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O consumidor que quiser des-
cartar de maneira correta
seus medicamentos vencidos
ganhou mais opções. A rede
de farmácias Droga Raia ini-
ciou na capital paulista um
programa-piloto de recolhi-
mento de remédios vencidos
que está funcionando em sete
unidades – nos bairros de
Moema, Brooklin, Vila Mada-
lena, Vila Leopoldina, Vila
Guilherme, Anália Franco e
na Avenida Paulista, no Con-
junto Nacional.

O sistema de recolhimen-
to, batizado de Ecomed, é um
equipamento de autoatendi-
mento. Pela tela de computa-
dor, o usuário é orientado a
fazer o descarte. Um leitor de

código de barras grava o tipo do
medicamento depositado, iden-
tificação que permite coletar
também remédios controlados.

O sistema, desenvolvido pela
empresa Brasil Health Service
(BHS), gera informações online
sobre o volume total de resíduos
acumulados. Do equipamento, o
material é coletado pelo Departa-

mento de Limpeza Urbana (Lim-
purb), responsável pela destina-
ção final dos medicamentos, que
pode ser a descontaminação ou

incineração.
Segundo Cristiana Pipponzi,

diretora de comunicação da Dro-
ga Raia, uma portaria da Agência
Nacional de Vigilância Sanitária
(Anvisa) editada em 2009 autori-
zou as drogarias a recolher medi-
camentos vencidos. Até o final
de abril, o objetivo é expandir o
serviço para 50 lojas – outras ca-
pitais e também municípios do
interior do Estado.

“O varejo não produz resíduos
como a indústria, mas participa
dessa cadeia e pode ajudar o con-
sumidor a fazer o descarte corre-
to”, diz a diretora.

Além da Droga Raia, lojas dos
supermercados Pão de Açúcar e
Extra também oferecem postos
de coleta de medicamentos ven-
cidos. As Unidades Básicas de
Saúde da Prefeitura de São Paulo
também mantêm postos para o
descarte de medicamentos. /

ANDREA VIALLI e AFRA BALAZINA

Rede de farmácias oferece serviço
de descarte de medicamentos

Veja. Fotógrafo mexicano registra
espécies de vários continentes

estadão.com.br/planeta}

Veto reduz opções para perda de peso
Proibição da venda de emagrecedores proposta pela Anvisa pode aumentar busca por cirurgias de redução de estômago, dizem médicos

CARL COURT/AFP

LICENÇA PARA MATAR

WERTHER SANTANA/AE

Arara-azul de 3 meses com a bióloga Cecília Pessuti, no zoo de
Sorocaba; foi a primeira vez que o local teve nascimentos da espécie,
em perigo de extinção – os filhotes já estão expostos aos visitantes.

F oi na sala de espera de
um consultório médico
que a historiadora Ga-
briela Castellá, de 29

anos, decidiu mudar de vida. O
ano era 2008 e, naquela época,
ela pesava 121 quilos – quase o
dobro do peso normal para a sua
altura. Com determinação e for-
ça de vontade, sem ajuda de me-
dicamentos, ela perdeu 61 qui-
los. E está magra até hoje.

Gabriela conta que aguardava
a mãe sair de uma consulta quan-
do se lembrou de uma amiga que
havia ficado paralítica depois de
levar dois tiros. Pensou: “Estou
com quase 30 anos, gorda, sem
namorado. Minha amiga não so-
nhou estar em uma cadeira de
rodas, não podia mudar o futuro

dela. Mas eu podia mudar o meu.
Estar gorda era opção minha. E
naquele dia resolvi mudar.”

Obesa mórbida aos 27 anos,
Gabriela conta que sempre este-
ve acima do peso e tentou ema-
grecer com todos os tipos de die-
ta e remédios. Apesar dos esfor-
ços, o efeito sanfona (engorda e
emagrece) era praticamente re-
gra em sua vida. “Fiz dieta da
Lua, da sopa, fiquei sem comer,
tomei todos os tipos de remédio
que existem, mas nada deu cer-
to. Emagrecia alguns quilos e,
quando ficava sem remédio, vol-
tava a engordar.”

Gabriela atingiu o auge da obe-
sidade quando entrou na faculda-
de, em 2003. Ganhou mais de 30
quilos, passou a usar manequim

56 e se trancou em seu pró-
prio mundo: não cortava o ca-
belo, só usava saias compri-
das e organizava as baladas so-
zinha, em seu quarto. Ficou
dias sem tomar banho, usan-
do a mesma roupa.

“Fiquei quatro anos sem
beijar na boca e sem colocar
os pés para fora de casa. Tinha
medo de sair na rua e ficar en-
talada na catraca do ônibus.
Isso já tinha acontecido antes
e foi muito constrangedor.”

Em compensação, era a me-
lhor aluna da sala. “Tinha de
me destacar de alguma manei-
ra, então me afundei nos estu-
dos. Passava a madrugada co-
mendo e estudando”, conta.
Na festa de formatura, Gabrie-
la conta que usou uma calça
legging debaixo do vestido.
“Era para não ficar assada.”

A reviravolta. Quando a fa-
culdade terminou, Gabriela
diz que “deu uma surtada” –
eram os estudos que manti-
nham sua cabeça ocupada.

Foi nessa época que veio o
estalo de mudar de vida. Se de-
bruçou no computador e fez
da internet sua aliada. Pesqui-
sou tudo sobre reeducação ali-
mentar e traçou um plano de
emagrecimento, de maneira a
não passar fome. Criou um
blog (emagrecendoeusei.
blogspot.com) no qual regis-
trou cada conquista. Asso-
ciou dieta com exercícios físi-
cos. Tudo sozinha.

Quinze dias depois do iní-
cio do regime, Gabriela tinha
perdido 7 quilos – não dava pa-
ra perceber o resultado só de
olhar, mas ela chorou. Em um
mês, perdeu 10. Em quatro
meses, 30 quilos. Em um ano
e quatro meses, ela atingiu a
meta e perdeu 61 quilos.

E Gabriela não parou por aí.
Magra, arrumou um namora-
do, com quem está até hoje.
Fez cirurgia plástica para re-
duzir o tamanho dos seios e
para tirar os quase três quilos
de pele em excesso na barriga.
“Não há exercício físico que
faça essa pele com estria vol-
tar ao lugar.”

Desde que emagreceu, ela
ganhou uns quilinhos a mais,
mas consegue controlar com
alimentação saudável. “Estou
completamente feliz.” / F.B.

A dona de casa Gabrie-
la Ibrahim Zornitta,
de 27 anos, sempre
foi uma criança aci-

ma do peso e fez dieta durante
a adolescência. Passou por vá-
rios médicos, fez tratamento
em clínicas de estética e to-
mou vários tipos de remédios
– tentou até antidepressivos.
Chegou a fazer terapia com o
objetivo de tentar emagrecer.

Perdia alguns quilinhos, al-
cançava o peso ideal, mas sem-
pre voltava a engordar quan-
do interrompia o uso da medi-
cação. Ela diz que seus esfor-
ços para tentar emagrecer
nunca deram resultado. Por is-
so, optou pela cirurgia de re-
dução de estômago. Operada

há pouco mais de 20 dias, Gabrie-
la já perdeu 8 quilos.

Gabriela lembra que a primei-
ra consulta a um endocrinologis-
ta ocorreu em companhia da
avó, quando ela tinha 16 anos.
“Naquela época, eu estava uns 15
quilos mais gorda. Eu era muito
cobrada pela minha família por
causa disso”, conta.

Foi orientada a tomar uma me-
dicação, conseguiu emagrecer,
chegou a se matricular em uma
academia, mas não conseguiu le-
var o projeto para a frente. “Não
adianta, eu não gosto de fazer
academia. Eu até tentei, mas
sempre interrompia depois de
quatro, cinco meses.”

Ela explica que sua obesidade
era resultado de metabolismo

lento e propensão a engordar. Re-
conhece, entretanto, que não
consegue abrir mão de um doce
depois do almoço.

“Minha alimentação sempre
foi boa, não tenho colesterol al-
to, não como fritura. O proble-
ma é que eu como muito fora de
casa. Meu maior pecado é a so-
bremesa. Não consigo almoçar
sem comer sobremesa”, diz.

A opção cirúrgica. Entre idas e
vindas, dietas e exercícios, médi-
cos e nutricionistas, Gabriela
passou os últimos dois anos sem
conseguir perder nenhum quilo.
Nem com ajuda de remédios. So-
fria com os efeitos colaterais e
decidiu que não tomaria mais ne-
nhuma droga.

Acordava todos os dias e pen-
sava: “Hoje eu começo uma die-
ta”. Mas não conseguia levar o
plano adiante. Em novembro,
quando se pesou, levou um sus-
to. “Fiz o cálculo do índice de
massa corporal (IMC) e falei pa-
ra mim mesma: ‘Estou doente.’”

Naquele dia, Gabriela perce-
beu que não dava mais para igno-
rar o problema da obesidade. E
decidiu seguir os passos de uma
amiga, também obesa, que op-
tou pela cirurgia bariátrica. “Ela
fez faz mais de um ano, sobrevi-
veu, está bem. Não tive dúvidas e
falei: ‘Eu sou a próxima.’”

No começo, o marido de Ga-
briela foi contra a cirurgia. Mas
ela não desistiu e o convenceu a
acompanhá-la nas consultas mé-
dicas. Os dois passaram por ses-
sões de terapia antes de a cirur-
gia acontecer – aquela era uma
decisão muito séria.

Gabriela procurou um cirur-
gião, fez uma série de exames e
pensou em desistir. Diz que as
pessoas a procuravam para con-
tar “desgraças” sobre a opera-
ção. Mas ela não desistiu.

Realizada com o sucesso da ci-
rurgia, Gabriela está em proces-
so de recuperação e tem cons-
ciência das dificuldades. “Não te-
nho fome, mas tenho vontade.
Comida tem cheiro. Estou dolo-
rida, inchada, enjoada, durmo
mal, só posso comer papinhas,
mas sei que isso é só uma fase,
vai passar”, diz.

Para chegar ao peso ideal, ela
tem de perder 42 quilos. “Pode
demorar, mas eu tenho certeza
de que vai dar certo. Estou feliz,
tranquila e aliviada.” / F.B.

Raridade nascida em cativeiro

Reeducação alimentarRedução do estômago

13%
é o porcentual de pessoas
obesas no Brasil, segundo
dados do Ministério da Saúde

43,3%
da população brasileira
tem sobrepeso

BLOG REGISTRA
EMAGRECIMENTO
Por iniciativa própria, historiadora associou dieta
e exercícios e perdeu 61 quilos em 1 ano e 4 meses

ARQUIVO PESSOAL

CIRURGIA COMO
ÚLTIMA CARTADA
Dona de casa não conseguia fazer exercícios
nem regime, então seguiu os passos da amiga

EPITACIO PESSOA/AE

O gato malhado Larry é o novo morador da
residência do primeiro-ministro britânico,
David Cameron; com 4 anos de idade,
ele terá a função de caçar ratos na casa.

450
mil litros de água podem ser
contaminados com cada quilo
de medicamento descartado
de maneira incorreta

Fernanda Bassette
ESPECIAL PARA O ESTADO

A proposta da Agência Nacional
de Vigilância Sanitária (Anvisa)
de proibir a comercialização dos
medicamentos usados no trata-
mento da obesidade trouxe à to-
na um debate complexo, que en-
volve indústria farmacêutica,
médicos, pacientes e governo.

De um lado, endocrinologis-
tas defendem a medicação e di-

zem que, sem ela, muitos ficarão
“órfãos” e vão procurar formas
clandestinas de tratamento ou
optar pela cirurgia de redução de
estômago – medida considerada
drástica e de última escolha.

De outro lado, técnicos da An-
visa fizeram uma extensa revi-
são de estudos clínicos envolven-
do todas as drogas em questão
(femproporex, dietilpropiona,
mazindol e sibutramina) e afir-
mam que os dados da literatura

apontam que os benefícios da
perda de peso proporcionada
por esses medicamentos não su-
peram os riscos.

Além disso, a agência alega
que essas drogas foram banidas
da União Europeia e dos Estados
Unidos – argumento questiona-
do pelos médicos, que afirmam
que os EUA possuem dietilpro-
piona e fentermina (outro medi-
camento com mecanismo de
ação parecido).

A questão será debatida em
uma audiência pública, convoca-
da pela Anvisa para ocorrer nes-
ta quarta-feira. A agência vai re-
servar 40 minutos para expor
seus argumentos sobre seguran-
ça e eficácia dessas drogas e dará
a oportunidade para um mem-
bro da Associação Médica Brasi-
leira (AMB) expor o posiciona-
mento da classe médica.

Após o debate, a expectativa
da agência é publicar uma resolu-

ção definitiva sobre o tema até o
final do mês de março.

A proibição desses medica-
mentos é praticamente certa.
Aos pacientes, restarão duas op-
ções: emagrecer com reeduca-
ção alimentar e exercícios físi-
cos ou se submeter à cirurgia.

O Estado conversou com
duas ex-obesas mórbidas. Com
histórias de vida parecidas, as
duas seguiram caminhos diferen-
tes para emagrecer. Leia abaixo.

Interativo. Equipamento
auxilia usuário no descarte

estadão.com.br

DIVULGAÇÃO

Esforço. Gabriela Castellá planejou seu emagrecimentoRecuperação. Gabriela Zornitta optou pela bariátrica

● Um País acima do peso

● Problema ambiental




