Implantacao de postos de coleta para o descarte adequado de
medicamentos e subsequente destinacao final

Implementation of collection stations for the disposal of medicines and subsequent
incineration
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Resumo. O Brasil ndo possui uma legislagdo especifica para o descarte correto de
medicamentos, enquanto que em outros paises hd a promocdo do uso racional e
também do descarte adequado. A caréncia de postos de coleta, auséncia de informacdao
para a populagao, a falta de divulgacdo dos danos ambientais e sociais que o descarte
acarreta, comprovam a necessidade de promover medidas que busquem amenizar os
problemas relacionados com o descarte incorreto de medicamentos. Este trabalho teve
por objetivo implantar postos de coleta nas unidades de Programas de Saude da Familia
e na Policlinica Municipal do Municipio de Paraguagu - MG. Com o auxilio dos Agentes
Comunitarios de Saude ja treinados, os participantes, com idade acima de 18 anos,
responderam questionarios a respeito do modo como descartam os medicamentos. Com
a implantacdo de postos de coleta em locais determinados no Municipio de Paraguagu -
MG e, a partir da conscientizacdao da populagdo, conseguiu-se coletar medicamentos
vencidos e em desuso, evitando o descarte incorreto e proporcionando o destino final
apropriado. Do total de entrevistados, 33,22% relataram que descartam as sobras de
medicamentos no lixo e 4,07% jogam no vaso sanitario. Foram coletados 23,72 kg de
material, sendo que os medicamentos foram responsaveis por 38,56% deste total,
seguido por papeldo (18,14%), vidro (13,24%) e plastico (5,72%). Além desses
materiais, também foram descartados em menor proporcdo, blisteres, frascos de
aerossol e ampolas/frascos de vidro. Conclui-se que a populacao tem pouca ou nenhuma
informacdo sobre o correto descarte de medicamentos e que é de extrema importancia a
implantacdo de postos de coleta de medicamentos nas unidades de salde para que os
residuos tenham um destino final adequado.

Palavras - chave: Descarte de medicamentos, meio ambiente, satde publica.

Abstract. Brazil does not have specific legislation for the proper disposal of medicines,
while in other countries for the promotion of rational use and also the proper disposal.
The lack of collection points, lack of information for the population, the lack of disclosure
of environmental and social damage that waste causes, demonstrates the need to
promote measures that seek to reduce the problems related to the incorrect disposal of
medicines. This study aimed to establish collection points in unit of Health Programs
Family and the Municipal Polyclinic of the municipality of Paraguacu — MG, Brazil. With
the help of Community Health Agents been trained, the participants over the age of 18,
answered questionnaires about how discard medications. With the implementation of
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collection centers in certain locations in the municipality of Paraguacu - MG, and from
the public awareness, we managed to collect expired medications and unused, avoiding
incorrect disposal and providing the appropriate final destination. Of the respondents,
33.22% reported that ruled the drug remains in the trash and 4.07% play on the toilet.
23.72 Kg of material were collected, and the drugs were responsible for 38.56% of the
total, followed by cardboard (18.14%), glass (13.24%) and plastic (5.72%). Besides
these materials were also discarded to a lesser extent, blisters, aerosol vials and
ampoules / vials glass. We conclude that the population has little or no information on
proper disposal of medications and that is extremely important the implementation of
drug collection points in health facilities to ensure that waste has an appropriate final
destination.

Key words: disposal of medicines, environment, health public.

Introducao

Segundo o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas - SINITOX, 27,86%
das intoxicacbes registradas no Brasil foram por medicamentos. Em relagdo aos ébitos
ocorridos por intoxicacbes verificou se que 18,28% ¢é por medicamentos, essa
porcentagem faz com que as intoxicacdes por medicamentos figuem em segundo lugar
no ranking de ébitos por agentes téxicos (BRASIL, 2009). Entretanto, o registro nesse
sistema ainda é falho devido a insuficiéncia de dados de toda a extensdo territorial do
pais, a falta de padronizacdo dos dados e ao atendimento dos casos de intoxicagao
diretamente nas redes de servico de salde nao ocorrendo os registros dos mesmos
(MOTA et al, 2009).

Os farmacos possuem papel essencial para a sociedade, e quando adquiridos no
tratamento contra enfermidades muitas das vezes nao sdao consumidos por completo e
acabam sendo armazenados para um consumo posterior. Quando esses medicamentos
ndo sdo reaproveitados para fins terapéuticos sdao descartados de maneira inadequada
devido a caréncia de postos de coleta, falta de informacdo da populagdo, divulgacdo
sobre os danos causados pelos medicamentos ao meio ambiente e sérias intoxicacdes no
ser humano (HOPPE; ARAUJO, 2012).

No Brasil, ndo ha legislacdo especifica para o descarte correto de medicamentos. O que
se tém sdo leis, resolugdes da diretoria colegiada, normas reguladoras e portarias que
abrangem de uma forma geral sobre o destino final para determinados residuos. A RDC
n°® 306 de 2004, por exemplo, dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de salude quanto a sua separagao,
acondicionamento e coleta de acordo com sua classificacdo, outro exemplo seria a Lei
12.305 de 2010 que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos que dispde sobre a
disposicao final para residuos soélidos incluindo os perigosos, exceto os radioativos que
possuem legislacao especifica (VENTURA; REIS; TAKAYANAGUI, 2009; ANVISA, 2010).

Em paises como Portugal, Colombia, México, Australia e Canada existem programas de
recolhimentos de medicamentos vencidos e em desuso. No caso de Portugal tem se o
VALORMED, um programa de gestdo de residuos de embalagens e medicamentos que
abrange todo o territorio nacional por meio de postos de coletas em farmacias. O Canada
possui programas regionais com caracteristicas diferentes quanto a administragdo,
monitoramento, financiamento e pratica de recolhimento. No México, em 2009, foi
instituido o Programa Nacional de Recolhimento de Medicamentos Vencidos que dispGe
sobre a coleta e identificacdo dos medicamentos recolhidos em postos de salde, clinicas,
hospitais, entre outros (FALQUETO, 2011; ANVISA, 2007).
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De acordo com os aspectos que foram abordados, verificou - se a necessidade de
promover medidas que busquem amenizar os problemas relacionados com o descarte
incorreto de medicamentos.

Este trabalho pretende avaliar a populacao cadastrada no Programa de Salude da Familia
no Municipio de Paraguacu — MG quanto ao conhecimento e a forma de descarte de
medicamentos vencidos e aqueles em desuso ainda no prazo de validade. E ainda, o
estudo abordara sobre os riscos e as conseqiiéncias do descarte inadequado para o meio
ambiente e populagdo em geral.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram: a) capacitar os Agentes
Comunitarios de Saude para a aplicagdao dos questionarios a populacao; b) tracar o perfil
populacional a respeito do nivel de conhecimento sobre o assunto; c) separar os
medicamentos de acordo com a forma farmacéutica; d) identificar e analisar a classe a
qual cada pertence; e) encaminhar os medicamentos recolhidos para o destino final
adequado.

Método de estudo
Infraestrutura fisica ou local onde serdao desenvolvidas as atividades

Os locais que foram utilizados sdo: domicilio dos pacientes para a aplicagdo dos
questionarios; Programa de Saude da Familia (PSF) Bela Vista, PSF Dom Bosco, PSF
Guaipava, PSF Pinheiros, Posto de saude Colina Sdo Marcos e Policlinica Municipal para a
coleta; analise do material recolhido, armazenamento e destinacdo final na Universidade
Federal de Alfenas.

Amostra e instrumentos aplicados

As 613 pessoas que participaram da pesquisa possuiam idade acima de 18 anos de
ambos os sexos. A aplicacdo dos questionarios foi realizada com o auxilio dos Agentes
Comunitarios de Saude os quais receberam capacitagdo por parte dos pesquisadores.

A populacdo atendida encaminhou seus medicamentos vencidos e aqueles em desuso
diretamente para os PSF onde estdo cadastradas e posteriormente, esses foram
recolhidos e armazenados na UNIFAL para analise e destinacédo final adequada.

Procedimento

Apds a analise dos questionarios conseguiu-se tracar um perfil sobre o conhecimento
gue a populagdo possuia a respeito do tema e também a forma pela qual descarta os
medicamentos que ndo sao mais utilizados.

Com isso, foi possivel determinar os pontos importantes a serem abordados na
capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por meio de treinamentos
realizados nos PSF. Os ACS receberam materiais explicativos ho momento da palestra
com intuito de aperfeicoarem seus conhecimentos, em seguida, realizaram as visitas
domiciliares levando informacOes importantes que foram adquiridas durante o
treinamento conscientizando a populagdo sobre a importancia do descarte correto.

Os medicamentos depositados nos postos de coleta foram rigorosamente separados de
acordo com cada classe farmacoldgica, e assim, os dados foram tabulados e analisados.

E por fim, encaminhados para a incineragdo por meio de uma empresa terceirizada
contratada pela UNIFAL.
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Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alfenas - UNIFAL-MG e aprovado sob o n. do parecer: 270.591.

Apresentacao e analise dos dados

Apds a analise estatistica dos dados obtidos no Municipio de Paraguacu-MG, tornou-se
possivel identificar as caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados. Houve
predominancia do sexo feminino (83%). A idade média ponderada foi de 50,18 anos,
sendo 18 anos a minima e 90 anos a maxima. Entre os entrevistados a maioria possui
ensino fundamental completo (12%), ensino fundamental incompleto (46%), ensino
médio completo (19%), ensino médio incompleto (4%), ensino superior completo
(11%), ensino superior incompleto (2%) e analfabeto (6%).

Sobre possuirem medicamentos armazenados em suas residéncias, “as farmacinhas”,
76% dos entrevistados afirmaram ter um estoque domiciliar de medicamentos. Porém,
quando questionados se realizavam a automedicacdo, 37% responderam que nunca se
automedicaram, 53% as vezes e uma minoria (9%) manifestaram sempre utilizar
medicamentos por conta propria.

Deste modo, observou-se que ndao houve concordancia entre as respostas, uma vez que
a maioria dos entrevistados relatou armazenar medicamentos em casa, subentendendo-
se que estes se automedicam.

Assim como Gasparini, Gasparini e Frigieri (2011) que também identificaram essa
predominancia no estudo realizado em Catanduva-SP, onde 92,75% dos entrevistados
possuiam medicamentos em casa.

Além disso, quando foram abordados sobre a sobra de medicamentos apds o término do
tratamento, 70% dos entrevistados em Paraguacu, relataram que ndo sobram. Sendo
assim, pode-se sugerir que a “farmacinha” pode ser composta pela sobra de
medicamentos de tratamentos concluidos ou por medicamentos isentos de prescricao
utilizados para o tratamento de sintomas menores.

Um fato importante a considerar é o aspecto e a validade dos medicamentos que serdo
utilizados. Deve ser observada a aparéncia destes para que ndo sejam consumidos
medicamentos em estado de degradacdo ou apresentando contaminacdo. A data
presente na embalagem corresponde a validade do medicamento lacrado. Quando ocorre
a violagdo, a estabilidade dos farmacos pode estar comprometida, assim como sua agao,
devido a fatores ambientais (luz, umidade, oxigénio etc).

Segundo a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), o prazo de validade de um
medicamento corresponde ao “tempo durante o qual o produto poderd ser usado,
caracterizado como periodo de vida util e fundamentada nos estudos de estabilidade
especificos” (ANVISA, 2010). Sendo assim, os medicamentos que forem utilizados fora
desse prazo oferecem riscos a salde do paciente, podendo algumas vezes causar efeitos
indesejados.

Neste estudo verificou-se que grande parte dos entrevistados nunca recebeu informacao
gquanto ao armazenamento e descarte de medicamentos (63%). Além disso, 9%
informaram ja ter consumido medicamentos vencidos, 10% afirmaram ndo observar o
aspecto/aparéncia e a data de validade do medicamento antes de utiliza-lo e 74%
afirmaram retirar os medicamentos das embalagens originais.

Os dados de Ferreira et al. (2005) mostram que 28,61% dos entrevistados também nao
se preocupavam com as alteracbes na aparéncia, expondo-se a algum tipo de risco
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desnecessario. Assim como Gasparini, Gasparini e Frigieri (2011) que verificaram que
17,7% dos entrevistados ndo observam a aparéncia e a validade do medicamento antes
de sua utilizacao.

Na categoria comprimidos, observou-se que 30,6% eram de anti-hipertensivos, seguidos
de 10,15% de anticoagulantes, 7,97% benzodiazepinicos e 7,96% de antidiabéticos
(figura 1). Quanto as capsulas, observaram-se 41,88% de benzodiazepinicos, 18,22% de
anti-hipertensivos, 14,62% de antiacidos/antiulcerosos e 11,15% de antibidticos (figura
2). A porcentagem encontrada para semi-sdlidos (figura 3), foi de 17,27% de
antifungicos, 13,6% de corticéide e 8,42% de antibidticos e para liquidos, 18,88% para
antitussigenos, 9,82% para anti-histaminicos, 9,05% para antibioticos e 7,88% para
corticoide.

Figura 1. Quantidade em comprimidos de medicamentos descartados nas formas farmacéuticas
comprimidos, drageas, pilulas.
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Figura 2. Classificacao dos medicamentos descartados na forma farmacéutica de capsulas.

m Antidcido/Antiulceroso
m Antibiético

m Anti-hipertensivo

m Benzodiazepinicos

m Outros

Vitaminas

Figura 3. Quantidade em gramas de medicamentos descartados na forma semi-sélida (pomadas,
cremes, géis).
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A elevada quantidade de medicamentos descartados pode estar relacionada com a nao
adesao ao tratamento pelo paciente.

Segundo Barbosa e Lima (2006), a normalizagao da pressdo arterial, os efeitos colaterais
da medicacdao, o esquecimento e custo das medicacdes, o0 receio em administrar
medicamentos concomitantemente com outros ou fazendo o uso de bebidas alcodlicas, o
desconhecimento da necessidade de continuidade do tratamento, o uso de tratamentos
alternativos, o medo de intoxicagdao e hipotensao sdo algumas razdes pelas quais ocorre
a nao adesao ao tratamento.

Quanto a adesdo aos anticoagulantes tém-se como interferentes aspectos
socioecon0micos, emocionais, fisiolégicos e também o nivel de cognigdo. Além disso,
percebe-se uma lacuna entre a orientagdo oferecida ao paciente e a compreensdao do
mesmo (ESMERIO et al, 2009). Diante do exposto, a atuacao de um profissional
capacitado é essencial para a busca de estratégias de adaptacdo e a manutencao de
uma avaliacao periddica do quadro clinico do paciente visando a melhoria terapéutica.

Dentre as classes apresentadas, a dos antimicrobianos destaca-se devido a pressao
antibidtica que relaciona a extensdo do uso de antibidticos e a selecdo de cepas
resistentes. Esse € um problema mundial, responsavel por grande parte da mortalidade
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (WANNMACHER, 2004). O uso
inadequado, a interrupcdo do tratamento e a auséncia de unitarizacdo de doses sdo
parametros que contribuem para a manutencdo deste quadro que pode ser ainda mais
agravado ao ser relacionado com o descarte inadequado no ambiente.

O Brasil estd em processo acelerado de envelhecimento que tem por consequéncia, o
aumento na prevaléncia de doengas cronicas e o alto consumo de medicamentos, como
os benzodiazepinicos. Estudos relatam que a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico
desta classe esta relacionada com o baixo nivel de conhecimento do paciente; utilizacdo
simultanea de multiplos farmacos, principalmente, no caso de idosos; esquecimento
quanto ao hordrio de administracdo; limitacdes e desconforto devido aos efeitos
colaterais como sonoléncia, tontura, desconforto estomacal, dermatite, tremores, ganho
de peso e diminuicdo da libido comprometendo a qualidade de vida dos pacientes (CRUZ
et al, 2011).

Dentre os semi-sélidos descartados no municipio de Paraguacu, a classe de antifingicos
foi a mais representativa, o que pode estar relacionado, segundo Castro et al. (2006),
com o maior tempo de aparecimento de melhora significativa ocasionando a
possibilidade de abandono do tratamento e do retorno da doenca e ainda, com a
incidéncia de efeitos colaterais, como disturbios gastrointestinais, febre, calafrios,
hepatotoxicidade, que também pode contribuir para o fracasso no tratamento.

Os antitussigenos e os anti-histaminicos estdo entre os liquidos que foram mais
descartados pela populacdo analisada (figura 4). E comum a pratica de administrar essa
classe de medicamentos durante mudangas sazonais, uma vez que a venda é livre,
favorecendo a automedicacdo. Segundo Pitrez e Pitrez (2003), infeccdes agudas da
orofaringe sdo causadas por um estreptococo beta-hemolitico, o Streptococcus pyogenes
do grupo A, sendo comum essa Estreptococcia no final de outono, inverno e primavera,
nos climas temperados, entretanto, o uso desses medicamentos é desaconselhavel
devido a ineficacia e presenca de efeitos adversos.

A tosse é um dos sintomas apresentados em quadros de infeccdo respiratéria aguda e
diversos medicamentos sdo utilizados, porém, ndo é recomendavel suprimi-la uma vez
que, € um reflexo respiratorio protetor para a remocgdao de secregées. O uso de
antitussigenos de forma demasiada baseia-se na falsa crenca de que sdo efetivos, mas
muitas das vezes sdo utilizados sem o conhecimento do carater da enfermidade, isto é,
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se provém de uma tosse acompanhada de gripes e resfriados ou de origem alérgica
(BRICKS, 2003).

Figura 4. Quantidade em ml de medicamentos descartados na forma liquida.
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E importante ressaltar que os dados obtidos neste estudo ocorreram por meio de um
método indireto (uso de questionarios), e que, segundo Esmerio et al (2009), esta
sujeito a manipulacdo pelo individuo e auséncia de fidedignidade. Todos os agentes
comunitarios de salde foram capacitados através de um encontro presencial de 2 horas,
para a aplicacdo do questionario. No entanto, foram entregues 2500 questionarios para
aplicacdo, dos quais retornaram apenas 623 questionarios. Destes 10 questionarios
foram descartados porque foram respondidos por menores de 18 anos, restando 613
guestionarios cujos resultados estdo apresentados nesta segdo.

Para a realizacdo desta pesquisa, houve a implantagcdo de postos de coleta no Municipio
de Paraguacu, onde a populacdo depositou nos recipientes adequados, todos os
medicamentos que possuiam em suas residéncias: vencidos e aqueles ainda no prazo de
validade. Sendo assim, o perfil de utilizacdo e descarte de medicamentos no municipio
em questdo € dada de maneira generalista, ndo havendo especificagdo quanto a
aquisicdo dos mesmos (drogarias e farmacias ou Sistema Unico de Saulde).

Do total de entrevistados, 33,22% relataram que descartam as sobras de medicamentos
no lixo e 4,07% jogam no vaso sanitario (figura 5). Além disso, 51% dos entrevistados,
afirmaram ndo pensar nos problemas ambientais decorrentes do descarte inadequado de
medicamento. Em relacdo a esse aspecto, foi realizada uma palestra de 2 horas para a
populagdo da cidade de Paraguacgl, cujo objetivo foi informar a populagdo sobre os
resultados do estudo e também conscientizd-la sobre o correto descarte dos
medicamentos. Em Alfenas-MG, cidade proxima a Paraguacu, foi promulgada uma Lei
Municipal n. 4.489, de 14 de janeiro de 2014, que obriga as farmacias e drogarias a
receberem os medicamentos e darem o destino adequado aos mesmos. A proxima etapa
sera sensibilizar as autoridades do legislativo na cidade de Paraguagu para que busquem
seguir o exemplo da cidade de Alfenas-MG.
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Figura 5. Destino das sobras de medicamentos segundo o relato dos entrevistados.
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De forma semelhante, Bueno, Veber e Oliveira (2009) em estudo realizado no municipio
de Ijui-RS, encontraram uma predominancia de descarte de medicamentos no lixo o que
causa preocupacao, visto que tais praticas podem ter como consequéncia um importante
impacto ambiental que pode afetar diversos ecossistemas e oferecer risco a saude de
criangas ou pessoas carentes que possam reutiliza-los.

Melo et. al (2005) afirmam que 75,32% dos usuarios de medicamentos, residentes na
cidade de S3o Paulo, descartam o residuo juntamente com o lixo doméstico e 6,34%
descartam na pia ou vaso sanitario. Observam ainda que apesar de 63,3% dos
entrevistados compreenderem como sendo elevado o risco de fazé-lo, grande parte
(92,5%) nunca perguntou qual seria a forma adequada, caracterizando o
desconhecimento e desinteresse da populagdo perante os graves impactos ambientais
provenientes do inadequado descarte e respectivos riscos e danos a prépria saude.

Em estudo realizado por Gasparini, Gasparini e Frigieri (2011), 30,85%dos entrevistados
afirmaram descartar os medicamentos vencidos no lixo e 84,55% relataram nunca terem
recebido nenhuma explicacdo sobre o assunto, corroborando o fato de que o descarte
inadequado é feito pela maioria das pessoas por falta de informacdo e divulgagao sobre
os danos ambientais e pela caréncia dos pontos de coleta.

Hormoénios presentes em anticoncepcionais e medicamentos pds-menopausa podem
afetar o sistema reprodutivo de animais aquaticos, ocasionando a feminilizacdo de
peixes. Além disso, bactérias presentes em ambientes contaminados com residuos de
antibioticos podem desenvolver multirresisténcia a essas substancias. No entanto, como
demonstrado em pesquisa realizada com um espago amostral de 141 pessoas, a maioria
da populacdo nunca se ateve as conseqliéncias ambientais do descarte inadequado e
descarta os medicamentos em desuso em lixo doméstico e esgoto (UEDA et al, 2009).

InterfacEHS - Saude, Meio Ambiente e Sustentabilidade - Vol. 10 n° 1 - Junho de 2015

112



Quanto a geragao de residuos do material coletado em Paraguacu, foram obtidos 23,72
kg de material, sendo que os medicamentos eram responsaveis por 38,56% deste total,
em seguida matérias de papeldao com 18,14%, 13,24% de vidro e 5,72% de plastico.
Além desses materiais, também foram descartados em menor proporgdo, blister, frascos
de aerossol e ampolas/frascos de vidro onde ndo foi possivel a completa retirada do
medicamento.

O lixo tornou-se responsavel por um dos maiores problemas ambientais no mundo. De
acordo com ANVISA (2003), no Brasil sao geradas cerca de 120 mil toneladas de lixo por
dia, sendo que 1 a 3% desse total é produzido por estabelecimentos de saude e, destes,
10% a 25% representam risco ao meio ambiente e a salde da populacao.

Desde a década de 70 ja existiam relatos da deteccdo de farmacos em ambientes
aquaticos. Desde entdo, diversos estudos tém sido realizados e revelam a presenca de
residuos de farmacos em varias partes do mundo (MELO et al, 2009).

Neste contexto, torna-se relevante o destino final adequado dos residuos de
medicamentos. A incineragcdo é uma das solugdes mais efetivas no quesito de reducdo de
volume, mas nao é totalmente eficiente, pois restam particulas que serdo depositadas
nos aterros, além da queima promover a emissdo de gases que poluem o meio ambiente
(UEDA, J. et al., 2009).

Desde 2010, a Lei 2.305, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, dispoe
que fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes de qualquer produto que
possa causar danos ao meio ambiente ou a saude humana devem criar um sistema de
recolhimento e descarte final, independente dos sistemas publicos de limpeza urbana
(BRASIL, 2010). No entanto, isto nao acontece, visto que, as embalagens de produtos
farmacologicos ndo fornecem instrugdes sobre o procedimento adequado para o descarte
dos residuos.

Em Portugal, existe o Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens e
Medicamentos (SIGREM), onde estes sdao recolhidos em postos de coleta instalados em
drogarias e em pontos de facil acesso para a populacdo em todo o territério nacional.
ApOs recolhidas e selecionadas, as embalagens sdo enviadas para reciclagem e o destino
dos medicamentos é a incineracdo. Como é um projeto que abrange todo o pais, o
SIGREM recebeu cerca de 600 toneladas de embalagens e medicamentos fora do prazo
de validade (ALVARENGA e NICOLETTI, 2010).

Assim como os medicamentos, as embalagens também precisam ser descartadas e
grande parte do destino final destas sdo os lixdes e aterros. Este fato é preocupante,
visto que o tempo de degradacdo destes materiais € demorado, sendo que as caixas de
papeldo demoram cerca de 6 meses para serem degradas, o plastico mais de 100 anos e
o vidro degrada-se em tempo indeterminado (ALENCAR, 2005).

Consideracoes finais

Conclui-se que ha um déficit de conhecimento por parte da populacdo entrevistada sobre
o descarte adequado de medicamentos, em consequéncia da falta de informacgdo sobre o
assunto, caréncia de pontos de coleta e auséncia de divulgagdo dos danos ambientais
que o descarte acarreta. Portanto, foi implantado postos de coleta nos Programas de
Saude da Familia do Municipio de Paraguacu - MG e, a partir da conscientizagcdo da
populacdo conseguiu-se obter medicamentos vencidos e de desuso, evitando o descarte
incorreto e proporcionando o destino final apropriado, dessa forma foi possivel separar
os medicamentos de acordo com a forma farmacéutica e identificar quanto a classe a
cada qual pertence.
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