerando, entdo, a pratica da doacdo de medicamentos em desuso em ambientes
on-line inserida nesse contexto de formacdo de redes colaborativas, onde 0s proprios
medicamentos se tornam a mensagem propagavel a ser compartilhada, que vinculos sociais
podem ser identificados nessas interacdes sociais? O que desperta 0 engajamento desses
sujeitos? Conseguiriamos identificar nessas iniciativas populares as mesmas preocupacées
ambientais e coletivas com o descarte domiciliar de medicamentos em desuso levantadas pelas
autoridades sanitarias? Ou tais engajamentos teriam uma maior correspondéncia com aspectos

individuais desses sujeitos?
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4. METODOLOGIA

4.1.DETALHANDO O CAMINHO METODOLOGICO

No inicio desta pesquisa, havia planejado desenvolver um estudo etnogréfico sobre os
participantes da préatica social de doar medicamentos em ambientes digitais, por meio do qual
seria incluida uma etapa de realizacdo de entrevistas semiestruturadas com algumas dessas
pessoas. Meu intuito era, além de acompanhar sistematicamente as interacbes do ambiente
digital selecionado para esta investigacdo, ter algum nivel de proximidade com essas pessoas,
por meio de entrevistas presenciais ou por video conferéncia. Com isso poderia observar outros
aspectos comunicacionais além da leitura dos textos escrito e imagético que uma observacgédo
ndo participante das interacdes das postagens permite fazer.

Meu primeiro movimento para pensar essa metodologia foi buscar leituras de textos
sobre etnografia na Internet, para me auxiliar nesse processo reflexivo. Um método que me
pareceu satisfatorio para fazer essa analise que envolve observacdo e reflexividade de um
campo digital foi o proposto por Ramos (2016), em seus estudos etnograficos na Internet. Esse
autor baseia suas investigacoes etnograficas em meios digitais no que denomina de “observagao
continuada”, por meio da qual, torna-se possivel identificar nos espacos de interacdo no
ciberespaco os rastros das agdes humanas e ndo humanas. E, através deles, conhecer “os
debates, os conflitos e a producdo das identificacdes positivas e negativas que sdo construidas
e constroem a situagdo social estudada” (RAMOS, 2016, p. 35).

Para Ramos (2016), em virtude da palavra etnografia ser polissémica, e, portanto,
possuir muitos significados, ndo cabe ao pesquisador defini-la, mas informar de que modo esta
fazendo uso dela. Ao comentar sobre seu modo como desenvolver uma investigacao etnogréafica
em meios digitais, 0 autor nos ensina a utilizar a combinagdo das seguintes ferramentas
etnograficas: observacdo continuada, interpretacdo, reflexividade, acGes, redes, situacdes e
processos. O modus operandi de Ramos (2016) tem como inspiracdo dois conceitos classicos:
“descri¢do densa” de Geertz (1978) e “analise situacional” de Velsen (1978).

Em seu livro “A Interpretagdo das Culturas”, Clliford Geertz (1978) ressalta a
importancia de se descrever as praticas culturais com foco na interpretacdo dos fluxos dos
comportamentos, ou mais precisamente de quaisquer a¢des sociais. Sua abordagem, portanto,

distancia-se da compreensdo reificada da cultura, que ndo é compreendida como uma realidade
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contida em si mesma ou como sendo uma conduta padronizada dos comportamentos humanos

de uma comunidade.

Se a interpretacdo antropoldgica estd construindo uma leitura do que
acontece, entdo divorcia-la do que acontece — do que, nessa ocasido ou naquele lugar,
pessoas especificas dizem, o que elas fazem, o que é feito a elas, a partir de todo o
vasto negdcio do mundo — é divorcia-la das suas aplicacdes e torna-la vazia. Uma boa
interpretacdo de qualquer coisa — um poema, Uma pessoa, uma estdria, um ritual, uma
instituicdo, uma sociedade — leva-nos ao cerne do que nos propomos a interpretar
(GEERTZ, 1978, p.13)

Para Geertz (1978), a escolha de uma anélise antropoldgica ndo se deve ao fato da
operacionalidade do método em si (estabelecimento de relacGes, selecdo de informantes,
transcricdo de textos, mapeamento de campos, por exemplo), mas em razdo desse percurso
proporcionar ao pesquisador um caminho de esforco intelectual para a construcdo do
conhecimento. Segundo ele, por meio desse processo torna-se possivel trazer a luz do
conhecimento ndo apenas 0s comportamentos observados, mas 0s seus sentidos.

Para Geertz (1978), o processo analitico das praticas sociais ocorre em dois
movimentos: primeiro aprender, depois apresentar. Trata-se de um processo de leitura de acdes
e falas, passiveis de terem seus simbolos interpretados. Nesse sentido, tanto os “ditos” quanto
os “feitos” sdo entendidos como produgdes discursivas sociais, que oferecem ao pesquisador
um caminho de esforc¢o intelectual para a construcdo do conhecimento, por meio de leituras de
codigos e, consecutivamente, da interpretacdo de seus significados (GEERTZ, 1978).

Van Velsen (1979), por sua vez, em seu modo de observar as praticas culturais, destaca
a importancia de se entender o conflito como parte normal e ndo anormal do processo social.
Esses conflitos dizem respeito as selecOes feitas por cada individuo em suas opcGes dentre uma
variedade de possibilidades de escolhas. Para este autor, “ndo existem pontos de vistas certos
ou errados, apenas existem pontos de vistas diferentes representando diferentes grupos de
interesse, status, personalidade e assim por diante” (VELSEN, 1979, p. 369). Esses pontos de
vista devem ser apresentados situacionalmente.

Em suma, enquanto que o primeiro conceito se relaciona com um esfor¢co do
pesquisador para observar, descrever e interpretar a relacdo entre as ac¢des e significados que 0s
sujeitos observados compartilham como grupo, o0 segundo conceito estd amparado no
deslocamento do olhar para a interpretacdo das multiplas situagdes que orientam as a¢6es dos
individuos.

Nesse sentido, a observacdo continuada de ambientes digitais proposta por Ramos
(2016) destaca a importancia de se considerar tanto questdes intrinsecas ao pesquisador quanto

guestdes sobre o contexto em que seu objeto esta inserido. De forma didéatica, poderiamos dizer
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que as trés primeiras ferramentas etnograficas, que Ramos (2016) enumera, isto €, observacao
continuada, interpretacdo e reflexividade, estariam relacionadas com as atitudes do proprio
etnografo diante das acdes dos agentes observados. Ja as quatro Ultimas (acGes, redes, situacdes
e processos) estariam relacionadas com a necessidade de se levar em consideracéo as diferentes
normas e valores que 0s sujeitos estdo submetidos no seu cotidiano. Ou ainda, esse segundo
grupo de ferramentas consistiria em dar foco na andlise das convergéncias e conflitos que
permeiam as a¢des, que, em ultima analise, implicaria na forma como os individuos orientam
suas acdes na comunidade.

De acordo com Ramos (2016), quando os ambientes digitais s&o objeto de investigacdo
é preciso ter em mente que todas as a¢Oes observadas sdo atos comunicacionais, ndo sendo
possivel observar os gestos das agdes como em uma etnografia realizada em um ambiente nao-
digital. Assim, para desenvolver pesquisas etnograficas em redes sociais, como o Facebook,
precisamos levar em consideracdo as especificidades do processo de digitalizacdo do objeto
observado, ja que “a materialidade do digital produz especificidades importantes que produzem
impactos sobre nossas ferramentas de analise e observacao” (RAMOS, 2016, p. 33).

Ao considerar o processo de digitalizacdo, o pesquisador deve ter em mente que as
observacdes on-line ndo séo de pessoas em si, mas de suas representagdes, como um perfil ou
avatar, ou outra categoria que as materializa.

Essa distin¢do entre pessoa e persona on-line é que exige do pesquisador
construir, por meio da observacdo continuada, empirica e analiticamente as
relacdes entre a pessoa digital e os marcadores da producéo social dos agentes

off-line, como classe, género, raca, filiacdo politica, religiosa, estilo de vida,
cultura nacional etc. (RAMOS, 2016, p. 36)

A medida que esses pressupostos tedrico-metodoldgicos iam sendo estabelecidos, fui
aprimorando meu processo reflexivo sobre os ambientes sociais gque ia visitando para conhecer
melhor as interacdes das pessoas, seus habitos e valores compartilhados em grupo. Durante
essas visitas, fui percebendo que era muito comum as pessoas dessas redes de doacdo de
medicamentos conduzirem suas conversas de uma maneira mais reservada, convidando seu

interlocutor para dialogos “inbox”.
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Figura 2 — Exemplificagdes do comportamento de conduzir as conversas para mensagens

inbox

I ¢ Doacao de remedios
I

Boa noite gente, estou doando 1 caixa de Lipitor, Quem tiver interesse
favor falar inbox ou whats I

I Doacao de remedios
%

Bom dia! Estou doando os medicamentos da foto e interessados pfv
chamar no INbox, — &M EE————

I Doacao de remedios
I

Doasse 59 caixas de Meclin, vencmentos 11/2019 e 03/2020.
Informagdes inbox.

Fonte: Facebook

A tradugdo literal da palavra em inglés inbox significa “dentro da caixa”. O termo se
tornou bastante popular com as redes sociais, especialmente, o Facebook, para fazer referéncia
a troca de mensagens de forma privada por meio do aplicativo desta rede social chamado
Messenger. Assim, as mensagens sO ficam visiveis para os participantes da conversa.?’ Essa
forma mais discreta de se posicionarem na rede, despertou-me para o fato que uma abordagem
minha para fazer entrevistas poderia causar constrangimentos nestas pessoas ou mesmo
comprometer esta investigacdo. Ao perceber essa peculiaridade sobre como boa parte das
interacOes ocorrem, decidi manter um distanciamento na analise dessas doac¢des. Somado a isto,
também foi preciso considerar o novo contexto advindo com o inicio da pandemia da COVID-

19 que exigiu de todos nds um distanciamento social.

27 Contetido extraido de <https://www.significados.com.br/inbox/>. Acesso em: 8 jan. 2021.
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Ao descartar a possibilidade de realizar a entrevista, fui entendendo que um estudo
etnogréfico sem uma interacdo minima com essas pessoas seria inviavel. Passei entdo a
considerar outras possibilidades de analise. Entretanto ndo descartei as reflexividades que as
leituras realizadas previamente mobilizaram. Essas leituras foram importantes para conduzirem
minha entrada no campo com um olhar compreensivo sobre a perspectiva do outro.

Para Deslandes e Coutinho (2020), o entendimento de campo e de estar no campo em
pesquisas observacionais em ambiéncia digital deve priorizar a ideia de um fluxo de interacdes
e o desafio do pesquisador estd em compreender tal fluxo e sua interconexdo com o mundo off-
line.

As pesquisas que envolvem um “trabalho de campo” comungam da heranga
etnogréfica sobre a producdo de conhecimentos com base na participa¢do no
cotidiano de uma determinada comunidade, povo, grupo social ou instituicao.
O “estar” no campo até entdo envolvia a ideia de uma certa territorialidade
geograficamente existente. No campo, o pesquisador emprestaria seu préprio
corpo e subjetividade a uma imers@o no mundo do vivido, compartilhando
com o0s sujeitos de pesquisa as situacBes baseando-se em um lugar
epistemicamente diferenciado. Na pesquisa digital esses termos de ancoragem
da producdo do conhecimento (territério, comunidade/grupo, corpo) serdo
diferentes. Embora em distintas plataformas se estimule a participagdo em
“comunidades”, na socialidade digital tal sentido ¢ muito peculiar e diferente
das acepcOes originalmente idealizadas de Tonnies. As comunidades da
Internet ndo correspondem a ideia de um passado em comum, ao
pertencimento a familia, aldeia, ou seja, ao l6cus definido pela tradicéo e
solidariedade organica, como previra Durkheim. Os agrupamentos que
surgem nas redes sociais e mantém lagos entre si ndo tém uma base territorial,
mas um “ciber-lugar”, simbolicamente definido em torno de um tema
interesse, que pode ser fugidio ou mais permanente, e em torno do qual uma

parcela significativa da interatividade ocorre e se mantém. (DESLANDES;
COUTINHO, 2020, p. 6)

Em minhas reflexdes, fui percebendo que era necessario a compreensao da pratica de doar
medicamentos em desuso como uma pratica relacional entre doadores e donatarios, que se inter-
relacionam por meio do interesse em disponibilizar/receber medicamentos. Nesse sentido,
entendi que era interessante, como forma alegdrica, buscar entender essa préatica social como
um tripé formado por doadores, donatarios e donativos. Percebi, assim, que haviam aspectos
tanto relacionados aos medicamentos, isto é, aos objetos da doagdo, quanto aos agentes dessas
doacBes que deveriam ser investigados para uma melhor compreensao desta préatica social. A
complexidade em investigar as doagdes de medicamentos em desuso considerando todos esses
aspectos, levou-me a optar por trabalhar com um corpus heterogéneo e métodos de analise
complementares, com abordagem qualitativa e quantitativa. De acordo com Recuero (2016),
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estudos em midias sociais que utilizam ambas as abordagens em conjunto tém a possibilidade
de explorar fendbmenos mais complexos do que se cada abordagem fosse usada separadamente.

Desta forma, para investigar a pratica social da doacao de medicamentos em desuso, foi
realizada o que estamos considerando uma analise descritiva embasada na literatura. Tal analise
foi desenvolvida em duas etapas correlacionadas. Na primeira parte, com um foco mais
quantitativo, fiz um levantamento para identificar os principais produtos farmacéuticos que
despertam o interesse das pessoas na busca por esses canais informais de acesso a farmacos,
bem como busquei conhecer o perfil das pessoas que participam dessa pratica social. Na
segunda parte, com um foco mais qualitativo, por meio da observagéo continuada do ambiente
digital selecionado, analisei as inter-relagdes dos atores desta pratica da doacdo de
medicamentos em ambientes digitais, buscando conhecer seus comportamentos, bem como as

regras e 0s vinculos sociais estabelecidos.

4.2.SELECIONANDO A COMUNIDADE DOACAO DE REMEDIOS

A Internet e as redes sociais on-line sdo espacos em que as pessoas interagem entre si,
expbem seus pensamentos, sentimentos e desejos, além de expressarem seus modos de viver
sob diversas maneiras. Todas essas formas de expressdo sao representacdes sociais inscritas nos
mais variados ambientes digitais que, ao serem observadas pelo pesquisador, sdo interpretadas,
descritas, traduzidas e, assim, transformadas em conhecimento (RAMOS, 2016).

Nesse sentido, os ambientes digitais vém se configurando um celeiro de observacdes
sociais, uma vez que por meio desses espacos contemporaneos diversas praticas do off-line se
manifestam no on-line. De acordo com Recuero (2018), os ambientes digitais vém
proporcionando aos cientistas sociais estudar questdes da sociedade de forma bem abrangente.
Pela primeira vez na historia da humanidade, segundo esta autora, tem-se a possibilidade de
investigar as redes da sociedade, interagdes, espacos de representacdes e discursos circulantes
em larga escala. Para ela, as conexdes das redes que trasbordam para esses ambientes traduzem
as conex0es de fora deles, sendo possivel, por meio de observacfes das marcas das interacoes
deixadas no on-line, descobrir rastros sociais e representacfes dos individuos, que nos auxiliam
na compreensao da propria sociedade em si.

Desde quando iniciei a observacao da pratica social em questdo, venho percebendo que
0 assunto doagdo de medicamentos estd presente em vérias redes sociais, ndo sendo uma

exclusividade do Facebook. Por meio de uma simples busca nesses espacos digitais usando o
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termo “doacdo de medicamentos”, ou outra terminologia similar, como “doagdo de remédios”,
percebe-se com facilidade como esses ambientes on-line vém possibilitando que as pessoas se
manifestem ou mesmo se mobilizem em torno desse tema. Contudo, entre todas as midias
sociais observadas?®, foi perceptivel a constatacdo de que é no Facebook em que a prética da
doacdo de medicamentos ocorre mais predominantemente no pais. Em parte, isso pode ser
justificado pela popularidade nacional desta rede social. O Brasil tem 127 milhGes de usuarios
ativos mensais do Faebook, representando o quinto maior mercado da companhia.?® Pesquisa
do Instituto Datafolha realizada em abril de 2019 indicou que 7 em cada dez brasileiros adultos
tém conta em pelo menos uma rede ou aplicativo social, sendo o Facebook, o segundo mais
popular no pais, ficando atrds somente do WhatsApp. De acordo com o Datafolha, cerca de
60% dos usudrios acessavam o Facebook através do celular ou do computador.*

O fato de ter sido no Facebook onde constatei pela primeira vez esse fendémeno, levou-
me naturalmente a iniciar nesta rede social a busca de um espaco digital que pudesse me
oferecer suporte para compreender essa pratica social. Para fazer essa escolha, procurei definir
alguns critérios iniciais, como frequéncia de postagens, nimero de interacdes, numero de
membros, acesso as interacdes, entre outros.

Em setembro de 2019, identifiquei 98 ambientes digitais (grupos e paginas) sobre
doacdo de medicamentos no Facebook. Como eu ndo sou um usuario muito atuante nesta rede
social, busquei, primeiramente, entender as distingdes que haviam entre essas diferentes formas
de organizacOes, para que eu tivesse uma maior seguranca sobre em qual delas iria selecionar
0 ambiente digital a ser analisado. A fim de dar uma maior clareza ao leitor sobre esse processo
de escolha realizado, descrevo a seguir as diferengas entre as defini¢cdes de grupos e paginas.

De uma forma geral, 0s grupos séo espacos destinados a reunir perfis em torno de um
interesse em comum, promovendo conversas e discussdes entre as pessoas. Qualquer pessoa
que tenha um perfil nesta rede social pode criar um grupo, tendo a opcao de configura-lo em
um dos seguintes niveis de acesso: aberto, fechado ou secreto. Os grupos abertos podem ser
vistos por qualquer pessoa que tenha uma conta ativa no Facebook, ficando disponiveis quem
s&o 0s seus membros e suas publicacbes. Os grupos fechados também podem ser encontrados
por qualquer pessoa, porém a visualizacdo das publicacdes sO estd disponivel aos seus

membros. Nesses grupos, cada novo membro necessita da aprovacdo de um moderador para ter

28 Além do Facebook, fiz buscas no Twitter, Instagram e no Play Store (aplicativo mobile para Android).

2 Fonte: https://valor.globo.com/empresas/noticia/2018/07/18/facebook-chega-a-127-milhoes-de-usuarios-
mensais-no-brasil.ghtml

%0 Fonte: http://media.folha.uol.com.br/datafolha/2019/04/11/2258093ee430552a2bc2e353021d470ers.pdf
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acesso a rede de discussdes. Os grupos secretos apresentam um nivel de acesso mais restrito
entre todas as op¢es, pois somente membros do grupo podem encontra-los, visualizar quem
s&0 seus integrantes ou ler o que é publicado.®

Ja as paginas sdo sempre publicas. Originalmente, as paginas sdo sitios destinados a
organizacOes, figuras publicas ou marcas. Contudo, qualquer pessoa que tenha perfil no
Facebook pode criar uma pégina sobre os mais variados temas. Diferentemente dos perfis
pessoais, que configuram uma rede limitada, podendo reunir no maximo 5 mil amigos, as
paginas podem ser curtidas e ter interagdo com um numero ilimitado de pessoas. Embora
tenham sido idealizados para finalidades diferentes, paginas e grupos possuem funcionalidades
quase idénticas. Em ambos podem ser criados murais, album de fotos e niveis de moderacdes.
Sobre o nivel de moderacéo, por exemplo, o criador da pagina pode definir se visitantes podem
ou ndo fazer publicacdes.*

Engquanto visitava 0s grupos e as paginas sobre doacdo de medicamentos, as primeiras
impressdes que tive foi que existia uma certa semelhanga entre a maioria desses ambientes
digitais. As interacdes eram feitas por adultos, predominantemente, por mulheres. Além disso,
reparei que nao existia muita preocupa¢do em dar um nome para a comunidade que a diferencie
das demais. “Doa¢dao de Medicamentos”, “Doa¢dao de Remédios” e “Doagdo ¢ Troca de
Medicamentos” nomeiam alguns desses espagos on-line destinados a doacao de farmacos. Em
alguns casos, 0 nome da comunidade indica a regido geografica onde a doacéo deve ocorrer, ao
informar no titulo o nome da cidade. Cito como como exemplos, o grupo “doacao de remedios

9333

Rio de Janeiro”® e a pagina “Doacio de medicamentos Campo Grande ms”3*, De forma geral,

essas redes séo criadas para promover a doacédo de todo o tipo de medicamento.

31 Fonte: <https://www.facebook.com/help/337881706729661>. Acesso em 17 de janeiro de 2021.

32 Fonte: https://www.facebook.com/business/a/page-moderation-tips

33 Disponivel em: https://www.facebook.com/groups/3735726553144149

3 Disponivel em: https://www.facebook.com/Doa%C3%A7%C3%A30-de-medicamentos-Campo-Grande-ms-
606931443114346
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Figura 3 — Exemplos de nomes de péginas sobre doacdo de medicamentos no Facebook

= Doacdo de Medicamentos
s 2 fz Pagina- 2,8 mil curtiram isso >

- Esta pagina € para ajudar as pessoas a doarem medicamentos e buscarem

medicamentos. Para doar Tire foto da Caixa ou Cartela e ponha a data de...
!"éi'.‘ Doacdo De Medicamentos
b e . N N . .

‘ﬁa‘%‘_‘ Pagina- 3,5 mil curtiram isso lb
{ o ; Doacdo de medicamentos &
¥ " Pagina - 143 curtiram isso I

afss> Doacdo De Remedios
\’ Pagina- 4,5 mil curtiram isso
\% _ - . 1]
' Remedios pra o cancer sdo muito caros, e muitas vezes tem sobra ou parada do
tratamento. Como tem data de validade, melhor doar a alguem que precisa.

= Doacdo de Medicamentos em Alagoas
) - - - -
& Pagina- 1 mil curtiram isso
j "o 1]
! Doacdo de medicamentos para pessoas carentes ou instituigdes.
ﬁ Doacao de remedios
TES Pagina - 10 mil curtiram isso
&Py Fegnalomic 1]

vc que tem remédios e ndo usou doe pra quem precisa

Doacdo e troca de medicamentos
‘) Pagina- 1,7 mil curtiram isso

b

r A finaliade dessa pagina € a divulgacio de pedidos de ajuda e a divulgacdo de
remedios validos de doadores. Aproximar quem precisa de quem possa doar ...

Fonte: Facebook (2020).

O locus onde ocorrem as interagdes ird variar de acordo com o ambiente digital.
Enquanto que nos grupos as doacdes de medicamentos ocorrem prioritariamente por meio de
postagens na aba de “discussdo”, nas paginas elas acontecem preferencialmente na aba
“comunidade”. Contudo, ¢ possivel que algumas pessoas, talvez por ndo conhecerem a
dindmica desses espagos digitais, solicitem ou disponibilizem seus medicamentos por meio de
comentarios em outras se¢Oes desses espacos on-line, por exemplo, na pagina de abertura que,
geralmente, é destinada a publicacdes de administradores.

Quanto ao formato dessas publica¢Ges, também podem ocorrer algumas variagdes. Por

exemplo, um participante pode solicitar ou disponibilizar seus medicamentos por meio de um
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texto, ou ainda, por meio da foto da caixa do remédio, ou publicando a receita médica, ou

mesmo combinando algumas dessas possibilidades.

Figura 4 — Exemplos das diferentes formas de disponibilizar ou solicitar

medicamentos nos espacos de doacéo on-line

I » Doacao de remedios I » Doacac de remedios
I I

iadm doando bradtec NG L Bom dia. Preciso de doagao de valproato de

sodio 250 mg, topiramato e respiridona.

o1 1 comentarios|
1Y Curtir O Comentar > Compartilhar

Mais antiges w

e

Tecnameiinbox @1

Curtir - Responder - 12
NN * Doacao de remedios
e

Ola, tenho esses remédios
Quem tiver interesse

(9 Curtir ) Comentar A Compartilhar

I » Doacao de remedios
I

Pessoal caso alguém va
descartar Versa ou Clexane
(anticoagulante)
Aceito doagoes.
Salvador Bahia

1 Curtir 7 Compartilhar Y Curtir (O Comentar A Compartithar

Fonte: Facebook (2020).

Enquanto ia visitando essas redes de doacdo, chamou a minha atencéo o fato de que, de
forma geral, os membros desses espa¢os pouco interagiam com curtidas, comentarios ou
compartilhamentos. A primeira vista, esse padrdo de engajamento ndo variava, ainda que as
publicacdes fossem diferentes. Esse mesmo comportamento foi observado tanto na secéo

“comunidade” das paginas, quanto na sec¢ao “discussdo” dos grupos.
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A constatagdo dessas poucas interacbes nesses ambientes on-line de doacdo de
medicamentos me surpreendeu, pois imaginava que fosse encontrar um maior engajamento
desses participantes, semelhante ao observado em outros trabalhos sobre analise de ambientes
no Facebook que li antes de iniciar esta investigacao. Entre esses trabalhos, destaca-se o de o
de Sousa (2018) e Coutinho, Escher e Osorio-de-Castro (2017).

Sousa (2018), por exemplo, ao observar grupos ligados ao movimento antivacina,
identificou que a postagem com maior engajamento recebera 141 curtidas, 20 comentarios e
um compartilhamento. Coutinho, Escher e Osério-de-Castro (2017), ao mapearem ambientes
digitais sobre o medicamento metilfenidato, verificaram que a postagem da pagina Ritalina —
TDA/H com maior numero de interacdo recebera 302 curtidas e 44 comentarios.

Conforme ia fazendo a leitura dos enunciados das publicacdes, fui percebendo que a
razdo da diferenca observada entre essas formas de engajamento poderia estar na propria
finalidade que promove o encontro dessas pessoas nesses espacos digitais. Nos grupos de
antivacinacdo e sobre metilfenidato, as interagdes ocorrem em torno da militancia de uma ideia,
que gera debates. Ja nas comunidades (ou até mesmo nos grupos) sobre doacdo de
medicamentos, as pessoas se reinem para disponibilizar seus medicamentos em desuso ou
procurar alguém que os tenha. Isso faz com que esses espacos funcionem como um mural de
avisos.

Em razdo da constatagdo desta forma peculiar de interacdo dos participantes desses
ambientes digitais em questdo e considerando que minha analise seria baseada exclusivamente
nas publicacbes, decidi priorizar entre os critérios de escolha a pagina ou grupo que
apresentasse 0 maior nimero de seguidores e de publicacdes. Dar prioridade a tais critérios
seria mais prudente para conseguir atingir o segundo objetivo desta pesquisa: compreender as
motivagdes para doar. Desta forma, foi selecionada para esta pesquisa a comunidade da pagina
Doacao de remedios.*®

Em setembro de 2019, quando iniciei a observacao desta comunidade, ela possuia cerca
de 7 mil seguidores e havia recebido mais de 7 mil curtidas. Dados coletados em janeiro de
2021 mostram que em menos de dois anos ela passou a apresentar cerca de 12 mil seguidores,
ultrapassando 10 mil curtidas. Esse significativo crescimento apontava para uma atividade deste
ambiente on-line, tornando-o um bom representante para investigar o fendmeno contemporaneo

da doacdo de medicamentos por meio de ambientes digitais.

% Disponivel em: <https://www.facebook.com/Doa%C3%A7ao-de-remedios-1494709607422680>


http://www.facebook.com/Doa%C3%A7ao-de-remedios-1494709607422680

59

Figura 5 — Pagina de abertura da comunidade Doacao de remedios

Pagina inicial Sobre Fotos Videos Mais * il Curtiu Q

GERAL
b 10183 pessoas curtiram isso
2 11.808 pessoas estdo sequindo isso

B Comunidade

MAIS INFORMAGOES
@ sobre

vc que tem remédios e ndo usou doe pra quem precisa

Fonte: Facebook (2020).

A comunidade da péagina Doacao de remedios é publica, portanto todas as publicacdes
que foram selecionadas para esta dissertagcdo, com a finalidade de dar suporte as reflexdes sobre
esta pratica social, podem ser observadas por qualquer pessoa que tenha conta no Facebook.
Contudo, para preservar 0 anonimato das pessoas nessas publicagfes, coloquei uma tarja no
nome e foto desses participantes, bem como no dia e hora de suas postagens.

A minha permanéncia no campo se deu, num primeiro momento, com as frequentes
visitas & comunidade Doacao de remedios, por meio de uma observacdo on-line, para ler
atentamente as publicacbes de seus membros, que se reinem em torno do ato de doar
medicamentos. Tal ato é o que mantém o lago social entre esses individuos e foi observando as
dindmicas construidas na formacao desses lacos que se pautou esta investigacdo. Em um
segundo momento, em virtude da efemeridade intrinseca ao campo, que permanecia sujeito a

alteracOes a qualquer tempo, como por exemplo, 0 apagamento de postagens ou até mesmo da
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pagina®®, minha permanéncia no campo precisou ser transformada do on-line para o off-line.
Essa mudanca foi necesséria para garantir a estabilidade da andlise. Para esta transformacéo,
fiz uma copia (por meio de prints de tela do monitor) de todas as publicagdes, comentarios e
demais interacdes dos participantes. Salvei esses dados em arquivos de imagem em um diretdrio
no computador, nomeando cada arquivo com o més, dia e ordem de publicagdo. Os arquivos
foram organizados em diferentes pastas de acordo com o més da postagem. Essa organizagéo
nos permitiu fazer a analise off-line das interacdes, bem como localizar rapidamente
informacBes on-line, que precisavam ser revisadas ou recuperadas ao longo de nossa
observacao

Para esta pesquisa, foram consideradas publicacdes compreendidas entre o periodo de
julho de 2019 e fevereiro de 2020. O recorte temporal inicialmente previsto para realizar esta
analise era de um ano. Contudo, optei por limitar o periodo analisado em fevereiro, para ndo
considerar os possiveis impactos da pandemia da COVID-19 sobre as doa¢Ges na comunidade
selecionada, tendo em vista que foi nesse més que ocorreu o primeiro caso confirmado da
doenca no pais.>” Avaliei que tal analise poderia ser realizada em um momento futuro, a partir
de uma comparacdo dos achados da presente pesquisa. Cabe ressaltar que as discussdes sobre
a relacdo entre o uso de medicamentos e a COVID-19 passou a ser frequente na sociedade,
principalmente no que se refere ao risco associados entre o uso de medicamentos sem
evidéncias cientificas para o tratamento ou prevenc¢do da doenga. Os medicamentos cloroquina
e hidroxicloroquina, por exemplo, alguns dos farmacos que mais ganharam destaque nessas
discussbes, em virtude da corrida da populacdo as farmacias e drogarias para adquirir 0s
supostos efeitos protetores, apresentaram momentos de desabastecimento nos estabelecimentos
comerciais (HIDROXICLOROQUINA, 2021). Essa busca trouxe transtornos para pacientes
gue fazem uso cronico desses medicamentos, como algumas pessoas com lUpus eritematoso
que, em razdo da interrupgdo de seus tratamentos, precisaram ser internadas (FERNANDES,
2020).

Destaca-se ainda que tanto o processo de escolha da comunidade Doacao de remedios

guanto as demais coletas de dados no Facebook, que deram suporte para as reflexdes

36 Um exemplo da relevancia de copiar o material a ser analisado pode ser exemplificado com a pagina Doar Med,
que seria minha segunda opcdo de escolha. Meu interesse em analisar essa pagina surgiu em razdo dela possuir
uma proposta diferente. Embora ela tivesse sido criada, em julho de 2015, com o objetivo de divulgar o lancamento
de um aplicativo de doacgao de medicamentos para dispositivos mdveis, constatei que frequentemente as pessoas
interagiam na comunidade da pagina para solicitar/doar medicamentos. Em marco de 2021, durante a escrita desta
dissertacdo, percebi que a pagina havia sido deletada. Contudo, até este momento, o aplicativo se encontra
disponivel para ser baixado gratuitamente nas lojas virtuais de celulares com sistema Android, ja tendo
ultrapassado mais de 5 mil downloads.

37O primeiro caso da COVID-19 foi registrado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020.
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construidas nessa dissertacdo, ndo foram realizadas de forma automatizada, mas de forma
manual. Essa op¢do mais artesanal de coleta dos dados se deu em razdo das alteracGes nas
politicas de privacidade do Facebook ocorrida nos ultimos anos, que restringiu 0 acesso a dados
nesta rede social, por meio de APIs®. Com essas restricdes, a coleta de dados publicos no
Facebook tem se mostrado um desafio para os pesquisadores. O Netvizz —a API que era a mais
utilizada em pesquisas académicas — foi descontinuado durante nossa investigagéo, dificultando
a analise mais automatizada de dados.*®

A fim de dar apoio a andlise realizada, foram utilizadas planilhas de Excel como suporte
de contagem, por meio das quais se possibilitou realizar o tratamento dos dados coletados da
comunidade selecionada, bem como construir graficos e tabelas para auxiliar na leitura dos

resultados encontrados.

4.3. SELECIONANDO AS POSTAGENS MAIS COMENTADAS

Nesta etapa, selecionamos as 2 postagens mais comentadas de cada més compreendido
no periodo desta analise. Usamos o critério do nimero de comentarios, a despeito de através
deles ser possivel fazer a leitura das inten¢des das pessoas pelos medicamentos disponibilizados
ou solicitados. Em termo de engajamento, 0os comentarios possuem um maior nivel de
comprometimento com a postagem realizada no Facebook em relacdo ao compartilhamento ou
curtidas, uma vez que demandam tempo do interlocutor para a construcdo dos enunciados
(RECUERO, 2012). Desta forma, considerando que, de forma geral, existem poucas interacfes
nas publicacdes das comunidades de doacdo de medicamentos, podemos entender que oS
comentarios que sdo realizados sdo mais representativos para a leitura dos rastros sociais dessas
doacGes.

As principais postagens foram categorizadas em relagdo as vozes dos seus enunciadores
e classificadas em “doador” ou “donatario”, para que por meio delas pudéssemos identificar

aspectos gerais sobre os comportamentos desses agentes da doacdo. Apds isto, partimos para

% A sigla API é uma abreviagdo para Application Programming Interface, ou, em portugués, interface de
programacdo de aplicagdo. Resumidamente, a APl de uma rede social permite coletar informacdes sobre a
experiéncia de navegacao dos usuarios, tornando possivel, por exemplo, saber qual postagem foi mais curtida ou
comentada.

39 Em 2018, o Facebook foi denunciado por vender dados confidenciais de milhdes de usuarios (o escandalo
Cambridge Analitica), o que fez com que a companhia adotasse uma série de medidas que dificultou a extracédo de
dados dessa plataforma para fins de pesquisa, impactando o funcionamento do Netvizz, que foi retirado do ar.
(COUTINHO, 2020).
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uma andlise mais detalhada dos fluxos das conversas em cada postagem para conhecer como a
pratica social se estabelece. Assim, tivemos condic¢des de identificar as marcas dos aspectos
comportamentais desses agentes da doacdo, bem como perceber se e como esses agentes das
doac0es realizam retribui¢cdes no grupo.

A seguir apresentamos as 2 postagens mais comentadas de cada més analisado, bem
como 0 seu respectivo nimero de comentérios recebidos. O resultado desse levantamento sera
descrito de forma pormenorizada na secao 6.3 desta dissertacdo, onde apresentaremos o fluxo
dos comentarios, bem como sua analise. Para que a apresentacdo desse levantamento seja
mostrada de forma mais organizada, separamos as postagens de cada més em uma pagina
separadamente. Anonimizamos as postagens, ocultando nomes, datas das postagens, contatos
telefénicos e fotos dos perfis. As postagens receberam um cdodigo e trocamos 0s homes das

pessoas, preservando, contudo, o género de seus enunciadores.



Postagens mais comentadas em julho de 2019

Total de posts no més: 79

Cdbdigo

Postagem

Comentarios

Nome ficticio

Categoria

Al

I » Doacao de remedios
I

Boa tarde, preciso urgentemente, de doagdo do medicamento

CLEXANE de 60mg, para tratamento gestacional com 6 sem e 6 dias.

Atenciosamente

20

Diego

Donatario

A2

I + Doagao de remedios
I
Estou doando era da minha sogra. Sou de nova Iguagu.
ZAP

Slow-K"

loreto O potisno

600 mg

VENDA 308
PRESCMCAD MEDCA

Plinio

Doador

63



Postagens mais comentadas em agosto de 2019

Total de posts no més: 53

Cadigo

Postagem

Comentarios

Nome ficticio

Categoria

Bl

I » Doacao de remedios
I O

TENHO REMEDIO PARA DOAR SO MEDIANTE A RECEITA!
OS REMEDIOS SAO FLUOXITINA 20 MG E CLORIDRATO AMITRIPTILINA
25 MG

Roberta

Doador

B2

I » Doacao de remedios
I

\

Alguém com clexane de 40

para desapegar preciso de 6
Sou do Rio de janeiro

Raissa

Donatario
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Postagens mais comentadas em setembro de 2019

Total de posts no més: 60

Cadigo

Postagem

Comentérios

Nome ficticio

Categoria

C1

Iy

I » Doacao de remedios
I

BOA NOITE NESCESSITO COM URGENCIA NEXAVAR SORAFENIBE
200MG

22

Daniele

Donatario

C2

comp

I » Doacao de remedios
I

Boa noite, precisando de um medicamento chamado NEXAVAR
(sorafenibe) para meu pai. Alguém que tenha ou saiba de alguém que

rou e quer doar . Obrigada!

Fatima

Donatario
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Postagens mais comentadas em outubro de 2019

Total de posts no més: 50

Caodigo

Postagem

Comentarios

Nome ficticio

Categoria

D1

I » Doacao de remedios

I
Tenho 4 inje¢des com validade de 10/2019 para doacao.
Priorizando pessoas que precisem e realmente tem dificuldades para
compra. ampolas de 40

Gisela

Doador

D2

I » Doacao de remedios

I
Boa noite venho através desse post, solicitar 3juda de ves para
compra de medicamentos pra minha mas GGG
passou por trés cirurgias de cancer no hospital Santa Casa de
Misericdrdia Ponta Grossa, ests em casa gragas 3 Deus, porém precisa
desses medicamentos, alem de fraldas e vitamina enteral desde ja
agradego.

Edvaldo

Donatario

Postagens mais comentadas em novembro de 2019
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Total de posts no més: 49

Cadigo

Postagem

Comentérios

Nome ficticio

Categoria

El

I * Doacao de remedios
1

Por favor denuncie esse vagabundo gue diz possuir Clexane pra doar e
quando enviamos o dinheiro do correio ele some e nos blogusia nas
redes sociais. Passei por isso recentemente. £ inacreditavel que
existem pessoas tdo baixas assim.

€ 0 nome desse infeliz.

11

Erica

Donatario

E2

I Doacao de remedios
I

Julia

Doador

Postagens mais comentadas em dezembro de 2019
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Total de posts no més: 50

Codigo Postagem Comentarios | Nome ficticio Categoria
Comprados em 12/19
Vencimento em 3/21
F1 14 Estefania Doador
gabapentina
| I » Doagao de remedios
F2 U 4 Gustavo Donatario

'BOM DIA ALGUEM DOANDO TOPIRAMATO 25MG E CLOBAZAN

10MG, PARA MINHA FILHA DE 02 ANOS, PORTADORA DE EPILEPCIA

PIRIDOXINA DEPENDENTE.. OBGDA

Postagens mais comentadas em janeiro de 2019




Total de posts no més:

84

Cadigo

Postagem

Comentarios

Nome ficticio

Categoria

Gl

| M » Doacao de remedios
. I

Tenho Clexane. Rio de Janeiro

22

Thais

Doador

G2

| I » Doacao de remedios
| I

Ol boa tarde, me chamo Il & tenho uma amiga gravida que esta
precisando com extrema urgéncia fazer o uso deste medicamento. A
familia ja comprou algumas mas devido aoc alto custo esta muito
dificil de conseguir fazer o tratamneto correto, uma vez que ela
precisa tomar 1 x ao dia durante toda a gravidez e até 45 dias apds o
parto.

Ja solicitamos ao SUS mas o processo se for aceito pode durar de 60 a
90 dias.

22

Dayana

Donatario

Postagens mais comentadas em fevereiro de 2019
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Total de posts no més:

86

Caodigo Postagem Comentérios Nome ficticio Categoria
I » Doacao de remedios . L.
H1 I O 18 Elzimar Donatéario
Alguém tem a injegdo enoxaparina sodica 40 mg pra doar para mim
estou gravida e nao condigdo de comprar e meu marido esta
desempregado me ajuda quem poder NN
I » Doacao de remedios
H2 O 10 Bruna Doador
Bom dia! O psiquiatra da minha filha deu para ela tomar um
medicamento chamado Elifore ( Desvenlafaxina) de 50 mg mas ela ndo
se adaptou. Tenho 1 caixa fechada e uma aberta com 24 comp.
Alguém tem interesse?

70
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5. RESULTADOS E ANALISES

5.1 INVENTARIANDO OS MEDICAMENTOS EM DESUSO

Durante o periodo compreendido nesta andlise, foram catalogadas na comunidade
Doacao de remedios um total de 373 publicac¢Ges, por meio das quais as pessoas ofertaram ou
solicitaram um total de 511 medicamentos. A coleta de dados sobre medicamentos na
comunidade analisada foi um ponto desafiador nesta pesquisa. Ao escreverem suas publicacdes,
as pessoas se referem ao medicamento de variadas maneiras. Por exemplo, usam 0 nome
comercial ou 0 nome do componente farmacologicamente ativo. Além disso, em razdo de
muitos nomes serem complexos, observamos que a escrita algumas vezes era feita de forma
incorreta, o que demandava um certo tempo para interpretar corretamente o nome do produto
farmacéutico que estava sendo solicitado ou disponibilizado. A mesma dificuldade de
interpretacdo ocorreu em algumas solicitagdes onde a pessoa s6 publicava a foto da receita
médica manuscrita. Para padronizar o nome dos medicamentos, optamos por agrupar em uma
mesma unidade de analise os nomes comercial e genérico dos farmacos. Apés esta
padronizacéo, identificamos 263 medicamentos distintos.*

Diante do vultoso numero de produtos farmacéuticos circulantes no ambiente on-line de
doacdo de medicamentos analisado, buscamos visualizar, primeiramente, de uma maneira mais
abrangente, a relevancia que cada medicamento apresentava nesta pratica social. Com isso
pretendiamos identificar os medicamentos que foram mais procurados nesse canal informal de
distribuicdo de farmacos. Construimos, entdo, uma nuvem de palavras a partir das frequéncias

das publicagdes referentes a cada medicamento.

40 Para consultar a tabela com o resultado desse levantamento, ver ANEXO A.
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Gréfico 2 — Nuvem de palavras dos medicamentos em desuso que circularam na comunidade

Doagcao de remedios no periodo analisado*!

rivaroxabana

Fonte: P4gina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2020).

Esse resultado evidenciou a expressividade da enoxaparina sédica na motivacdo das
pessoas pela busca da comunidade Doagao de remedios. O maior nimero de publica¢Ges sobre
a enoxaparina sodica em relacéo aos demais medicamentos na comunidade Doagao de remedios
ndo foi algo pontual, sendo identificado em todos os meses que ficamos acompanhando as
interac6es da comunidade. O percentual de postagens sobre esse farmaco no periodo analisado
variou de 7,5 a 23,8%, sendo o maior numero identificado em janeiro/20. O gréafico a seguir
mostra com mais detalhes a evolugéo das intencdes das pessoas pelos medicamentos em desuso

e o percentual més a més referente as postagens sobre a enoxaparina.

41 Gréfico elaborado pelo software Infogram, disponivel no endereco: <https://infogram.coantim/>
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Gréfico 3 — Evolucdo do nimero de publicagdes na comunidade Doacao de remedios e

percentual referente a intengbes por enoxaparina sodica. Periodo: de jul/19 a fev/20.

Intengdes por medicamentos em desuso
100 100%
90 90%
80 80%
70 70%
60 60%
50 50%
40 40%
23,8% 9
30 2 30%
18,0 16,3% 0

13,3% J 0 15,1% %

20 76%  7.5% 12,0% 20%
10 10%

0 0%

jul-19  ago-19  set-19  out-19 nov-19 dez-19 jan-20  fev-20
Total de postagens = POstagens sobre enoxaparina (%)

Fonte: Pagina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2020).

Dando continuidade a etapa de identificacdo dos medicamentos que mais motivaram a
busca pela comunidade analisada, como uma forma de ampliarmos essa analise, ranqueamos
o0s produtos farmacéuticos em ordem decrescente de frequéncia de publicacdes, para selecionar
os 10 farmacos com os maiores nimeros de postagem. Depois da enoxaparina sédica, com um
total de 74 publicacbes, os medicamentos que mais circularam na comunidade foram a
rivaroxabana, com 12 publicacGes, e cloridrato de sertralina, com 9 publicagdes. Esses
medicamentos foram classificados segundo a classificagdo ATC,”? para que fossem
identificadas as principais classes terapéuticas que circularam na comunidade on-line analisada.
A relagdo completa dos medicamentos que mais foram solicitados ou doados e suas respectivas
classes farmacéuticas esta apresentada na tabela a seguir. Como verificamos que entre 0 7° e 0
13° lugar houve o registro da mesma frequéncia, decidimos incluir mais 3 farmacos nessa

relacao.

42 A classificacdo ATC, ou ATCC, do inglés Anatomical Therapeutic Chemical Code, é utilizada mundialmente
para classificar as moléculas com atuagdo terapéutica. Utilizamos para classificar as classes farmacéuticas dos
medicamentos doados, por meio de consulta ao site https://www.whocc.no/atc_ddd_index/



Tabela 4 — Medicamentos mais disponibilizados ou doados na comunidade Doagao de

remedios no periodo analisado

74

NUmero de publicagdes Classe farmacéutica Cadd. ATC
Medicamentos
Enoxaparina sodica 74 Antitrombdtico BO1AB05
Rivaroxabana 12 Antitrombético BO1AF01
Cloridrato de sertralina 9 Antidepressivo NO6AB06
Cloridrato de fluoxetina 6 Antidepressivo NO6ABO03
Hemifumarato de quetiapina 6 Antipsicotico NO5AH04
Risperidona 6 Antipsicotico NO5AX08
Alfaepoetina 5 Antianémico B0O3XA01
Alprazolam 5 Ansiolitico NO5BA12
Amoxicilina + Clavulanato 5 Antibacteriano JO1CRO02
Oxalato de escitalopram 5 Antidepressivo NO6AB10
Carbamazepina 5 Antiepilético NO3AF01
Pregabalina 5 Antiepilético NO3AX16
Vitaminas do complexo B 5 Vitamina B AllEA

Fonte: Pagina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2020).

Como pode ser observado na tabela anterior, os antitrombdticos estiveram no topo do
ranking dos medicamentos que mais mobilizaram a interacdo das pessoas por meio de
postagens. Essa classe farmacéutica € utilizada para a prevencdo ou tratamento de diversas
circunstancias que podem provocar a formagdo da coagulagdo sanguinea nas veias, como
trombose venosa profunda (TVP), tromboembolismo venoso (TEV), principalmente, associado
as cirurgias ortopedica e geral, a pacientes que permanecem acamados em leitos em decorréncia
de inimeras doencas agudas, ou na prevencdo de trombos na circulacéo extracorpérea durante

o tratamento da hemodialise.** A formagdo de coagulos (ou trombos) nas veias pode ocasionar

43 Fonte: https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500001700788/
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a sua obstrucao parcial ou total, levando a interrupcéao do fluxo sanguineo, sendo que o desfecho
mais grave desse evento é o desprendimento do trombo do seu local de formacao e seu posterior
deslocamento pela corrente sanguinea até chegar aos pulmdes, obstruindo a artéria pulmonar
(embolia pulmonar), trazendo graves consequéncias a uma pessoa, inclusive sua morte
(ZUGAIB, 2016). Em nosso acompanhamento da comunidade analisada, observamos que o
maior numero de postagens relacionadas a enoxaparina sodica esti associada a mulheres
gravidas que receberam o diagndstico de trombobilia e que, portanto, correm risco de
abortamento espontaneo.

Considerando a recorréncia das classes farmacéuticas entre os medicamentos listados,
os resultados revelam a seguinte ordem de significancia: antidepressivos (3 ocorréncias);
antitrombdticos, antipsicéticos e antiepiléticos (2 ocorréncias cada); e os demais, uma
ocorréncia. Com excec¢do da vitamina B, que é um medicamento OTC,* ou seja, ndo exige
prescricdo médica, todos os demais séo classificados como medicamentos prescritos ou estdo
sujeitos a Portaria n® 344/1998 do Ministério da Saude, que trata dos medicamentos sujeitos ao
controle especial. Entre as classes farmacéuticas listadas na tabela anterior, estdo sujeitas ao
controle especial: antidepressivos, ansioliticos, antipsicéticos e antiepilépticos. O que
demonstra que existe uma certa regularidade na circulacdo desses medicamentos especiais
nessas interagoes.

Destaca-se ainda que os medicamentos pregabalina, oxalato de escitalopram,
alprazolam e sertralina, integrantes desta lista dos que mais circularam na comunidade
analisada, ndo fazem parte da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), do
Ministério da Salde. A Rename é um instrumento para garantir 0 acesso a assisténcia
farmacéutica, uma vez que traz a relacdo dos produtos farmacéuticos que fazem parte do elenco
disponibilizado pelo SUS. Esses dados podem ser reflexo de uma ndo adequacao de prescricao
médica a realidade econémica do paciente.

O custo elevado de alguns desses medicamentos, como a enoxaparina sodica, parece ter
relacdo com o fato dos participantes da comunidade recorrerem a este canal on-line informal de
doacgdo de farmacos (PIEDADE et al., 2017). Entretanto, € importante levar em consideracao
outras questdes como a prescricdo médica excessiva desses produtos, principalmente, no que
se refere a grande procura de enoxaparina. Em 2015, por exemplo, a Secretaria Municipal de

Saude do Estado de S&o Paulo, publicou um alerta sobre o preocupante aumento de 586% do

4 OTC ¢é uma sigla origindria do inglés que significa “over the counter”. Também conhecida pela sua
correspondéncia aportuguesada MIP (medicamento isento de prescricdo). Como o préprio nome sugere, faz
referéncia aos medicamentos que ndo exigem apresentacao de prescricdo médica para serem comercializados.
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uso da enoxaparina, entre os anos de 2013 e 2015, que passou de 75.354 a 144.865 seringas por
ano (MARQUES et al., 2016).

5.2. PERFIL DOS DOADORES E DONATARIOS

Em um primeiro movimento para conhecer o publico que se engaja na pratica social da
doacdo de medicamento em ambientes digitais, busquei conhecer como era configurado o perfil
em relacéo ao género. Para esse levantamento, utilizei como critério de identificagdo a seguinte
ordem: leitura do nome, leitura da foto, identificacdo de marcas de género nas postagens (por
exemplo, “obrigada”). Entre o total de publicagdes realizadas no periodo analisado, foi
necessario excluir 4 perfis que ndo puderam ser identificados para esta analise de género,
restando um conjunto de 369 postagens. Desse total, foi observado um percentual bem
expressivo de mulheres em relacdo aos homens, nove em cada 10 publicacdes sdo feitas pelo

publico feminino.

Gréfico 4 — Perfil dos membros da comunidade Doagao de remedios quanto ao género

= Mulheres Homens

Fonte: Pagina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2020).

O maior engajamento das mulheres na pratica da doacdo de medicamentos pode estar

relacionado com diversos fatores. Primeiramente, em razdo delas consumirem mais
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medicamentos do que os homens, o que acarreta numa maior circulacdo desses produtos
farmacéuticos nas maos femininas (MORGAN et al., 2012; BERTOLDI et al., 2016). O proprio
uso de contraceptivos ja colabora na maior utilizacdo de medicamentos por elas. Além disso,
pesquisas apontam o maior uso de antidepressivo por mulheres (BANDEIRA et al., 2016), uma
das classes farmacéuticas que mais foi identificada no inventario de medicamentos doados
realizado nesta anélise. A diferenca de perfil no consumo de medicamentos também ja foi
descrita em funcédo do publico feminino ser mais assiduo aos servigos de assisténcia a saude e
mais adepto ao autocuidado de si desde sua juventude, em virtude das questdes ligadas ao ciclo
menstrual e a gravidez (FRANCISCO et al. 2014; MORGAN et al., 2012; COSTA et al., 2020).
Além disso, diversos estudos na saude publica identificam o papel central das mulheres no
cuidado da familia (HELMAN, 2009), sendo inclusive, na maioria das situacdes, a responsavel
pela guarda dos medicamentos utilizados no ambiente doméstico (CARDOSO; BECKER,
2012).

A partir do convite “vc que tem remédios e ndo usou doe para quem precisa”, fixado na
secdo de descricdo da comunidade em questdo, fica explicito o objetivo da pagina de ser um elo
entre pessoas com disponibilidade de medicamentos (medicamentos em desuso) e pessoas
querendo receber doacGes. Apesar dessas duas intencfes atrairem pessoas para essa pratica
social, percebe-se que 0 nimero de pessoas solicitando medicamentos é maior do que 0 nimero
de pessoas dispostas a doar. No periodo analisado, essa diferenca foi cerca de 50% maior.
Talvez por isso se justifiqgue o convite — de forma consciente ou inconsciente — enderecado
especialmente as pessoas com medicamentos em desuso. Trata-se de uma forma de sensibiliza-

las a participarem dessa causa.
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Gréfico 5 — Perfil dos membros da comunidade Doagao de remedios quanto ao interesse em

doar ou receber medicamentos.

62%

m Doador Receptor

Fonte: Pagina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2020).

Além disso, o maior engajamento de pessoas interessadas em receber doagoes indica
que a existéncia desses ambientes digitais estd mais relacionada com o comportamento de busca
por canais alternativos de distribuicdo de medicamentos. Esse fato aponta para questdes sobre
problemas referentes ao acesso desses produtos farmacéuticos nos canais de distribuicéo
oficiais, como farmacias dos postos de salde. Costa et al. (2020), ao analisarem os dados da
Pesquisa Nacional de Utilizacdo de Medicamentos (PNAUM), verificaram que mais da metade
dos usuarios que recorrem aos servicos publicos de saude relatam que as vezes ocorre falta de
medicamentos nas farmacias publicas. A queixa da ndo disponibilidade de medicamentos pode
ser observada em outros trabalhos. Oliveira et al. (2016), relatam que a falta de medicamentos
ndo oferecidos as necessidades de doencas crdnicas, como hipertensdo, diabetes, doencas
pulmonares, artrite e depressao, é relatada tanto por usuérios das farméacias do SUS, quanto por
usuarios do Programa Farmacia Popular.

As pessoas visitam a pagina da comunidade Doagao de remedios ndo s6 em busca de
medicamentos para si, como também no interesse de atender a necessidade de outras pessoas,
como familiares, amigos e parentes de amigos. Também os medicamentos colocados a
disposicao para doagdo podem ser de outras pessoas. Entre os casos observados estdo: doacoes

de medicamentos de familiares que deixaram de fazer uso por troca de prescricdo médica ou
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que faleceram. O nimero de pessoas que se engajam ofertando ou pedindo medicamentos para
terceiros é bem representativo. Essa informacdo fica confirmada pois identificamos 91
publicacOes realizadas solicitando ou disponibilizando medicamentos no interesse de outras
pessoas. Esse nimero corresponde a 1 em cada 5 postagem no periodo analisado. Entre o total
de publicacGes no interesse de terceiros, a maioria (60%) foi para membros da familia, o que
mostra o quanto essas doagdes se tornam uma questao familiar, em que todos se envolvem com

a necessidade de um medicamento de uma pessoa proxima.

Tabela 5 — Pessoas que exerceram influéncia nas motivacgdes para 0 engajamento dos

membros da comunidade Doacao de Remedios no periodo analisado

Categoria NUmero de publicactes
pai/mée 17
esposa/esposo 10
filha/filho 08
sogro/sogra 04
Irmé 03
outros familiares 13
amiga/amigo e seus parentes 11
Namorado 01
terceiros ndo identificados 14

Fonte: P4gina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2020).

Estes dados sobre os engajamentos motivados para atender as necessidades de
medicamentos de familiares apontam para o fato do funcionamento desses ambientes on-line
se constituirem ndo sé em extensdes dos meios de cuidado em salde de si, mas também do

ndcleo familiar.



80

5.3. ANALISE DAS POSTAGENS

Nesta etapa analitica, buscamos identificar, inicialmente, categorias que nos
permitissem investigar aspectos mais subjetivos sobre as inter-relagdes durante a préatica social
da doacdo on-line de medicamentos, como regras estabelecidas em grupo, procedimentos
adotados para estas doagdes e principais motivagGes para o engajamento. Apds a leitura dos 16
posts selecionados e de seus respectivos comentérios (fluxo de conversa), identificamos 3 eixos
tematicos de andlise: sociabilidade; procedimentos e instru¢es. Durante esta classificacéo,
alguns fluxos de conversa precisaram ser subdivididos em categorias diferentes, em razédo de
sua caracteristica diversificada que abordava mais de um assunto. Essa subdivisdo teve o intuito
de fazer a exposicdo dos resultados de uma forma mais clara ao leitor. O resultado desta
classificacao esta sistematizado na Tabela 6 a seguir.

Tabela 6 — Categorias para analise dos posts e seus respectivos fluxos de conversa

Categoria Descricdo Posts / Fluxos
Sociabilidade Estabelecimento de vinculos; C1;C2;D1; E2; G1;
Disputas; G2; H1

Retribui¢des;

Pro-sociabilidade.

Procedimentos Procedimentos; Al; A2; B1; D2; El,;
Regras. F1; F2; G2; H1; H2
InstrucBes Compartilhamento de conhecimento ~ Al; D2; G2

Fonte: Pagina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2021).

5.3.1. Aspectos procedimentais: confianca determinando condutas

Em nossas observaces, identificamos que os aspectos procedimentais relacionados a
pratica da doacdo de medicamentos on-line sdo diversificados. Para que uma doagdo seja

efetivada, as inter-relagdes que se iniciam no ambiente on-line precisam ser continuadas no off-
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line. Essas relagOes podem se dar de diferentes maneiras, como pode ser percebido nos fluxos
das conversas dos posts A2, B1, F1, G2 e H1

Por se tratar de uma comunidade que atrai pessoas de todas as partes do pais,
dependendo da distancia geografica entre doador e donatario, os medicamentos sao enviados
por meio dos servigos postais dos Correios. Nestes casos, a regra estabelecida € que o donatério
arque com os custos do envio postal, realizando uma transferéncia bancéria ao doador com o

valor do servico, a fim de que a doagéo seja realizada.

Tabela 7 — Fluxo de conversa: Posts que citam doac¢des mediadas pelos servigos postais

Fluxo de conversa Cadigo

I
I o do RJ. Nao fago ideia como F1

doar pra outro estado .

Curtir - Responder - 43 s¢

I << clex

Curtir - Responder - 43 se

UL PWIpWIRULS T 3

[ ]

S oo no Rio. Posso lhe enviar pelos G2

Correios, pode ser? _
002

Curtir - Responder - 44 sem

S ;i concerteza, vou ver com minha

cunhada aqui o enderego pra rla passar, pois eu
sou de SP e elas moram no Guaruja

o.,

Curtir - Responder - 44 sem

I
IR M OCa Ve tem pra doar estou H1
precisando muito

Curtir - Responder - 30 semanas

N
AN tcnho algumas

Vc paga o correio? O

Fonte: Pagina da comunidade Doacao de remedios/Facebook (2021).
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Para a realizacdo desses envios postais, em razdo dessa transacdo envolver recursos
financeiros, é necessario que haja o estabelecimento de confianca na relagdo entre doador e
donatario. Nao séo todos os membros da comunidade que desenvolvem essa confianca. Ha
guem restrinja suas doacdes a pessoas do mesmo estado, marcando o encontro para a entrega

do medicamento em lugares publicos, conforme no trecho do post A2 destacado a seguir.

Figura 6 — Fluxo de conversa: Exemplo de preferéncia de entrega das doagc6es pessoalmente

Como posso pegar essa doagdo?
Gratidao

Curtir - Responder

moro em.nova lguagu so
marcar na esta¢do de trem aonde trabalho ok

Curtir - Responder - 1 3

Fonte: Pagina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2021).

A mesma regido geogréafica dos doadores e donatéarios € um facilitador para que tais
doacBes ocorram. Se por um lado, existem doadores que condicionem suas doagfes a pessoas
gue tenham a disponibilidade de buscar os donativos, também existem donatarios que deixam
de aceitar as doacdes, em razdo da distancia. No fluxo de conversa do post B1, por exemplo,
Roberta disponibiliza seus medicamentos, recebendo o interesse de um interlocutor, que se
prontifica em buscar os medicamentos. Contudo, ao descobrir que a doadora reside no Rio de
Janeiro, desiste dos medicamentos ao escrever “Vixii rio de janeiro pra Fortaleza é longe”. A
interjeicdo “vixe”, no contexto em questdo, € uma manifestacdo de surpresa, trata-se de uma
forma reduzida da expressio “Virgem Maria!”.*®

Outros aspectos procedimentais observados na inter-relagdo ocorrida nessas doagoes
sdo os comportamentos que envolvem a citagdo e utilizagdo de documentos como laudos e
receitas médicas nestas postagens. Diversos doadores condicionam suas doagdes pedindo que

o0 donatario apresente a receita que comprove a prescricdo médica do medicamento. Roberta,

4 Conteldo extraido de: <https://www.dicio.com.br/vixe/#:~:text=interjei%C3%A7%C3%A30%20Demonstra%
C3%A7%C3%A30%20de%20admira%C3%A7%C3%A30%2C%20susto,em%20que%20est%C3%A1%20send
0%20usada.>
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no post B1, escreve “TENHO MEDICAMENTO PARA DOAR SO MEDIANTE RECEITA!”.
O texto estd em caixa alta sequido de um ponto de exclamacdo. Essa grafia pode ser entendida
como um posicionamento ndo aberto a negociacdo quanto a esta exigéncia. Nos fluxos de
conversa dos posts F1 e H1 também pode ser observada essa regra. A exigéncia da receita nos
posts B1 e F1 esta associada ao fato de os medicamentos ofertados serem da relacdo de
medicamentos sujeitos a controle especial.

Tabela 8 — Fluxos de conversa: Exemplo de exigéncia de receita como condi¢do para a

doacéo

Fluxo de conversa Cadigo

I » Doacao de remedios
I

Bl
TENHO RE:‘VED!Q PARA DOAR SO MEDIANTE A RECEITA!
OS REMEDIOS SAQO FLUOXITINA 20 MG E CLORIDRATO AMITRIPTILINA
25 MG
— F1
I oMo fago pra doar sendo ve de
outro estado? Vc tem receita?
Curtir - Responder - 42 se o
E 0 clexane? Tem receita? H1

Curtir - Responder - 30 semanas

~ Ocultar 15 respostas

L]
R s cu vou buscar no posto de

saude hj na cidade mas eu tenho sim

Curtir - Responder - 30 semanas

Fonte: Pagina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2021).

Tal comportamento pode ser entendido como uma apropriacdo das praticas adotadas

nos canais de distribuicdo oficiais, como drogarias e farméacias de postos de salde, o que
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exemplifica como as regras sociais sdo passiveis de serem transferidas do setor profissional de
cuidado em saude ao informal. Ainda que tais doagdes em canais ndo-institucionalizados ndo
sejam endossadas pelas autoridades sanitarias, a exigéncia de comprovacdo da prescricao
médica pelos doadores pode ser uma demonstracdo de que estes sujeitos parecem nao
questionar a hierarquia biomédica. Esta condicdo demonstra um sentido de responsabilizacéo
por entregar o produto farmacéutico a pessoas que tenham sido aptas para essa utilizagdo pelos
seus respectivos prescritores. Desta forma, a solicitacdo da receita médica como um fator
condicionante para as doagdes sugere um comportamento social dos doadores de medicamentos
da comunidade orientado por valores morais internalizados.

Alguns donatérios também publicam suas receitas e laudos médicos nas interacoes que
realizam na comunidade (Al; D2; G2). Neste caso, tal comportamento esta mais associado ao
fato de se dar autenticidade a necessidade do medicamento solicitado, uma vez que essa
necessidade de uso pode ser colocada em duvida, como pode ser observado nos comentarios:
“certifique-se de que quem estd pedindo tenha ao menos a receita médica... ha casos em que
pedem para vender posteriormente” (C1) e “cuidado com alguns perfis do Facebook... eles
pedem doagdo e depois vendem para vocé! ” (C2). Nesse contexto, o aspecto simbdlico da
receita ganha um sentido de legitimar a obediéncia a regra tacita da comunidade destinada a

doar (e ndo a vender) medicamentos.

5.3.2. Aspectos instrucionais: compartilhando informac6es na rede

Um outro aspecto observado durante a analise dos principais posts da comunidade
Doacao de remedios foi o fato de como a ambiéncia nessas redes on-line, além de um espago
para circulacdo de medicamentos, tambeém pode se configurar em um espaco de
compartilhamento de conhecimento entre os individuos. Os fluxos dos posts Al, D2 e G2
exemplificam esse fato.

No fluxo D2, Edvaldo solicita ajuda a comunidade on-line para compra de
medicamentos para sua mée, que acabara de passar por cirurgias para o tratamento de um
cancer. Embora fuja do escopo dos objetivos da comunidade, que é destinada a doacdo de
medicamentos em desuso, o pedido dele recebe a atengdo de um outro membro que o auxilia
COmMO conseguir os itens necessarios por meio das vias oficiais, ou mesmo como judicializar

essa aquisicdo. Ao se oferecer para instrui-lo neste processo, o interlocutor de Edvaldo diz “Eu
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vou procurar saber com a minha mae o nome desse papel direitinho pq ela é assistente social e
te falo”. Por meio desse exemplo, percebe-se como a rede de ajuda se expande para além das

conex0es entre 0s membros on-line.

Figura 7 — Fluxo de conversa: Exemplo do compartilhamento de conhecimento

Mais antigos «

Boa noite, voce ja procurou na prefeitura? La eles podem
te informar onde vocé co seguird ndo sé os remédios
como tb a dieta e o necessario.

Curtir - Responder - 1 3 o
I
I : orocuramos a prefeitura de
Castro, ela mora em Castro e 13 eles ndo
forneceram os medicamentos
Curtir - Responder - 1 3
f—""_

Por enguanto compramos alguns mas & muito caro
Curtir - Responder - 13

kI

I = prefeitura um papel
por escrito dizendo que eles ndo tem, depois va a
secretaria do estado e se 13 eles também falarem
que ndo tem, pega o mesmo papel. Pegue ambos
os papéis € leve no Juizado Especial. Pq € direito
dela. Eu vou procurar saber com a minha mae o
nome desse papel direitinho pq ela é assistente
social e te falo. Qualquer coisa me chama inbox.

Curtir - Responder - 1 a

—
I, hum vou me informar

Curtir - Responder - 13

Escreva uma resposta...

Escreva um comentario...

Fonte: Pagina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2021).

Nos fluxos dos posts Al e G2, o compartilhamento de conhecimento referiu-se ao uso
da enoxaparina sddica. No primeiro, uma pessoa que diz ter feito uso do medicamento injetavel
se oferece para ensinar a fazer o ajuste de dose entre as apresentaces de 40 e 60 mg. No
segundo, uma outra pessoa enumera 0S nomes comerciais que o medicamento pode ser

encontrado no mercado.
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Tabela 9 — Fluxos de conversa: Exemplos do compartilhamento de conhecimento

Comentarios Cadigo
—
I, /c tem clexane
de 0.60mg?
Curtir - Responder - 1 3 Al

e N |
I 50 40 s6 mais ja usei 60 e fracionava
se quiser te ensino

Curtir - Responder

I
I < chama no
zap

Curtir - Responder

]
g™ o |3 bom dia, acabei de ver aqui

com minha cunhada e serve simmm

No Brasil existem 5 marcas disponivess G2

lexane (ongins Endocris (similar
WOXMOW (SImilia Versa (simea Nenox

Simlianr
Curtir - Responder - 44 sen o

Esses s3o os similares que a Il pode tomar, ©
de mora?

Curtir - Responder - 44 se o

Fonte: Pagina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2021).

De acordo com Helman (2009), o setor informal é uma alternativa que as pessoas usam
para obter informacdes sobre sua salude sem que haja uma contrapartida financeira. Alguns
individuos neste setor tendem a agir como fonte de aconselhamento mais frequentemente do

que outros. Entre os individuos que adotam esse comportamento, podem ser identificadas
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pessoas com longa experiéncia em um tipo de doenca ou tratamento, ou ainda que passaram
pela experiéncia de longos eventos de vida (como mulheres que criaram ou amamentaram
muitas criangas).

No post Al, o exemplo de uma participante gestante que se coloca como fonte de
transmissdo de conhecimento em razdo de sua experiéncia com o ajuste de dose € bem
informativo nesse sentido. Pelo relato, podemos perceber que o fato de sua experiéncia em
converter uma dose de 60 mg a partir de uma dose e meia de 40 mg de enoxaparina, a faz se
sentir confiante em se colocar como transmissora desse conhecimento. Cabe destacar que as
mulheres gravidas que recebem o diagndstico de trombofilia, costumam passar um longo
periodo fazendo uso da enoxaparina sédica. Em alguns casos, o tratamento dura meses entre o
periodo gestacional até o puerpério. Durante um longo tempo, essas mulheres aplicam em si o
medicamento por via subcutdnea, o que as fazem ganhar uma habilidade na aplicacdo do
medicamento. Conforme comenta Helman (2009), as experiéncias de pessoas que passam por
longos tratamentos passam a ser suas proprias credenciais para transmitirem o conhecimento

sobre saude.

5.3.3. Motivacoes para doar

A andlise dos principais posts e fluxos de conversa da comunidade Doagao de
Remedios nos mobilizou a refletir sobre os aspectos socioecondémicos de seus participantes
como motivadores das buscas por essas doagdes. A caracteristica da construgdo dos enunciados
com erros de escrita de palavras e sem a presenga de conectivos textuais, que muitas vezes
exigiu um esforgo para interpretar os sentidos dos textos, embora saibamos que pudesse estar
associada com o proprio modo de escrita menos elaborado que de modo geral costuma existir
nos ambientes digitais, também sugeria baixa escolaridade de seus enunciadores, caracteristica
muito comum em pessoas de baixo poder aquisitivo.

De uma forma mais explicita, os posts de Dayana (G2) e Elzimar (H1) sdo bastante
esclarecedores sobre as barreiras socioecondémicas que motivam a aquisicdo de medicamentos
e a busca pela comunidade de doacdo. As barreiras socioecondmicas para a aquisicao de
medicamentos podem ser observadas nas justificativas de Elzimar, ao expor que “ndo tem
condi¢des de comprar” e que seu “marido estd desempregado”. O relato de Dayana, além de

apresentar a questdo socioecondmica, € muito exemplificativo do quanto que uma rede
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construida no setor informal de cuidado em salde atua de forma complementar ao setor
profissional. Ao solicitar medicamento para sua amiga, ela informa que familiares conseguiram
arcar com 0s custos de somente parte do tratamento e que ja foram formalizados os
procedimentos para adquirir o produto farmacéutico pelo SUS. Por esse relato, podemos
perceber que a comunidade de doagdo se constituiu ndo como uma via principal, mas como
uma segunda, ou até mesmo uma terceira via para aquisicdo do medicamento.

Nos posts de Daniele (C1) e Fatima (C2) podemos perceber como essa rede construida
no interesse em comum da necessidade de medicamentos proporciona comportamentos
empaticos direcionados a ajuda do outro. Em ambos 0s posts as participantes solicitaram a
comunidade doacdo do medicamento sorafenibe, um antineoplésico utilizado nos tratamentos
de alguns tipos de céancer, que acometem o figado, os rins e tireoide.*® Trata-se de um
medicamento de alto custo ndo incluido no rol de medicamentos padronizados pelo SUS. Em
atendimento as solicitacdes de Daniele e Fatima, um participante da comunidade postou um
comentario indicando a publicacéo de um outro membro que havia informado a disponibilidade
do medicamento. Neste caso, a ajuda ndo veio com a disponibilizacdo do medicamento em si,
mas com a colaboracdo na circulacdo do contato de quem poderia ajudar nessas doacdes,
indicando que o comportamento pré-social desses participantes tem a possibilidade de se
apresentar de diversas maneiras.

Embora a comunidade seja destinada a doacdo de medicamentos, alguns participantes
se apresentam na intencdo de vender suas disponibilidades de produtos farmacéuticos. Durante
nossa observacao da comunidade, conseguimos perceber que essas abordagens podem ocorrer
tanto por meio de postagens préprias desses vendedores, quanto em interacdes por meio de
comentarios de postagens de outras pessoas. No fluxo dos comentérios do post de Thais (G1),
podemos ver exemplos dessa segunda forma de abordagem. A atitude da venda ndo é combatida
de forma incisiva pela comunidade, porém, em certa medida, representa uma quebra de relaco

social, conforme podemos constatar nos “ditos” de alguns doadores (Figura 8).

4 Fonte: < https://www.bayer.com.br/sites/bayer_com_br/files/2021-02/Nexavar_Paciente.pdf>. Acesso em 15
jun. 21.
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Figura 8 — Tensdes entre doadores e vendedores

s =
Vendo R$ 15,00 cada tenho o de 40 mg sou de Nilépolis
R

Curtir - Responder - 41 sen

Eu tenho...fala comigo...15 por 200
Curtir - Responder - 39 sen

e

sou do RJ tenho algumas para doar. Recebi de graga e
3s5im repasso.

Curtir - Responder - 28 s&

[ ]
Se alguem estiver precisando ainda eu tenho, 150 a caixa

com 10.

Curtir - Responder - 12 se

Fonte: Pagina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2021).

O comentario “[...] Recebi de graga e assim repasso” em meio a outras interagcdes de
vendedores, mostra uma atitude de reafirmar o propésito da rede colaborativa, que é
disponibilizar medicamentos sem contrapartida financeira. A reciprocidade, isto €, a obrigacao
de retribuir o que foi dado, € um valor moral que foi abalado pelos integrantes que supostamente
ndo adotaram a mesma atitude, e por isso torna-se uma ameagca a ser combatida.*’

Como nos lembra Jenkins (2014, p. 100), citando Lewis Hyde, os dons séo dependentes
da capacidade altruistica dos individuos dos grupos sociais, portanto, “circulam por meio de
atos de generosidade” individuais, que ajudam a construir as proprias relages sociais. Ao se
constituirem elos dessas inter-relacbes, os dons-medicamentos passam a simbolizar a
manutencdo dos vinculos, ou para citar Mauss (2003), do “regime de dadivas”, produzindo a
propria pratica de doar. Nesse movimento, 0 medicamento doado tem a possibilidade de
continuar produzindo esperanga com os seus efeitos terapéuticos.

No fluxo do post G2, percebe-se que a esperancga que se tinha com a recuperacdo de uma
mée que veio a falecer passa a ser transmitida a uma gestante que teme por ndo ver seu sonho
de se tornar mée ser realizado pela falta do medicamento. Isso nos remete ao que Perini e

Acurcio (2001) comentam sobre o fato de que um dos possiveis simbolos presentes no

47 Dissemos “supostamente”, pois ndo da para saber por meio dos comentarios se os participantes que anunciam a
venda receberam o medicamento como forma de doagé&o.
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medicamento é de ser solucdo que satisfaz necessidades sociais. Neste caso, a maternidade é a
satisfacdo social a ser almejada pelo dom-medicamento recebido.

Figura 9 — Doacdo de medicamento simbolizando o sonho de ser méae

Ola tudo bem!
Tenho 42 unidades do Versa 60mg/0.6ml com
vencimento em 09/20 para doagdo. Eram do tratamento
da minha mae mas infelizmente ela faleceu em
novembro. Se servir por favor entre em contato, estou a
procura de alguém que precise para doagao.

Q2

Curtir - Responder - 44 sem

Sinto muito pela sua mae, que Deus conforte vc e sua

familia. Perder uma mae € perder um pedago da gente.
E ajudar ao proximo nos engrandece, pode ter certeza

que voce esta ajudando alguem que sonha em ser mae
1

Curtir - Responder - 44 sem O

B < 2or=deco ndo tenho nem palavras que

Deus te abengoe....
Curtir - Responder - 44 sem

Fonte: P4gina da comunidade Doagao de remedios/Facebook (2021).

No exemplo acima, também conseguimos perceber como que as demonstragdes de
cortesias e gratidao reforcam a relacdo de reciprocidade em alguns vinculos durante o ato de
doar medicamento. As interagdes com “amei” no enunciado da doadora, que demonstra
generosidade em disponibilizar o medicamento de sua mde falecida e no enunciado da
donatéria, que demonstra sensibilidade em agradecer o gesto, reconhecendo nele um ato
engrandecedor, deixam marcas na rede de demonstracdes de afeto mutuo. Para Caillé (2008, p.
158), “dar o reconhecimento ndo ¢ apenas identificar e valorizar, ¢ também e talvez inicialmente
provar e testemunhar nossa gratidao”.

O desejo pelos medicamentos que se percebe nas vozes que ecoam em diversos dos
posts analisados, seja por meio dos apelos: “Pelo Amor de Deus [...] alguém pra doar” (H2),

“poderia me ajudar preciso muito” (H1) e “minha filha precisa muito ho deus” (E1), ou por
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meio das manifesta¢des da necessidade de uso breve: “precisando com extrema urgéncia” (G2),
“necessito com urgéncia” (C1) e “preciso urgentemente” (A1), demonstram como a falta desses
produtos farmacéuticos podem se relacionar com experiéncias aflitivas, colocando esses
sujeitos em condicdes de vulnerabilidades emocionais. A busca pelos medicamentos na rede
on-line ndo sé é uma oportunidade de se alcancar uma solucdo fisioldgica para si ou alguém
proximo a partir do efeito terapéutico dos farmacos, mas também representa uma chance de se
ter o alivio das preocupacdes geradas pela falta do acesso a esses produtos em razdo de barreiras
socioeconémicas ou em razao da ineficiéncia do Estado em atender a esses apelos em um tempo
mais célere.

As redes colaborativas de doagdo de medicamentos em desuso, ainda que do ponto de
vista biomédico apresentem riscos em razdo do desconhecimento da procedéncia desses
produtos farmacéuticos, apresentam-se para esses sujeitos como uma alternativa para se
conseguir acesso aos farmacos. 1sso nos remete ao que o pensador Zygmunt Bauman (2008)
afirma o quanto a falta de recursos colabora com a geragdo de “consumidores falhos”. Nesses
termos, a formacdo desses canais informais possibilita a esses individuos se tornarem
consumidores ativos e, assim, colocarem-se em um lugar ndo mais de excluidos, mas de
incluidos. A possibilidade do acesso ao medicamento que traz o alivio fisico e emocional, que
torna possivel o sonho de ser mée, entre outras possibilidades, parece ser mais representativo
para esses sujeitos do que os riscos de eventuais vendedores que tentem desvirtuar o propdésito
desses coletivos sociais ou ainda de “infelizes” (E2) que se passam por doadores para dar golpes
financeiros.

E evidente que a circulacio de medicamentos sujeitos a controle especial ou de uso
prescrito nessas redes expde uma questdo de acesso precario a produtos farmacéuticos a esses
individuos. Esta analise ndo nega 0s riscos que os medicamentos podem causar em gquem 0S
consome. O que esteve no foco de nossa investigacdo foi olhar as inter-relagbes entre os
participantes dessa rede para que pudéssemos conhecer possiveis motivacdes para esta pratica
social. Tomando como base a comunidade analisada, por meio dessas observacdes sobre a
forma como ocorrem 0s engajamentos, parece que tais motivacgoes estdo mais relacionadas a
questdes de cunho pessoal. N&o identificamos, por exemplo, relagdo dessas iniciativas com
questdes mais coletivas, como a preocupacdo com descarte de medicamentos no meio-
ambiente, que foi uma de nossas hipoteses de pesquisa.

Ao dizer que essas motivagdes sdo mais motivadas pelos interesses individuais, ndo
estamos negando a existéncia dos vinculos ou a atitude altruistica de determinados individuos

no ato de doar. Mas acreditamos que o fenémeno contemporaneo dessas comunidades on-line
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destinadas a doagdo de medicamentos nao € o medicamento em desuso em si circulando na
sociedade, mas a vulnerabilidade socioeconémica desses sujeitos e o fato deles ndo
conseguirem atender suas necessidades de produtos farmacéuticos nos canais institucionais.
Contudo, é importante destacar que a dadiva estd nas bases das relacdes sociais. Citando
Godbout (1998, p. 9), podemos dizer que a dadiva € socialmente construida na espontaneidade,
que conduz a alma das pessoas para as a¢0es de dar e retribuir, “movimento sem o qual nenhuma

sociedade pode existir”.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ampliar o debate sobre doacdo de medicamentos em desuso é de extrema relevancia
social, uma vez que é uma das formas com que muitos individuos adquirem seus medicamentos.
De uma forma geral, conforme vimos no capitulo 2, a doacdo de medicamentos em desuso é
inserida em um contexto bastante controverso, onde nos deparamos com diferentes sentidos
sobre o que significa ser consumo racional. Ao mesmo tempo que existem autoridades
ambientais que premiam acdes direcionadas a doacdo de medicamentos, também existem
autoridades sanitarias que enxergam essa pratica de uma forma menos otimista, amparando seus
argumentos sob a logica do risco.

Consideramos que nossa contribuicdo acerca desse tema represente uma tentativa de
fazer ecoar vozes populares acerca da doacdo de medicamentos em desuso, por meio de uma
andlise descritiva da pagina Doacao de remedios do Facebook, buscando destacar as principais
motivacdes para esta pratica social: um fenémeno do tempo contemporaneo em que as midias
digitais exercem um papel importante na formatacdo da sociabilidade entre os individuos.

A pégina analisada relne, atualmente, cerca de 10 mil pessoas interessadas em docéao
de medicamentos em desuso, podendo ser considerada um expressivo canal de trocas de
produtos farmacéuticos do setor informal de cuidados em salde no Brasil. Na Doacgao de
remedios, a maioria dos engajamentos é feito por mulheres ou por pessoas interessadas em ter
acesso a medicamentos. Outro aspecto interessante a ser destacado é que a pagina Doagao de
remedios ndo se caracteriza como um espaco para debates sobre acesso de medicamentos. Ela
funciona mais como um mural de avisos, onde as pessoas disponibilizam seus medicamentos
ou solicitam suas intengdes.

Em nossa andlise dos posts da Doacgao de remedios, constatamos que as motivagdes
para esta préatica social podem ser multifatoriais, mas estdo mais relacionadas a questfes de
cunho pessoal. Entre as justificativas identificadas nos enunciados dos participantes da
comunidade, destacamos fatores socioeconémicos, como desemprego e falta de recursos
financeiros. Embora tais fatores tenham confirmado uma de nossas hipéteses, nao identificamos
nos enunciados analisados justificativas embasadas em preocupacdes coletivas. Considerando
nosso corpus analitico, preocupacdes ambientais com o descarte de medicamentos nao
compuseram o rol de justificativas para estas doagdes, como haviamos pensado inicialmente.

Cabe destacar ainda os medicamentos que mais mobilizaram a préatica de doar no caso

analisado. A enoxaparina sodica figurou o principal interesse observado nos engajamentos
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durante o periodo analisado. Pelo que conseguimos constatar durante o periodo em que
acompanhamos as interacbes da comunidade, a busca por esse medicamento esteve
predominantemente relacionada a prevencdo de trombofilia em gestantes, que relataram,
inclusive, historico de abortamento espontaneo.

Alids, a relagdo da procura por medicamentos por meio de doacdo esta intimamente
relacionada com experiéncias aflitivas. Identificamos em muitos comentarios as marcas do
apelo e da sUplica por esses produtos farmacéuticos, fazendo com que tais produtos simbolizem
solucdo para a cura ndo s6 do corpo, como da alma.

Ainda que esta dissertacdo tenha conseguido identificar aspectos mais subjetivos sobre
as motivacgdes para préatica de doar medicamentos, tentando preencher uma lacuna existente na
literatura nacional, é preciso considerar que outros aspectos poderiam ter sido mais
aprofundados se tivéssemos incluido em nossa metodologia um contato mais proximo com
doadores e donatéarios de medicamentos, por meio de entrevistas.

Cabe ponderar ainda que esta analise ndo esgota as possibilidades de pesquisa sobre
doacBes de medicamentos em desuso. Conhecer melhor os contextos socioculturais desses
individuos ou mesmo como e se concebem o risco associado a esta pratica, por exemplo,
poderiam trazer uma complementariedade a esses achados, trazendo desdobramentos em
politicas publicas e outras a¢cdes no campo da promocdo em saude.

A prética social analisada, ainda que evidencie questdes relacionadas ao altruismo de
doadores, evidencia uma vulnerabilidade de acesso a medicamentos. Em nossa analise, pode-
se identificar nos comentarios que tais canais informais sdo recorridos como uma via alternativa
a produtos farmacéuticos, quando esses sujeitos ndo conseguiam o atendimento de suas
necessidades por vias institucionais.

Por fim, ndo podemos negar que o excesso de medicamentos produzido pela sociedade
medicalizada, que possibilita essas doac¢Ges, somado as barreiras socioecondmicas de nossa
sociedade, na mesma medida que confere oportunidade de acesso a esses individuos, também

torna precario 0 acesso a esses produtos farmacéuticos.
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ANEXO A - Levantamento dos medicamentos ofertados ou solicitados para doacgdo na

comunidade on-line analisada

Ordem

Nome

fev/20

jan/20

dez/19

nov/19

out/19

set/19

ago/19

jul/19

Total
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acebrofilina

acetato de abiraterona
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acido félico + acetato de
dextroalfatoceferol

acido mefenamico
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acido micofendico
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acido poliacrilico
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acido tranexamico
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acido ursodesoxicélico
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acido valproico
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Actae racemosa
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adenosil metionina
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Aesculus hippocastanum L.
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alendronato de sédio
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alfaepoetina
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alfafolitropina +
alfalutropina

21

alginato de célcio e sédio +
carboximetilcelulose de
sédio
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Allii cepae L. + alantoina +
heparina
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alopurinol
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alprazolam

25

aminoacidos cetoanalogos
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amoxicilina

27

amoxicilina + clavulanato
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anastrozol
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apixabana

30

aripiprazol

31

arnica

32

aspartato de ornitina
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atenolol
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azatioprina
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azitromicina
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36

besilato de anlodipino

37

besilato de bromocriptina

38

bexametasona

39

bicalutamida

40

bissulfato de clopidogrel

41

blinatumomabe
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bortezomibe
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brometo de ipratrépio
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brometo de tiotrépio
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brometo de umeclidino +
trifenatato de vilanterol
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bromoprida
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cabergolina
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carbamazepina
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carbocisteina
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carbonato de litio
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carvedilol
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cefalexina
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ceftriaxona
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cefuroxima
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cetoprofeno
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ciclofosfamida
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cilostazol
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ciproeptadina
hemiidratada
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ciprofibrato
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citalopran
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citidina monofosfato +
uridina trifosfato +
hidroxocobalamina
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clonazepam

63

clopidogrel
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cloreto de potassio
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cloridrato de amitriptilina
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cloridrato de
ciclobenzaprina
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cloridrato de clindamicina
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cloridrato de donepezila
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cloridrato de duloxetina
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cloridrato de fluoxetina

71

cloridrato de metadona

72

cloridrato de metformina

73

cloridrato de moxifloxacino

74

cloridrato de ondansetrona

75

cloridrato de paroxetina
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cloridrato de pioglitazona
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cloridrato de prometazina
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cloridrato de propafenona
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79

cloridrato de ranitidina

80

cloridrato de sertralina

81

cloridrato de solatol

82

cloridrato de terbinafrina

83

cloridrato de tramadol
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cloridrato de trazodona
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cloridrato de venlafaxina
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cloridrato de ziprasidona
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cloridrato duloxetina
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clorpromazina
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clorprometazina
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clozapina
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cochicina
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codeina
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colchicina
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colecalciferol
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complexo vitaminico e
minerais
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complexo vitaminico +
aminodcidos
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cumarina + troxerrutina
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Curcuma longa
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dexclorfeniramina +
betametasona
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dexlansoprazol
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dextrana + hipromelose
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diclofenaco de sédio
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dicloridrato de pramipexol
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dienogeste
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digoxina
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dimesilato de
lisdexanfetamina
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diosmina
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diosmina + hesperidina
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dipirona
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dipirona sddica +
butilbrometo de
escopolamina +
bromidrato de hioscina +
metilbrometo de
homatropina
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dipropionato de
beclometasona +
salbutamol
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116

divalproato de sédio

117

domperidona
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doxiciclina

119

dutasterida + tansulosina
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edoxabana
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empagliflozina
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enzimas pancreaticas
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eritropoetina
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esomeprazol

126

espiramicina
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estradiol + noretisterona
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etexilato de dabigatrana

129

extrato de papaina
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fenobarbital

131

finasterida
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fosfato de oseltamivir
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fosfato de sitagliptina
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fosfomicina trometamol
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fulvestranto
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fumarato de formoterol
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fumarato de formoterol +
budenosida
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fumarato de formoterol +
budesonida
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furoato de fluticasona +
trifenatato de vilanterol

140

gabapentina
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gatifloxacino
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gestodeno + etinilestradiol
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quetiapina
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hidroquinona + tretinoina +
flucinolona acetonida
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hidroxicloroquina
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hidroxiureia
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Hyabak
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imipramina
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imunoglobulina
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itraconazol
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lactulose
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lamotrigina
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lansoprazol
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lansoprazol + claritromicina
+amoxicilina
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lenalidomina
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levetiracetam
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levodopa + benserazida
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levodopa + cloridrato de
benserazida
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levofloxacino

166

levomepromazina
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levotiroxina
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loratadina
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losartana
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loxoprofeno sédico
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macrodantina
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malato de sunitinibe
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maleato de enalapril
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maleato de fluvoxamina
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maleato de timolol
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meloxicam
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mesalazina

178

mesilato de rosagilina
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micofenolato de mofetila
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microfelonato de morfetila
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mirtazapina
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montelucaste de sédio
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mupirocina

184

neomicina + bacitracina
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nimesulida
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nistatina
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nitrofurantoina
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noripurum
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olanzapina
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Omega 3
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omeprazol
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omeprazol + amoxicilina +
claritromicina

197

orlistatina

198

oxalato de escitalopram

199

oxcarbazepina

200

pantoprazol
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paracetamol

202

paracetamol + codeina
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Passiflora alata + Erythrina
mulungu + Crataegus
oxyacantha
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204

pazopanibe

205

pemprolizumabe

206

periciazina

207

perdxido de benzoila

208

pirfenidone

209

postec

210

pramipexol

211

prednisolona

212

prednisona

213

pregabalina

214

probidtico

215

progesterona

216

propatilnitrato

217

risperidona
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rivaroxabana
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219

rivastigmina

220

rocalcitriol

221

rotigotina

222

sacubitril + valsartana
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salbutamol
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tosilato de sorafenibe
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o O |0 |0 |~»r |ONMN OO |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |-k |O |k (O |k

o [0 || |o | |o|o|o|r |O |0 |0 |0 |+, |O|O|O|O|OC|O

o 0o |o|o | |© |+ |O|0O |0 |0 |k |O|0|0O |0 |0 |~ O |0 |Oo

O O |0 |0 ||| |N |0 |k |O|0 |0 |k |+»|Oo|o |0 (o (o (o

= O |O |O |0 O |k |k O |0 |k [w ([N (O |0 |0 |0 |0 |o |o o

o O |+ |O |©O |O |k |k |O |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |o

o O |k |k |O |0 (|~ O |k |k O |0 |0 |O |0 |0 |0 |0 (o |o

L e I N R e N T

225

xinafoato de salmeterol +
propionato de fluticazona

226

silimarina

227

simeticona

228

sinvastatina

229

somatropina

230

sorafenibe

o (O |N |O |O |-

= |O |O [0 |O |O

o O |O |O |~ |O

o O |O |O |O |Oo

o |0 [0 |Oo |[Oo |o

O [~ |[O |+ |0 O

O |0 [0 |O |+~ (O

o O |O |O |Oo |Oo

[ TS N R TS T S

231

sorbitol + laurilsulfato de
sédio

232

sulfametazina sodica +
4cido bdrico + cloridrato de
procaina

233

succinato de
desvenlafaxina

234

succinato de sumatriptana

235

sucralfato

236

sulfametoxazol +
trimetoprima

237

sulfassalazina

238

sultato de glicosmina

o

o

o

o

o

o

o

239

sultato de morfina
pentaidratado

240

tamoxifeno

241

tansulosina

242

tartarato de mertoprolol

243

temozolomida

244

tibolona

o |O |» |O (O (O

o |O |O |k [+ (O

o |O |O |O (o (o

o |O |O |O (o (o

= |O |O |O |O |O

o |O |O |0 |o |o

o |» |O |O |O |O

o |O |O | |O |k

R
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245

ticagrelor

246

timomodaulina

247

topiramato

248

tosilato de sorafenibe

249

tramadol

250

travoprosta

251

travoprosta + timolol

252

trometamol cetorolaco

O |O |Oo (N O |o |o |Oo

o |O |O |(+» O |+»r |O |O

o |O |O O |+ |k |O |O

= |O |O O O |0 |~ |O

O (» |O |O O |0 (O (O

O (O |+ |O |+ O (O (O

~ O |O |O |0 |0 (O (O

=[O |0 |O (O | (k|-

W | (kW N (W [N |-

253

valerato de betametasona
+ hialuronidase

o

o

o

o

o

254

valganciclovir

255

valproato de sdcio + acido
valpréico

256

valproato de sédio

257

valsartana

o

o

o

o

o

258

valsartana +
hidroclorotiazida

259

varfarina sddica

260

vemurafenibe

261

venlafaxina

262

vigabatrina

263

vitaminas do complexo B

o |O |O |o o |o

O |O |»k |[O O |k

o |O |O |[©O (O |-

= |O |O |O [0 |O

= O (O |k |k |O

N [k O O O (O

o |Oo |o (N (O (o

= |O |k |O O |O

Ul = (N W RN
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ANEXO B — Postagens selecionadas para a analise desta pesquisa

e Fluxo de conversa do post Al

112

Inicio do fluxo da conversa

I » Doacao de remedios
I

Boa tarde, preciso urgentemente, de doagdo do medicamento
CLEXANE de 60mg, para tratamento gestacional com 6 sem e 6 dias.
Atenciosamente

0>

20 comentarios

[f) Curtir (D Comentar ¢> Compartilhar

Mais antigos =
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Continuacao

Mais antigos »

I
Ola
Vcédeonde? @1

Curtir - Responder - 1 a

I
Bom dia, sou do Rio de janeirc

Curtir - Responder - 1 a

Me chama no zap
21 I

Curtir - Responder - 1 3
|
Eu tenho se interessa me chama
Curtir - Responder - 1 3

I ©icc, ainda tem
disponivel?

Curtir - Responder- 1 3

]
I, © (<<, ainda tem

disponivel?

Curtir - Responder - 1 a

il

Curtir - Responder - 1 a
Chamei vc inbox
Curtir - Responder - 1 3

I, '/ tem clexane
de 0,60mg?

Curtir - Responder - 1 a
EEEEESs—

I 30 40 s6 mais ja usel 60 e fracionava
se quiser te ensino

Curtir - Responder - 1 a
e

I e chama no
zap

Curtir - Responder - 1 3
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Final do fluxo da conversa

[
pal

Curtir - Responder - 1 3

e
NN 1

Curtir - Responder - 1 a

Escreva uma resp

0Ola ainda tem injegdes ?

Curtir - Responder -1 3

Boa tarde pessoal. Eu tenho se precisar me mande msg.
Curtir - Responder - 1 3

I Hom dia, ve ainda tem as injegdes
para doar ?

Curtir - Responder - 1 z
—
I (=M de 20mg?

Curtir - Responder - 1z

Escreva uma resposta...

|

Bom dia pessoal , minha noiva esta gravida e precisa
urgente do Clexane, ela tem g tomar 80mg por dia, sera
que alguém tem pra me dear por faver J_ 7 Ou até
mesmo saiba quem tem, eu sou do Rioc de janeiro

Curtir - Responder - 1 a

Tenho 2 caixa de Clexane 60 vendo por 120 as duas caixa

Curtir - Responder - 1 a3

I =iz tem? Te mandei no
Messenger

Curtir - Responder - 47 sem

)ﬁi, eva uma resposta
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Fluxo de conversa do post A2

Inicio do fluxo da conversa

I » Doacao de remedios
I

Estou doando era da minha sogra. Sou de nova Iguagu.

Slow-K”

cloreto de polasso

600 mg
USO ADULTO

Cantwe 25 mvg o o

VENDA 508
PRESCRICAD MEDX [

comém: 20 drageas

6 comentarios

1) Curtir ~ Comentar > Compartilhar

¥

Mais antigos

L |

Oi

Boa noite

Ainda tem para doar o slow k

Curtir - Responder - 1 a
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Final do fluxo da conversa

sim.esta comigo

Curtir - Responder - 1 a

m
=
(8]
s
L—

Meu marido tem tomar mensalmente

Curtir - Responder - 1 3

Como posso pegar essa doagdo?
Gratidao

Curtir - Responder - 1 3

I orc em.neova Iguagu so
marcar na esta¢io de trem aonde trabalho ok

Curtir - Responder - 1 3

Meu zap IR ) 1

Curtir - Responder - 1 3

Escreva uma resposta...

Escreva um comentario...




Fluxo de conversa do post B1

Fluxo da conversa — print Gnico

I > Coacao de remedios
I O

TENHO I::{Er‘u’IEDIIZEI PARA DOAR SO MEDIANTE A RECEITA!
05 REMEDIOS 5A0 FLUOXITINA 20 MG E CLORIDRATO AMITRIPTILINA
25 MG

O: 5 comentarios
o Curtir -} Comentar &> Compartilhar

Mais antigos «

Boa noite! Por gentileza quem tiver esses remedios pra
doar, eu agradego tenho a receita e vou buscar!

*OXALATO DE ECITALOPRAM 20 MG... IINNENEGEGE

Curtir - Responder - 1 a

Se v tiver vou buscar!!

Curtir - Responder - 1 a2

Vixil Ao de janeiro pra Fortaleza € longe kkkkk

Curtir - Responder - 1 3

Quais v tem -

Curtir - Responder - 1 a

-

05 REMEDIOS SAQ FLUCXITINA E CLORIDRATO DE
AMITRIPTILINA

Curtir - Responder - 1 3

Escreva um comentario... GIF
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e Fluxo de conversa do post B2

Fluxo da conversa — print Gnico

S » Doacao de remedios .
I

Alguém com clexane de 40

para desapegar preciso de 6
Sou do Rio de janeiro

O 4 comentarios
o Curtir () Comentar > Compartilhar

Mais antigos w
I
Vocé ainda estd precisando?
Curtir - Responder - 1 a2
o ]
I < mm

Curtir - Responder- 12
|

Me chama por favor
Curtir - Responder - 13

[
N chameiiii
Curtir - Responder - 12
n Escreva uma resposta... © @ &

n Escreva um comentario... O 0 @




Fluxo de conversa do post C1

119

Inicio do fluxo da conversa

I » Doacao de remedios
I -

BOA NOITE NESCESSITO COM URGENCIA NEXAVAR SORAFENIBE
200MG

o 1 22 comentarios

[f) Curtir (D Comentar > Compartilhar

Mais antigos w

@1

Curtir - Responder - 1 a

I l I obrigada estou tentando entrar em
contato

L 5
r

Curtir - Responder - 12 o

De nada ,tomara q consiga A,
Curtir - Responder- 12
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Continuacao

Nao consegui falar com ela ainda chamei no zap
estou tentando achar esse anuncio

Curtir - Responder- 13 O. =

Jogo o nome desse medicamento no face na parte
de pesquisa, g todo os assuntos relacionado ira
aparecer

Curtir - Responder - 13

Nao achei & 1

Curtir - Responder: 13

|

Passa meu nunero diz que estou desesperada
Curtir - Responder: 13z -
|

Por favor 11

v
s
"

Curtir - Responder: 13

(o]
=

Curtir - Responder: 13

Escreva uma resposta... ) ) (@

Boa noite Il certifique-se de gue quem esta pedindo
tenha ao menos a receita médica... ha casos em que
pedem para vender posteriormente através de outros
perfis e antincios em mercado livre e olx

Curtir - Responder - 1 2 O ‘

]

Olha pessoal em todas publicacdes essa beng3o de deus
esta pondec em questdo a minha veracidade s6 tenho
uma coisa a dizer Marcos wolanski que deus lhe abengoe
por acredito que embora eu precise sua nescessidade é
maior que a minha ..como tb entendo qu... Ver mais

Custise Becnpouian 1. v
|

Estou precisando muito!

Curtir - Responder - 1 a3 o

|
I conscoui. Muito obrigada

Curtir - Responder - 49 sem

]
= | alguém
Tem o nexavar? Q1

Curtir . Responder - 47 sem
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Final do fluxo da conversa

I <u comprei

Curtir - Responder - 47 sem

| T

Caso alguém queira, chamar no privado.
Curtir - Responder - 47 sem

I |: comprei...Mas se precisar entro em

contato. Obrigada

Curtir - Responder « 47 sem

=

I Obrigada

Curtir - Responder - 45 sem
||

Tenho 2 caixas fechadas de nexavar, e uma aberta com
41 comprimidos se alguém se interessar chamar imbox

t

Curtir - Responder - 43 sem

[———
RN i nDOX & 1

Curtir - Responder « 43 sem

Escreva uma resposta...

3 3]
Ainda esta precisando? Tenho 2 caixas.

Q1

Curtir - Responder - 35 sem

tenho interesse meu zap JEEENEEGNE

Curtir - Responder - 33 sem

Escreva um comentario...
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e Fluxo de conversa do post C2

Inicio do fluxo da conversa

I » Doacao de remedios -
I,
Boa noite, precisando de um medicamento chamado NEXAVAR
(sorafenibe) para meu pai. Alguém que tenha ou saiba de alguém que
comprou e quer doar . Obrigada!

O 1 6 comentarios

[ﬁ Curtir () Comentar & Compartilhar

Mais antigos «

D el Rt
et aa gt LB et e -
.t e et A e e 88 e

Curtir - Responder - 1 a
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Final do fluxo da conversa

Ainda precisa

<

Curtir - Responder : 51 sem

L
I - preciso !
Curtir - Responder - 49 sem

o= e ]

N Cuidado com alguns perfis do
Facebook... eles pedem doacgac e depois vendem

para vc!
Q1

Curtir - Responder - £9 sem

L E ]l
I O3 lhe chamei no pv

Curtir . Responder : 48 sem

Escreva uma resposta...

=S
Oi eu tenho duas caixas vcs precisam ainda

Curtir - Responder « 44 sem

Escreva um comentario...




Fluxo de conversa do post D1

Fluxo da conversa — print Gnico

N - Doacao de remedios
I &

Tenho 4 injegbes com validade de 10/2019 para doacie.
Pricrizando pessoas que precisem e realmente tem dificuldades para
compra. ampolas de 40

T comentarios
M. . S .
0 Curtir [, Comentar & Compartilhar

Mais antigos =

Ol4... Boa noite... E de Enoxaparina?

Curtir - Responder - 1 a

T

Curtir - Responder - 1 a

S

N . tenho interesse, caso ainda
estejam disponiveis... Tenho histdrico de obito fetal
e depois mais 3 abortos espontaneos, tenho
suspeitas de desenvolver trombofilia na gestagdo...
Ontem peguei meu exame Beta HCG positivo e ja
iniciei o uso... Ver mais

Curtir - Responder - 1 a

Onde vc esta?

Curtir - Responder - 1 a

N

B - F capital vila Climpia
Curtir - Responder - 1 a

I

iminlissigy vou pedir para meu esposo falar
contigo. Muito obrigada.

Curtir - Responder - 1 a3

IR eU esposo entrard em contato.
Obrigada.

Curtir - Responder - 1 3

Escreva uma resposta...

Escreva um comentario...

124



Fluxo de conversa do post D2

125

Inicio do fluxo da conversa

—

I ; Doacao de remedios
I

Boa noite venho através desse post, solicitar ajuda de vcs para
compra de medicamentos pra minha mae GGG
.passou por trés cirurgias de cancer no hospital Santa Casa de
Misericordia Ponta Grossa, esta em casa gracas a Deus, porém precisa
desses medicamentos , alem de fraldas e vitamina enteral desde ja
agradego.

(e I 5 comentarios

@) Curtir .~ Comentar &> Compartilhar
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Final do fluxo da conversa

Mais antigos w

Boa noite, voce ja procurou na prefeitura? La eles podem
te informar onde vocé co seguira nac s6 os remédios
como tb a dieta e 0 necessario.

Curtir - Responder - 1 3 07

]
I : orocuramos a prefeitura de

Castro, ela mora em Castro e |3 eles nao
forneceram os medicamentos

Curtir - Responder - 1 3
A
Por enguanto compramos alguns mas € muito caro

Curtir - Responder - 1 3

g3

I = prefeitura um papel
por escrito dizendo que eles ndo tem, depois va a
secretaria do estado e se |3 eles também falarem
gue ndo tem, pega o mesmo papel. Pegue ambos
0s papéis e leve no Juizado Especial. Pq € direito
dela. Eu vou procurar saber com a minha mae o
nome desse papel direitinho pq ela é assistente
social e te falo. Qualguer coisa me chama inbox.

Curtir - Responder - 1 a 01

IR i vou me informar

Curtir - Responder - 1 3

Escreva uma resposta...

Escreva um comentario...
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e Fluxo de conversa do post E1

Inicio do fluxo da conversa

JEE » Doacao de remedios
I O

7 comentarios

9 Curtir () Comentar @> Compartilhar

' l [
Oi,vc ainda tem?

Curtir - Responder - 1 a

I
I | ©

Curtir - Responder - 12

Mais antigos w




128

Final do fluxo da conversa

o —— &
Vc e de onde minha filha presisa muito ho deus

Curtir - Responder - 1 3

I
R |

Curtir - Responder: 13

Escreva uma resposta...

Qi ainda tem?

Curtir - Responder - 1 3

siIm mais o0 vencimento € no mes
11/2019 se tiver interesse

Curtir - Responder - 13
Ichi dai nao da

Curtir - Responder - 1 2

Escreva uma resposta...




Fluxo de conversa do post E2

129

Inicio do fluxo da conversa

I > Doagao de remedios
I

Por favor denuncie esse vagabundo gue diz possuir Clexane pra doar e
quando enviamos o dinheiro do cerreio ele some e nos blogueia nas
redes sociais. Passei por isso recentemente. E inacreditavel que
existem pessoas tac baixas assim.

I B : o nome desse infeliz.
a O 08:45 100% ===

{1 I 0O
Tenho tbm!

POSSO passar a conta?

Me passa seus dados g transfiro

agencia Il conta I
bradesco I N

Conta poupanga ou corrente

corrente
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Continuacao

7N
@‘O- 4 11 comentarios 4 compartilhamentos
1) Curtir [J Comentar P Compartilhar
Mais antigos w
| ]

aconteceu comigo também este vagabundo vai se ver,
faz um bo pela internet e vamos cassar este vagabundo
pois ele tem gue ser presc estelionato & crime

Curtir - Responder - 1 a

I
I - juase fui enganada Tb eu tomo

alprazolam ha quinze anos e estou sem receita e
sem o0 meu remédio, esse [l disse que tinha
dez cx pra doar, mas eu vi essa denuncia e
perguntei a conta pra transferir era 2 mesma. Eu
mostrei o print e ... Ver mais

Curtir - Responder - 1 z

=TS
I | depositou??
Curtir - Responder- 1 a

I esma historia comigo. Al me
bloqueou quando eu disse gue ia buscar

Curtir - Responder: 13
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Final do fluxo da conversa

I :o. cu vi que estava estranho,

pedi pra ele colocar a foto. Mas eu ja tinha visto a
postagem. Era dez cx do remédio que eu estava
precisando. Eu pedi a conta, e vi gue era a mesma.
Mandei o print ele como bom golpista disse que
era out... Ver mais

Curtir - Responder - 51 sem

= n
Py Escreva uma resposta... & & ot
!
a Ll
P & r
s

Ele quase me pegou nesse golpe mas a minha intuicio
me alertou e eu n3o depositel.
Disse que ia buscar o remédio e ele me bloqueou

Curtir - Responder - 1 a
E?»ﬂ I—
- 1 ele mora em campinas

Curtir - Responder « 51 sem

P { ja levante

Curtir - Responder « 51 sem

eE———
A :s fala que € Piracicaba, mas gragas
a Deus eu vi a postagem e perguntei a conta dele,

era a mesma, o nome Th, ai eu mostrei pra ele o
print, como todo golpista ele falou que era outra
coisa, gue a pessoa nao depositou. Eu questionei
pq d... Ver mais

Curtir - Responder - 51 sem

a - L g e
Lj q Escreva uma resposta... J @ @ (2
R

| -

I Ontem e hoje me deparei ¢/ esse "infeliz” pg. DEUS ha de
castiga-lo pela fé das pessoas incautas e aproveitando-se
das pobres e indefesas...Mas percebi que era golpe e
"fingi” que cai, fiz o depcsito em envelope vazio ele
pede agora $ 61,00 pg. moeda... Ver mais

Curtir - Responder - 46 sem

Alguém ai reside pela regido de Campinas ?

Curtir - Responder - 46 sem
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Fluxo de conversa do post F1

Inicio do fluxo da conversa

I » Doacao de remedios
I

Comprados em 12/19
Vencimento em 3/21

VINDA SDD
PRISCRICAD MEDICA
§0 POOL SER VENDIDO -
COM RETENCAD DA RECETTA Vel
PRESCH
$0 P00
COM RETE

. Contém 30 capsulas

O 2 14 comentarios
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Continuacao

[r‘." Curtir () Comentar @ Compartilhar

Mais antigos w

Preciso muito tenho fibromialgia
Curtir - Responder - 47 sem

~ Ocultar 12 respostas

E—
I oo fago pra doar sendo vc de

outro estado? Vc tem receita?
Curtir - Responder - 44 sem o
I 0<rdi todas receitas na mudanca

Curtir - Responder - 44 sem

il
I i todas receitas na mudanca

Curtir - Responder - 44 sem

De gue estado vc esta e qto tem de cartelas?

Curtir - Responder - 44 sem

e ]
I < ci todas receitas na mudanga e
atas cartelas vc tem e de gl estado vc esta?

Curtir - Responder « 44 sem

I
I . do RJ). Nao fago ideia como

doar pra outro estado .

Curtir - Responder - 43 sem

I :cciex

Curtir - Responder - 43 sem

Tem quantas cartelas?

Curtir - Responder - 43 sem

|
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Final do fluxo da conversa

Tenho duas caixas fechadas

Curtir - Responder - 42 sem

CE
S < qto fica o sedex

Curtir - Responder - 42 sem

Vc precisa me postar seu CEP pra eu poder verificar
aqui

Curtir - Responder - 42 sem

A T

I 02050460
Curtir - Responder - 42 sem
T
08080474

Curtir - Responder - 42 sem
Escreva uma resposta...

I

Gratid3o se puder me doar

Curtir - Responder - 47 sem

Escreva um comentario...




Fluxo de conversa do post F2

Fluxo da conversa — Print Unico

I » Doacao de remedios
I
Boa tarde.
Alguém dispde de CLEXANE
QU VERSA OU CUTENCK Ol ENOXAPARIMA 60G 12 CIRINGAS
PRECISO URGENTE
OPERO 5°FEIRA 5712

4 comentarios

0 Curtir -} Comentar & Compartilhar

Mais antigos -

R
Qi vocé ainda precisa . é de 530 Paulo?

Q1

Curtir - Responder - 31 sem

.

nao. muito obrigada.

Curtir - Responder - 51 sem

I C cU precisc

Curtir - Responder - 50 sem

I - de voce mora, tem receita?

Curtir - Responder - 50 sem

Escreva uma resposta...

Escreva um comentario... GiF
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e Fluxo de conversa do post G1

136

Inicio do fluxo da conversa

. VN » Doacao de remedios

20 de janeiro - 3

Tenho Clexane. Rio de Janeiro

Q

2

22 comentarios

) Curtir - Comentar ¢ Compartilhar

Mais antigos w

TR
Qi boa noite . Ainda tem ? Quanto esta ?

Curtir - Responder - 44 sem

~ Ocultar 15 respostas

Bom dia! Nao vendo. era doacao

Curtir - Responder - 44 sem

I o -rigada. Mais minha amiga gueria
pro mesme dia e teve que comprar na Pacheco

Curtir - Responder - 43 sem

Eu tenho de 60mg, para deagao. Porém nao posso
entregar, somente vindo buscar, sou de Realengo.
Para pessoa que realmente precise.

. Q1

Curtir - Responder : 43 sem

L
Eu tenho o clenaxe o cutenox ainda

Curtir - Responder : 42 sem

I ¢ doou? Tenho interesse

Curtir - Responder - 42 sem
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Continuacao

Ca——
R, O3 sim...

Curtir - Responder - £2 sem

R
e cnho 19 RN . hatsapp

Curtir - Responder - £2 sem
Alguem ainda tem?? Preciso

Curtir - Responder - 20 sem

fo__seee = o
S (< mandei msg inbox

Curtir - Responder : 39 sem

.
I (= mandei msg inbox

Curtir - Responder : 39 sem

B o' obrigada .. mais ndo estou

precisando mais .. de qualquer forma cbrigada
mesmo

Curtir - Responder - 39 sem

U SS—
Do NN o«

Curtir - Responder - 39 sem

S chame

Curtir - Responder - 38 sem
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Final do fluxo da conversa

TR
R, (= Mandel uma msg inbox

Curtir - Responder « 38 sem

Escreva uma resposta... ) @) k¥ (W

TRy ST
Vendo R$ 15,00 cada tenho o de 40 mg sou de Nilopolis
]

Curtir - Responder - 41 sem

Eu tenho...fala comigo...15 por 200

-

Curtir - Responder - 32 sem

oo )
sou do RJ tenho algumas para doar. Recebi de graga e

assim repasso.

Curtir - Responder - 28 sem

B NG
Se alguém estiver precisando ainda eu tenho, 150 a caixa

com 10.

Curtir - Responder « 12 sem

Escreva um comentario... | &)




Fluxo de conversa do post G2

139

Inicio do fluxo da conversa

. W’ Doacao de remedios

P S — o

0l4 boa tarde, me chamo [ e tenho uma amiga gravida que ests
precisando com extrema urgéncia fazer o uso deste medicamento. A
familia J2 comprou algumas mas devide ac alto custo esta muito
dificil de conseguir fazer o tratamneto correto, uma vez que ela
precisa tomar 1 x ao dia durante toda a gravidez e até 45 dias apds o
parto.

Ja solicitamos ao SUS mas o processo se for aceito pode durar de 60 a
90 dias.

- | _Hospital Ana Costa
B - ——— \
AV

1 22 comentarios

o Curtir () Comentar @ Compartilhar
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Continuagao 1

e e

0Ola tudo bem!

Tenho 42 unidades do Versa 60mg/0,6ml com

vencimento em 09/20 para doagdo. Eram do tratamento

da minha mae mas infelizmente ela faleceu em

novembro. Se servir por favor entre em contato, estou a

procura de alguém gue precise para doagio. o
2

Curtir - Responder - 44 sem

~ Ocultar 12 respostas

Reo=remi v
it o5 bom dia, acabei de ver aqui

com minha cunhada e serve simmm

-

No Brasil existem 5 marcas disponiveis
Clexane (original) - Endocris (similar)
Enoxalow (similar) - Versa (similar) - Cutenox
(simdlar)

Q1

Curtir - Responder - 44 sem

Esses sdo os similares que a Isabela pode tomar, o
de mora?
O

Curtir - Responder - 44 sem

| S\ orc no Rio. Posso lhe enviar pelos

Correios, pode ser?
2
Curtir - Responder - 44 sem 002

T ;i concerteza, vou ver com minha

cunhada aqui o enderego pra rla passar, pois eu
sou de SP e elas moram no Guaruja

O

Curtir - Responder - 44 sem

——
I —— () |

Curtir - Responder - 44 sem
SRR O sintc Muito por sua m3e .. vou

te chamar in box.Deus te abengoe viu

Curtir - Responder - 44 sem 01
”f J T —TT
1 il obrigad M. Mas tenho certeza que

ela esta feliz em ajudar o préximo. Era assim, um
@ sem tamanho.

O

Curtir - Responder - 44 sem

C e ;) ardo o endereco 13
Q1

Curtir - Responder - 44 sem
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Continuagao 2

n—

S (< chamei no menseger

Curtir - Responder - 44 sem

I oSO passar o enderego pelo meu

whats tbm 013 I NN

Curtir - Responder - 44 sem

I ;- -inda n3o doou, tenho interesse
a receita para comprovar tbm a necessidade. Sou
gestante e fui diagnosticada com trombofilia. E

essencial o uso
Curtir - Responder - 43 sem

n—

Immmmtmmmm Querida, ja deei sim. Tenho certeza

que um anjo vai aparecer e te ajudar! . .,

Curtir - Responder - 43 sem

n Escreva uma resposta...

Curtir - Responder - 44 sem

© Q0@

" ‘ EE——
Possuo também cartelas do Xarelto 15 e 20 mg
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Final do fluxo da conversa

Curtir - Responder - 44 sem Q1

E l Esses também sdo substitutos do Versa.
3
Curtir - Responder - 44 sem o '

Q1

Curtir - Responder - 44 sem

p=

SoudoRJ O
Curtir - Responder - 44 sem
|

m Sinto muito pela sua mae, que Deus conforte vc e sua
familia. Perder uma mae é perder um pedaco da gente.

E ajudar ao proximo nos engrandece, pode ter certeza

que vocé esta ajudando alguem que sonha em ser mae
i

Curtir - Responder - 44 sem o 1

! a I - 292020 ndo tenho nem palavras que

Deus te abengoe....

Curtir - Responder - 44 sem

ﬁ Escreva um comentario... Q @ 9
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Inicio do fluxo da conversa

I » Doacao de remedios
I O

Alguém tem a injecao enoxaparina sodica 40 mg pra doar para mim
estou gravida e ndo condicdo de comprar e meu marido esta

desempregado me ajuda quem poder [N

O 1 18 comentarios

o) Curtir (J Comentar &> Compartilhar

E o clexane? Tem receita?
Curtir - Responder - 30 semanas

~ Ocultar 15 respostas

——
I s cu vou buscar no posto de

saude hj na cidade mas eu tenho sim

Curtir - Responder - 30 semanas

—

RS <ntio ja conseguiu? Vc é de onde?
Curtir - Responder - 30 semanas o 1
I

I - (2 Rita do Sapucai MG

Curtir - Responder - 30 semanas

=1
Vc tem para doar para mim estou precisando muito

Curtir - Responder - 30 semanas

I \'C tem para doar para mim moca
estou precisando muito

Curtir . Reenandesr . ) cemanac
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Continuacao

——— e s s swmms e et s e

L
Meu WhatsApp ¢ I

Curtir - Responder - 30 semanas

IR ' C podera me ajudar vc poderia me
doar preciso muito

Curtir - Responder - 30 semanas

I
I 1 O0Ca Ve tem pra doar estou

precisando muito

Curtir - Responder - 30 semanas

T
AN icnho algumas

Vc paga o correio? O

Curtir - Responder - 30 sem

W

nac
1ds

]
Sou de SP

Curtir - Responder - 30 semanas

I
IR C|UaNntas injecdo enoxaparina sodica
40 mg vc tem af

Curtir - Responder - 30 semanas

Vai no menserger agora

Curtir - Responder - 30 semanas

T
Me chama no whatsapp Sl

Curtir - Responder - 30 semanas
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Final do fluxo da conversa

L ]
N <ncimento € pra que dia

Curtir - Responder - 30 semanas

Ola vou fazer uma cirurgia se poder doar ou vender
caso sobre Agradeco

Curtir - Responder - 30 semanas
Escreva uma resposta... © © k9
T—

I << Oc< ainda tiver um.pouco te chamei
inbox

Curtir - Responder - 30 semanas

]
Pr—— e

Curtir - Responder - 30 semanas

Escreva um comentario... L) 0] W
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Inicio do fluxo da conversa

I » Doacao de remedios
I O

Tenho Enoxoparina para doacao
O: 11 comentaric

[ﬂ) Curtir (J Comentar > Compartilhar

Mais antigos -

Pelo Amor Deus pessoa se tem alguém tem pr doar o
mirtazapina 30 mg..eu estou trabalhar tomo dois ao dia ..
tenho areseita aqui em csa se alguém pode no. Ajudar
porfavor (I cu mostro a receita zap

Curtir - Responder - 50 sem

]
Ainda tem ? | I

Curtir - Responder - 43 sem

Curtir - Responder - 43 sem

I
Tenho de 40 e 80mg

Vendo a 5 reais a unidade. Qqr coisa me chama

O

Curtir - Responder - 34 sem

I
ety CUantas tem?

Curtir - Responder - 33 sem
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Final do fluxo da conversa

Honamimmme tenho umas 50 de cada

Curtir - Responder - 33 sem

[
Qqr coisa me chama no whats 11 NGz

Curtir - Responder - 33 sem

|
I - ainda ? Me chama no

Messenger |
-

Curtir - Responder - 33 sem

i
Do tcm ainda ? Me chama no
Messenger

-

Curtir - Responder - 33 sem

[
e C ainda tem ?

Curtir - Responder - 29 sem

=
I -1 o e 50mg

Curtir - Responder - 29 sem

— N ) o | e
Escreva uma resposta... © @ )

Alguém tem de 60 mg ?

Curtir - Responder - 26 sem

Escreva um comentario... © © e




