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RESUMO

Os residuos de medicamentos revestem-se de elempdeéncia econémica e social
para além de poderem provocar efeitos negativoa paambiente e saude publica
quando indevidamente depositados. Este estudongdeeteonhecer os principais
motivos que levam os portugueses a gerar estafiossibem como verificar as suas

atitudes, os comportamentos assumidos e 0s sehsau®entos perante esta matéria.

Para atingir os objectivos tracados utilizamos wmstjonario desenhado para auto-
preenchimento, de forma a inquirir uma amostra @@ @tentes pertencentes a trés
unidades de saude da cidade de Coimbra. Todogosidtos tinham mais de 15 anos e
adquiriram medicamentos para si ou para alguénssaldependéncia nos ultimos 12

meses.

Os resultados revelaram que a maioria das pesdeasfica o excesso de medicacéo
existente nas embalagens como justificacdo pararac@o de residuos. Quanto a
deposicdo, ela € sobretudo realizada através daganta medicacdo na farmécia,
depois de terminar a validade, seguindo-se o deditio comum. Relativamente as
atitudes, foram detectadas discrepancias entrgugleate o comportamento assumido,
principalmente ao nivel da deposi¢do no lixo comOnfactor ambiental esta presente
como principal justificacdo para a entrega dos oadentos na farmacia, contudo o
destino dos residuos de medicamentos apés entsefgamacia é do desconhecimento

da maioria dos inquiridos.

Ao nivel do residuo de medicamento, detectamosniie maneira geral, sensibilidade
para a proteccdo ambiental, preocupacao com eébikkrdagdo econdmica de um bem de
primeira necessidade e abertura & promoc¢ao datimas socialmente vantajosas, o0 que
demonstra uma apeténcia para a cidadania ambiguetapode e deve ser estimulada

com objectivos de sustentabilidade a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: ambiente, residuo, medicamentodadania, sustentabilidade



ABSTRACT

The waste products of pharmaceutical drugs arégbfsocial and economic importance
and can cause adverse effects on the environmenhaman health when improperly
disposed. This study seeks to examine the mairomeashy the Portuguese generate
this kind of waste; check their attitudes, the b#has assumed and their knowledge

face this matter.

To achieve the objectives, we used a questionaaisegned for self-fulfilment in order
to investigate a sample of 300 users from thre#theaits in the city of Coimbra. All
respondents were over 15 years old and have baugklicines for themselves or

someone under their care in the past 12 months.

The results revealed that most people identifyek@essive medications on packaging
as a justification for the waste generation. Reiggrdhe deposition, it is mostly
accomplished through the delivery of medicatiorth@ pharmacy, after finishing the
validity, followed by the destination trash. Conuag their attitudes, discrepancies
were found between the attitude and the behavissuraed, especially in terms of
deposition in the trash. The environmental fac®rthe main justification for the
delivery of medicines to the pharmacy, howeverfttte of drug residues is ignored by

most respondents.

At the level of drugresidue, we detected sensjtiiar environmental protection,
concern about the profitability of a basic necgspitoduct and openness to promote
beneficial social initiatives, demonstrating progignfor environmental citizenship that

can and should be encouraged for the purpose gfterm sustainability.

KEY- WORDS: environment, residue, medicines, citgt@p, sustainability
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1. INTRODUCAO

1.1 Residuos de medicamentos e embalagens assodada

A economia europeia, e consequentemente a portgassenta num elevado nivel de
consumo de recursos, nomeadamente matérias-priamEgmo metais, minerais para
construcdo ou madeira), energia e solos. Este ounsexerce pressdes sobre o
ambiente a escala global, através de varios factrge os quais a geracao de residuos.
Factores como o crescimento econdmico e as alesatgrnoldgicas levam a um
consequente consumo de recursos levando a que derean terco dos recursos
utilizados sejam convertidos em residuos e emisg@@®ncia Europeia Ambiente,
2010).

Segundo o Decreto-Lei n.° 178/2006 de 5 de SetefhbredQuadro dos Residuos),
“residuo” é: “Qualquer substancia ou objecto de quéetentor se desfaz ou tem a
intencdo ou a obrigacdo de se desfazer...”, porwaw,t“residuo urbano” (RU) é: “
residuo proveniente de habitagbes bem como ousidu@ que, pela sua natureza ou

composicao, seja semelhante ao residuo proverderitabitaces”.

Para responder a necessidade de abordar o aunseptodlcdo e a complexidade do
tema residuo, introduziu-se o conceito “gestédo ed@duos” que, de acordo com o
Artigo 3° do Decreto-lei n® 239/97, significa: “opedes de recolha, transporte
armazenagem, tratamento e eliminacdo de residnoliindo a monitorizagcdo dos

locais de descarga ap6s o encerramento das respedtistalacbes, bem como o
planeamento dessas operacées.” E através da geEstdesiduos que se actua com o
objectivo de minimizar ou eliminar o impacto queessresiduos tém no ambiente,
preservando-o, € a0 mesmo tempo obtendo proveittiais e econdémicos de uma

politica sustentavel deste mesmo fenémenao.

A abordagem a esta gestdo tem evoluido ao longaulos. Actualmente, através do
Decreto-Lei 178/2006, documento este que estabalemyyime geral de gestdo de

residuos, prevé-se a existéncia de um “Mercado ef#dRos”, em que a sua gestéo



adequada contribui para a preservacdo dos recurghgais, quer ao nivel da
prevencdo, quer através da reciclagem e valorizé®@o também colocados desafios
nao sO aos responsaveis pela execucao das potiticas a todos o0s intervenientes na
cadeia de gestdo, desde a administracdo publicaoaté€idaddos em geral, enquanto
produtores de residuos e agentes indispensaveisumprimento destas politicas
(Agéncia Portuguesa Ambiente, 2009).

A evolucao da abordagem aos residuos na Europaréetedo impacto negativo que
0s residuos provocam, nao sO a nivel ambientalparondémico ou de saude publica
(Agéncia Europeia do Ambiente, 2010), conduziu a qulegislacdo de cada estado
membro desse uma atencao superior a valorizacacedimkios em detrimento da sua
eliminacdo, sendo que no seio da valorizacdo detabee a preferéncia pela
reutilizacdo sobre a reciclagem e, por sua veziegengncia da reciclagem sobre a

recuperacado energética (de acordo com o Decretd71822006).

O residuo faz parte do ciclo de vida de qualqueteriz, ciclo este que compreende
normalmente cinco fases: 1) matéria-prima (recur®)) producédo (produto); 3)
comercializacdo; 4) consumo; 5) gestdo enquantédues (Agéncia Portuguesa
Ambiente, 2010). Tendo em conta este ciclo prosedactualmente a responsabilizacéo
do produtor, colocando o 6nus da gestdo do residumterveniente que podera ter
maior impacto em todo o ciclo de vida do materiatentivando por exemplo a
realizacdo de alteracbes na concepcdo do produgénfda Portuguesa Ambiente,
2010). Simultaneamente existe uma consciéncia cada mais clara de que a
responsabilidade pela gestdo dos residuos deveastihada por todos, desde o
produtor de um bem ao cidadado consumidor (Neve®/)2MNeste contexto surgem as
entidades gestoras, que permitem unir estes disrexctores com vista a obtencéo de

objectivos comuns.

Existe uma grande variedade de residuos. Tendmaeta esta situacdo ndo existe uma
classificacdo internacionalmente aceite para gstetutos. Embora haja varias formas
de os classificar, em Portugal, da-se um maioroeteclassificacdo segundo a origem
(por exemplo, “residuos urbanos”, “residuos hokp#s”). Usa-se também a
designacéo de “residuos perigosos” abarcando esiglue estdo presentes em grupos
ja classificados por outros critérios. Foram tambiétnoduzidos em Portugal os



conceitos de “fileira” e de “fluxo” de residuos,nde que na designacao fileira
enquadra-se o residuo numa distincdo baseada neriahajue o compdem (por

exemplo, madeira, vidro, metais) enquanto que reaagdacdo fluxo enquadra-se o
residuo na forma como foi utilizado (por exempésiduos de construcdo e demolicéo,

embalagens, pilhas, medicamentos) (Martinho e Goeg,a2000).

Com o objectivo de harmonizar o normativo vigentendvel da identificacdo e da

classificacéo de residuos, ao mesmo tempo qudadsdar um perfeito conhecimento

pelos agentes econdmicos do regime juridico a gtéo esujeitos, foi criada a Lista
Europeia de Residuos (LER) que foi transposta pdegislacdo nacional através da
Portaria n.° 209/2004, de 3 de Marco.

Os residuos sobre os quais este trabalho incidentram-se definidos na LER, como
Residuos Urbanos e Equiparados (residuos doméstimoscomércio, industria e
servicos). Os residuos em estudo sdo os medicasng¢odonposto por moléculas
organicas) descartados pela populacdo quandojésiés tém utilidade, acompanhada
de uma pequena abordagem a tudo o que suportaeoganha tal como o cartéo,
vidro, plastico e metal que compdem as embalagessfelhetos informativos que os
acompanham. Segundo a LER, os residuos de meditzsms#o considerados néo
perigosos e apresentam a numeragdo 20 01 32, gpcéxcald-se ao nivel dos
medicamentos citotdxicos destinados ao tratamemtoadcro que embora urbanos séo
considerados perigosos e apresentam a numeragéb 2D (Portaria n.° 209/2004 de 3

de Marco).

As embalagens e os residuos de medicamentos regg@mkss principios e normas
aplicaveis ao sistema de gestdo de embalagen&daeagesie embalagens constantes no
Decreto-Lei n.° 366-A/97, de 20 de Dezembro, caeratdes inseridas pelo Decreto-
Lei n.° 162/2000, de 27 de Julho, e pelo Decreionl%e92/2006, de 25 de Maio, que
transpdem para o direito nacional directivas cotuias que gradualmente foram

elaboradas.

Designa-se por “embalagem”, todo e qualquer proteito de materiais de qualquer
natureza utilizado para conter, proteger, movinremeanusear, entregar e apresentar

mercadorias, tanto matérias-primas como produtosfiormados, desde o produtor ao



utilizador ou consumidor, incluindo todos os arsigalescartaveis» utilizados para os
mesmos fim (Decreto-Lei n.° 366-A/97, de 20 de Ddz®).

Dentro das “embalagens” interessa-nos principalenagtnao reutilizaveis. Estas sédo de
fim Unico, que consequentemente se transformamesiduos de embalagens apds o
consumo do produto que contiveram, entrando posteente na contabilizacdo para o
cumprimento das metas nacionais de reciclagem ealtgizacdo. Para o fluxo de
embalagens nao reutilizaveis estdo definidas nitaslorizacdo e de reciclagem (em
peso) que Portugal tera que atingir, em 2011, dsorichinagdo no art.° 7.° do Decreto-

Lei n.° 92/2006, de 25 de Maio, sendo os valoressaptados na tabela 1.1.

Reciclagem

Prazo Valorizagdo| Global | Vidro | Papel| Metais | Plasticos| Madeira

Decreto-Llei n® 92 /2006,

. 31.12.2011 260% 55-80%| 60% | 60%: | 50% 22,5% 15%
de 25 de Maio

Tabela 1.1. Metas minimas a atingir para a valgéiaa reciclagem de embalagens (adaptada de Decreto
Lei n® 92/2006 de 25 de Maio).

Através da Portaria n.° 29-B/98, de 15 de Janmieds especificamente no capitulo lll,
encontra-se também definido que as embalagens ediiizaveis tém de estar
obrigatoriamente abrangidas por um de dois sisten&istema de Consignacao” para
embalagens ndo reutilizaveis ou o “Sistema Integratlo ambito do Sistema
Integrado, os embaladores, os responsaveis pet@agdlo de produtos no mercado
nacional e os industriais de producado de embalagemsatérias-primas para o fabrico
de embalagens, transmitem a sua responsabilidddegpstdo dos residuos das suas
embalagens a uma entidade gestora devidamenteciddan para exercer essa
actividade.

Embora o “sector do medicamento” represente mero8,5% dos residuos solidos
urbanos, houve necessidade de criar o Sistemardaiegle Gestdo de Residuos de
Embalagens e Medicamentos (SIGREM) tendo comofigestio a especificidade do

produto “medicamento”. Esta especificidade acoms@lhque exista um processo de



recolha seguro, evitando-se, por razdes de salddieqgue estes residuos nao estejam
"acessiveis" como qualquer outro residuo urbanto(keed, 2010a).

A entidade que gere o SIGREM designa-se de Valorenethcontra-se actualmente
licenciada pelos Ministros da Economia e do Amlg@entOrdenamento do Territério,
através de Despacho Conjunto em Fevereiro de 2087 gublicado), com efeitos a
partir de 1 de Novembro de 2006, sendo o seu hugzaté 31 de Dezembro de 2011.
Esta licenca encontra-se ao abrigo de documentagga mencionados: o Decreto-Lei
n.° 366-A/97 de 20 de Dezembro e a Portaria nB/28; de 15 de Janeiro.

O seu ambito de actuacdo abrange os seguinte® gudisistemas (Despacho conjunto,
2007):

a) Residuos de embalagens de servico e residuos delagmifis primarias,
secundarias e terciarias, contendo medicamentag@@rodutos fora de uso,
nomeadamente, medicamentos homeopaticos, produgétiabs, dermo-
cosméticos, produtos de puericultura, e residuosprdeutos veterinarios
vendidos nas farmacias para os animais domeéstjoestenham sido vendidos
ao publico, nomeadamente em farmacias comunitapasafarmacias ou

grandes superficies;

b) Residuos de embalagens primarias, secundariascidriess resultantes do
processo e actividade da industria farmacéutica & distribuicéo,
nomeadamente embalagens de matérias-primas, embslagsultantes das
operacdes de producdo e enchimento, embalagensrdgdrte, bem como
residuos de embalagens de venda provenientes dalsigliies das farmacias e
dos distribuidores;

c) Residuos de embalagens primarias, secundarias cé&rigs, isentos de
medicamentos e de outros produtos produzidos masfsas hospitalares e
classificados no Grupo Il, excluindo as embalaggms saem das farmacias

para as enfermarias e salas de tratamento;

d) Residuos de embalagens de medicamentos e de walfutso veterinario ndo

domeéstico, contendo ou nao residuos desses praglateslicamentos.



Com esta licenca, pretende-se que o tipo de gedsdtes residuos que inclui a
valorizacdo energética em unidades de valorizag@gética de residuos sélidos
urbanos (ETRSU) existentes em Portugal continep@s$se igualmente a incluir a
reciclagem dos residuos de embalagens de pap&t/cae filme plastico e de outros
materiais vulgarmente utilizados pela industriamfacéutica e pelo sector da
distribuicAo de medicamentos, apds separacdo diduos de medicamentos que

eventualmente ainda possam conter (Despacho Conpe@7).

A adesdo ao SIGREM comega com as empresas emtzdader medicamentos e
responsaveis pela sua introdugdo no mercado a lfieamaatravés de acordo, a
transferéncia de responsabilidade pela gestdoeddduos. Ao abrigo destes contratos
as empresas entregam a Valormed as suas declaeagdss referentes ao niamero de
embalagens langadas no mercado e procedem ao pagatas contribuicbes previstas
no referido contrato, sob a designacdo de *“Valor @entrapartida de

Responsabilidade”, financiando a gestédo do regidaspacho Conjunto, 2007).

A deposicdo e recolha dos residuos de medicamenwmsas embalagens assentam
fundamentalmente na participagdo dos consumidistss sao incentivados a entregar
nas farmacias os medicamentos fora de uso e/owprarn de validade expirado, sendo
estas que assumem a responsabilidade pela recegam@siduos nos proprios
estabelecimentos bem como grande parte do escemeid do publico. Este servico,
constitui a face mais visivel do SIGREM e represesegundo a Valormed, uma
garantia de cobertura populacional e territorialispensavel ao cumprimento dos
objectivos do sistema, uma maior capacidade p&wamar e sensibilizar o publico, e a
manutencado de uma recolha de residuos de embalageedicamentos conforme com

os procedimentos de seguranca estabelecidos (Vadp2010c).

Durante o ano de 2009, foram recolhidas 716 toaslé) de residuos de medicamentos
e embalagens associadas, sendo que desta recallhdot8m embalagens valorizadas
por reciclagem e 357 t foram medicamentos inciresg¥alormed, 2010b). Contudo,

segundo a licenca estabelecida, publicada pelodahspConjunto (2007), a quantidade
conjunta de residuos de medicamentos e embalagsogiadas que deveriam ser
retomados, em 2009, seria de 9.778 t, o que deraas¢ a quantidade recolhida ficou



muito aquém do previsto e contratualizado. Da mefemaa, também a quantidade de
embalagens valorizadas por reciclagem possui uor valito inferior ao estabelecido

na licenca: 3.983 t, tal como se pode observaaleld 1.2.

Ano Papel/ Plastico Vidro Metal Compositos| Total
Cartéo . . . - (®
reciclado | reciclado | reciclado | reciclados
reciclado (t) ® ® ® ®
2009 1504 301 1805 125 188 3.983

Tabela 1.2. Valores minimos de reciclagem a cung@io SIGREM (adaptada de Despacho Conjunto
2007).

1.2 O impacte dos medicamentos no ambiente

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006 de 30 de Agosie define o “estatuto do
medicamento”, por medicamento designa‘setoda a substancia ou associacao de
substancias apresentada como possuindo propriedadestivas ou preventivas de
doengas em seres humanos ou dos seus sintomaseopogga ser utilizada ou
administrada no ser humano com vista a estabeleger diagndstico médico ou,
exercendo uma accéao farmacologica, imunolégica etabvlica, a restaurar, corrigir

ou modificar funcdes fisioldgicds

Podemos afirmar que os medicamentos sdo na nassdate um produto de consumo
em grande escala, acessivel a todos os extraatiassse utilizados por qualquer classe
etaria. A imensa quantidade e diversidade de reside medicamentos produzidos e
libertados por toda a sociedade tém levado a gumeei@ ambiente esteja exposto

continuamente a sua presenca.



Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006 de 30 de Ag@stg a obtencdo de autorizagéo
de introducdo no mercado de qualquer medicamewtarigatoria a apresentacdo dos
fundamentos que justifiguem medidas preventivagdegeguranca, respeitantes ndo so
ao armazenamento e administracdo do medicamentotamd®m a eliminacdo dos
residuos. Da mesma forma, o “Resumo das Caraatasisto Medicamento” (RCM),
documento exigido para a identificacdo do produtecessita obrigatoriamente de
mencionar as precaucdes especiais para a eliminkgdmedicamentos nao utilizados
ou dos residuos derivados desses medicamentos,egatam. Consequentemente a
rotulagem da embalagem tem que mencionar a medoranatdo constante no RCM,
bem como referéncia ao sistema apropriado de egdm O “estatuto do
medicamento” diferencia também o acondicionameasondedicamentos em primario e
secundario, sendo o acondicionamento primario erfera recipientes ou qualquer
outra forma de acondicionamento que esteja em ciontam o medicamento, enquanto

que o secundario refere-se a embalagem extericsicueede suporte ao primario.

A importancia do impacto ambiental destes residquesde-se com o facto da sua
elaboracdo ser feita com o intuito de obter efelfioddgicos em organismos alvo, o
gual pode ser replicado a outros seres presenteseimambiente. A0 mesmo tempo,
muitos destes medicamentos possuem propriedadefilitias) que poderdo potenciar a
sua bioacomulagéo e persisténcia no meio terrestrguatico devido sobretudo a sua
capacidade de atravessar as membranas celularazal®a disso, estas moléculas, sao
concebidas de forma a apresentar alguma resist@miggradacao quimica e metabdlica

com o intuito de exercer um efeito antes da suaivegéo (Carvalho, 2006).

Desta forma a Unido Europeia (UE) exige uma avadiados riscos potenciais a nivel

ambiental para aprovacdo de novos produtos farmgicols de uso humano ao mesmo
tempo que decorre a habitual avaliacdo ao nivekatpuranca humana e eficacia

terapéutica. Contudo é consensual entre os regek@oa industria que os beneficios
terapéuticos de um novo farmaco possuem uma immuigt&tica superior as questdes
ambientais e que por conseguinte estas ultimagpadem impedir a sua aprovacgao.

Contudo, caso haja incertezas quanto ao seu impaabgental, a sua aprovacao nao
pode significar o fim, mas a continuagdo da avabage certos aspectos relacionados
com a exposigcao ou efeitos a longo prazo (Laengk,&t006).



Os compostos farmacéuticos activos sao moléculamplesas, com diferentes
funcionalidades e propriedades bioldgicas e figimricas. Elas sdo desenvolvidas e
usadas porque possuem uma maior ou menor actividatigjica especifica e podem
ser classificados de acordo a sua funcéo e aaf@it@ldgica (e.g. antibidticos), pela
sua estrutura quimica (e.g. penicilina) ou modadgio (e.g. alquilantes) (Kummerer,
2009). Os grupos terapéuticos que requerem maisaigelativamente a ecotoxicidade
sao, por exemplo, os antibiéticos, medicamentoa patancro, os desreguladores do

sistema endaocrino, os anti-depressivos e os aMmithiécos (Carvalho, 2006).

Toda a diversidade de moléculas que compdem guiede residuo dificulta a sua
deteccdo, controlo e consequente gestdo ambigntalia contabilidade também se
torna dificil, uma vez que os residuos nao se panfiaos medicamentos prescritos,
mas também aos usados na veterinaria e as drégtasilgue ndo possuem qualquer
controlo de quantidade. E também consensual que além dos farmacos originais
devem ser estudados os metabolitos gerados noigmgade actuacao e os produtos de

degradacédo ambiental (Nunes, 2007).

Face a intensa pesquisa realizada sobre esta agtéde afirmar-se que o uso de
farmacos pode interferir directamente com os estssas, sobretudo nos aquaticos,
uma vez que esse meio serve de destino final panai@ria dos residuos humanos,
incluindo os medicamentos (Nunes, 2007). A quegtdomais se coloca a comunidade
cientifica € a de saber até que ponto estas mapadem exercer efeitos negativos,
uma vez que as concentracdes encontradas no aenbaai elas de principio activo,

sejam de excipiente (produtos de suporte ao pimeigtivo), apresentam normalmente
valores baixos (Carvalho, 2006).

A este propoésito Kummerer (2009) afirma que os &ws sdo contaminantes do solo e
da agua e que devem ter um efeito negativo subsl grganismos aquaticos e no
préprio ser humano. Este autor também afirma qasape existir um ndimero elevado
de estudos publicados na ultima década sobre estériay estes continuam a ser
escassos para uma avaliacdo meticulosa dos riscossequente gestdo dos mesmos.
Contudo, o alerta para a presenca destes compustasbiente associado a evidéncia
de efeitos, sugere que se devam tomar acc¢les fivageno nivel do controlo da sua

libertagdo, evitando ao maximo o seu contacto coneio ambiente.



Existem sobretudo duas vias que permitem o contdatecto dos residuos de
medicamentos com o ambiente, sdo elas, a excregddeposicdo voluntaria. O seu

trajecto de contaminacdo encontra-se esquematimatigura 1.1.

A via principal é a excre¢do. Geralmente, apésnairadtracdo e actuacao do farmaco
No nosso organismo, da-se a sua biotransformagémando metabolitos numa taxa
variavel de farmaco para farmaco dependendo daldiga de cada pessoa e da dose
administrada. S&o estes metabolitos, ou exceponmmaé o0s proprios farmacos
inalterados, que posteriormente sao excretados neluz@os através da rede de
saneamento que, regra geral, encontra-se ligadstag@®s de Tratamento de Aguas
Residuais (ETAR). Infelizmente as ETAR s ndo conseg eliminar grande parte das
moléculas que a elas chegam, podendo estes farrsagog varios destinos como
sejam: 1) a sua biodegradacdo na totalidade; 2laan&o degradacéo, e, caso sejam
lipofilicos ficarem retidos nas lamas activadasost@riormente entrarem em contacto
com o ambiente através da sua presenca na compadica@dubos; 3) a sua nado
degradacéo, e, caso sejam hidrofilicos atingireambiente aquatico que se encontra a
jusante da ETAR e eventualmente fazer parte daldgpiael (Carvalho, 2006; Bound e
Voulvoulis, 2005; Kummerer, 2009).

A segunda via é a deposicao voluntaria e incorrgasaresiduos de medicamentos que
se encontram fora do prazo ou que nado tém uso. MNorente estes residuos sao
conduzidos sem controlo para os sistemas de reeodfianinacdo nao preparados para
0 seu tratamento. A deposicao destes residuos segomalmente duas portas, ou Sao
depositados directamente no sistema de esgotasndeg mesmo destino que o da via
excrecdo atras mencionado, ou entdo depositaddéigancomum seguindo o destino

aterro. O aterro consegue degradar algumas moseadatudo actua sobretudo como
armazeém de farmacos que, dependendo da precipitgab@midade que caracteriza o
meio onde se encontra, formard lixiviado compostogstas moléculas, o que significa
que a deposicao no lixo comum permite eliminar paaoto imediato no ambiente, mas
nao elimina a longo prazo os inconvenientes desgasitao. O processo de tratamento
desta agua contaminada e os problemas associagfimiaacdo dos farmacos €

semelhante ao que ocorre nas ETAR’s. A maior owmentrada destes residuos no

ambiente por esta rota é totalmente dependentdedédes tomadas por cada utilizador
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ou possuidor de farmacos em enquadramento comstsnsis de recolha existentes
(Carvalho, 2006; Bound e Voulvoulis, 2005; Glassenest al., 2009).

Medicamentos

adquiridos
Deposicao Consumo
directe
Farmacia Lixo Sanita/lavatorio Organismo/
—» Metabolismo
l corpc
Degradacéo quimica e Aterro i
biologica mais  <—| ggnitario Sanita
tratamento do lixiviado
l Degradacéao
Lixiviado que ETAR |, quimica e biolégica
entra na agua removida como
subterranea lamas
directamente l
v
e -
> A iCi espalhados
descarregad Agua superficial | ( an) col

Figura 1.1. Trajecto que os medicamentos adquirsleguem apds deposicdo directa ou consumo
(adaptada de Bound e Voulvoulis, 2005).

11



Os processos que actualmente existem para eliragtas compostos aquando do seu
contacto com &guas superficiais, residuais, prafsnd solo sdo: a adsor¢cdo, a
biodegradacéao (principal), a fotodegradacao e gliseé. As bactérias e os fungos séo
0S microorganismos que melhor actuam sobre os cslvgp@rganicos, conseguindo
degrada-los ou transforma-los parcialmente ourntmate. Contudo, importa realmente
considerar os produtos intermédios estaveis daabisformacao, pois variam na sua
toxicidade e possuem um potencial elevado paraum@acdo, podendo ser mais
estaveis que 0s proprios compostos iniciais. Ogdsi@ctuam mais no solo e menos em
ambientes aquaticos, enquanto que o inverso seomidas bactérias, sendo que a
degradagcdo microbiologica d4-se mais rapidamense BlAR’s do que nas aguas
superficiais devido a baixa densidade e diversiddelstes organismos neste meio.
Regra geral, a presenca de farmacos no ambiendti@mdemonstra a sua degradacéo e

eliminacdo incompleta nas ETAR’s (Kummerer, 2009).

Como consequéncia da complexidade desta possimtnomacdo ambiental, para se
poder avaliar e encarar de uma forma eficaz a ricidade dos farmacos, deve-se
actuar e controlar os seguintes parametros: 1) amtigiade de farmacos que séo
descartados para o meio pela populacéo; 2) a e&al@ determinacdo dos metabolitos
gue sdo encontrados nas aguas residuais; 3) aidpdmtde farmacos que é
efectivamente degradada pelas ETAR’s; 4) o pedmptios farmacos que entram em
contacto com ambiente ap0s deposicao; 6) os efaibi®dgicos em espécies nao-alvo e
em varios niveis troficos; 7) a ocorréncia de bimaglacdo e/ou biomagnificacdo ao
longo das cadeias alimentares; 8) a interferéreséed residuos com 0 nosso organismo
através da entrada por via dos alimentos e daiagadda. (Nunes, 2007),

De um modo geral, a quantificacdo dos farmacosadogi para 0 ambiente através das
duas vias descritas anteriormente ndo € facilmapteada. O que se sabe € que a
deposicao directa no lixo comum ou esgoto € maigigicial que a excrecao corporal
na medida em que os farmacos assim descartadas @ntém toda a sua actividade
bioquimica disponivel para actuar. Tendo em costa &cto, estamos perante um
objectivo que deve ser atingido ao nivel das boascps da deposicdo dos residuos de
medicamentos, uma vez que a inibicdo dessa depodigdforma mais acessivel para
reduzir as principais fontes do problema em estBbarmaceuticals in the

Environment2009).

12



No que diz respeito a deposi¢cdo dos residuos décameeintos sem uso, o método
inicialmente aconselhado nos Estados Unidos da ieméEUA) passava pela

deposicéo directa no esgoto ao invés do lixo condenforma a evitar que criangas ou
animais domésticos contactassem com estes prodotamsa ou nas proprias lixeiras.
Contudo, em 2007, as indicag0es gerais passarsgnasua colocagéo no lixo comum,
de forma a evitar a entrada directa destes prochdeSETAR’s e potenciar alguma
degradacdo em aterro, ou entrega-los na farmaeiaedlidade, um estudo, de 2006,
efectuado num aterro dos EUA através de uma medigéota dos medicamentos ai
presentes, obteve o valor de 8,1mg por kg de §rm contabilizar as embalagens de
suporte associadas, o que corresponde a 11% de deduedicamentos que ficam sem

uso (Townsend e Musson, 2009).

A incineracdo a altas temperaturas, com um conéfidaz dos produtos de combustéo,
é o tratamento de eleicdo para evitar que hajataconacdo ambiental com origem na
deposicao directa dos farmacos, uma vez que aguf@deorganicas a temperaturas na
ordem dos 1500°C - 2000°C sao efectivamente dgemdi@s (World Health
Organization, 2011). Esta valorizacdo, com recugderanergética ou ndo, € o meio
usado em Portugal para a eliminacéo dos residuossedeEamentos (Valormed, 2010b).
Como outras solugbes para 0 seu tratamento temeseapsulacdo, a inertizagao, a
vitrificacdo, a destruicdo quimica e a destruigdd, sendo que esta ultima podera a

ser a unica passivel de ter lugar numa ETAR (Choy&006).

Para demonstrar um pouco a dificuldade na abordamesstes residuos, segundo a
legislacéo inglesa, os residuos de medicamentasaatwndo sdo vendidos devem ser
depositados em aterros especificos para mategaigogos ou incinerados. Contudo,
apos a sua venda sao classificados com residuogstioos e a sua deposi¢cdo passa a
nao ter controlo especifico (Bound e VoulvoulisQ20 Perante esta realidade comeca-
se cada vez mais a actuar na reducéo da contamiocagéorigem na deposicéo directa.
Por esta via, cada consumidor de medicamentoskyed residuos tem um papel
contributivo importante e o0 seu comportamento dépeate varias variaveis como sejam
a sua cultura, motivacao, educacéo, informacéaq,etpue faz com que varios paises ja
tenham adoptado varios métodos de recolha e inf@onde forma a reduzir a presenca
e conseguentemente o impacto que estes residusEmpter no ambiente.
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1.3 A gestao dos residuos de medicamentos

Os medicamentos sem uso Sao vistos como um prololevido ao peso econémico que
representam, ao agravamento da saude dos utemtéstpade adesdo a prescricao e,
por ultimo, aos problemas ambientais que estesluesipodem provocar (Ekedahl,
2006). E com esta justificacdo que as sociedadesosem no sentido de promover
uma boa gestdo deste tipo de residuos, tentandetsdb evitar a sua producéo e

promovendo a sua recolha e eliminacao eficaz.

Na UE, o artigo 127 b da Directiva Europeia 200427 de 31 de Marco, diz que os
estados membros devem providenciar um sistema ragaopde recolha de produtos
medicinais que ndo sdo usados ou que se encordramdd validade. Numa analise pos-
directiva, Taylor e Pourmac (2008) Glassmeyer et al. (2009) descrevem que vinte de
vinte e oito paises europeus ja tém um sistemasiig de residuos de medicamentos
implementado, sendo que destes, onze tém por besgeale farméacias. Os mesmos
autores descrevem também que oito incidem apersagesmuos de origem doméstica,
sete também incluem lares de idosos e quatro tanmib@mem hospitais. Quanto ao
financiamento, na Europa, uns sao suportados aitegnte pelo estado enquanto que

outros sao suportados pela industria ou farmacias.

Nos EUA o sistema de recolha baseia-se em progrgoatiais que tém como
principal alvo os idosos por serem aqueles que naaiguirem e consomem
medicamentos. Idealmente estes programas devem gsé&tis, continuados,

convenientemente localizados, simples e devenmestizado preferencialmente através

da devolucgé&o por correio ou entrega nas farmaGksgmeyer et al., 2009).

Na Australia o sistema de recolha € inteiramensidiado pelo estado e realizado com
entrega nas farmacias. No Japao, segundo pais ddomande mais se consomem
medicamentos, em 2009, as pessoas eram incentigadal®car os residuos no lixo
comum como forma de controlar a sua deposicaoareldat desta forma que o esgoto
fosse uma opcéo de destino para este género deassNo Kuwait por seu turno, em
2007, ninguém aderiu a um teste de eficacia de nogrggma de educacéo e de recolha
porta-a-porta de residuos de medicamentos, o querd#ra o peso cultural e social nas
decisbes tomadas pelas populacdes (Glassmeyer 2929).
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Um factor importante para ajudar a identificar damaais efectivo para reduzir o lixo
farmacéutico é a determinacdo da razdo ou razfas paais os farmacos ndo séo
consumidos na totalidade. Essa informacao perngtigaa gestdo nédo se centre apenas
na deposicao desses residuos pelos consumidoregquaaambém que se canalizem
esforcos para a prevencéo da sua geracgao (Steiphler2€07). E nesse sentido que v&o
surgindo estudos com o objectivo de identificaroogpé da geragdo dos residuos de
medicamentos, bem como o comportamento das pogslagddeposicdo dos mesmos e

as razdes que estao por detras desses comportamento

Num estudo realizado, em 2003, na Suécia, atrawé&sQ®2 entrevistas a utentes que
entregaram medicamentos sem uso na farmacia, atoquaincipais razdes
(correspondente a 75% dos motivos apontados) paesomo de cada medicamento
entregue foram as seguintes: 1) o prazo de valieéaxggado; 2) o falecimento do
utilizador (20% da medicacdo devolvida); 3) a methalo estado de saude; 4) a
mudanca de terapéutica, seja por motivo de reacedesrsas ou inefichcia da
terapéutica (Ekedahl, 2006).

Em Ekedahl (2006) o autor apontaexcesso de prescricdo e o fornecimento de
medicamentos para explicar uma grande parte daigpiiodde residuos tendo em conta
que o volume de medicamentos revertidos a farmdeende de dois factores: o
guanto é adquirido e o quanto é consumido. O pranfctor estd intimamente
associado ao numero de vezes que se adquire mediteamTe a quantidade de doses
que se podem adquirir para a realizacdo de umaélgiiea aguda ou cronica. O
segundo factor depende da adesdo do pacientep@uéca prescrita, do volume de
medicamentos que é deixado quando ha mudancataeéro, do comportamento que
0S pacientes tomam quando guardam medicamentosjaqueéio precisam, e da

possibilidade de morte do paciente

Num estudo realizado, em 2007, na Nova Zelandi® @&estionarios a utentes de
farmécias) as principais razfes para a ndo utdzata medicagdo foram: o prazo de
validade expirado (26%), a mudanca de terapéufié®) e a melhoria do estado de
saude (15%). Os autores defendem que o grande almeemedicamentos fora da
validade pode indicar que os pacientes adquiremcagib em excesso para condigdes
de doenca aguda e que a guarda para caso sejmdaceovamente. Neste estudo a
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maioria das pessoas que devolvia medicagéo encargeaentre os 61 e os 80 anos de
idade (Braund, Gn e Mattews, 2009).

Num estudo realizado nos EUA, em 2006, (301 quadtios a utentes de farmacias)
guanto ao comportamento das pessoas relativo siolsios de medicamentos chegou-se
a conclusdo que: 54,2% guardavam-nos em suas Cal%s;depositavam-nos na

sanita/lavatorio; 22,9% devolviam-nos a farmacia;14% entregavam-nos num

estabelecimento de saude. Contudo 66% referiantopsderavam aceitavel entregar
0s medicamentos na farmacia; 53% num estabelemmdat saiude; e 35% na

sanita/lavatorio. Para este autor, levar os pagsent acreditar que a devolucdo € a
melhor solucdo é o primeiro passo para mudar ocsewportamento (Seehusen e
Edwards, 2006).

Num estudo realizado em Espanha, em 2005, (207ign@sos a utentes de farmacias)
28% da medicacéo foi devolvida dado a validadexpirado; 24,9% tendo em conta as
melhorias nas condi¢cdes de saude e/ou o facto aehaner mais necessidade de a
tomar; 20,8% dado o doente ter falecido e 11,7%npodancas de terapéutica. Dos
pacientes que afirmaram a suspensdo da medica2d®o 4eferiu quem decidiu a
descontinuacdo da terapéutica, obtendo-se os seguiesultados: 22,8% o médico;
14,9% os proprios doentes e 0,7% o farmacéuticte &studo detectou também que
53,5% dos medicamentos forma pagos parcialmenteotalmente pelo sistema
nacional de saude espanhol, enquanto que aper28 8&am pagos na totalidade pelo
paciente. O custo total da medicacdo devolvideesgmtou 74,7% do custo inicial dos
medicamentos, sendo que 75% desse valor foi palgospema nacional de saude
espanhol. Segundo os autores deste estudo € essprecprescricdes e dispensas sejam
mais eficientes, que haja mudancas de comportasgotoparte dos utentes na adesao
a terapéutica e um aumento da consciéncia panmastesados medicamentos, de forma a

gue a parte econémica da questao seja bem gendani@ et al., 2008).

Por seu turno, num estudo realizado no Kuwait tipesios a 200 pessoas nas suas
habitacdes), 97% afirma que os coloca os reside@setlicamentos no lixo, contra 2%
que afirma que os coloca na sanita/ lavatério. @uao melhor método para a entrega e

deposicdo dos medicamentos, 45,4% apontava a &equdhta-a-porta em sacos
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especiais; 26,6% o supermercado como o melhor p@ral os deixar; 24% as unidades
de saude e 4,4% a farmécia (Abahussain e Ball7)200

Na Suécia, o sistema de recolha de medicamentosuserfoi introduzido no ano de
1971, motivado inicialmente por razdes de seguramgluliu para que a razao principal
para a sua existéncia seja, nos dias de hoje,tacpém ambiental. Tendo como base a
longa implementacao deste sistema, em 2007, reasieaim estudo onde se pretendeu
obter o grau de conhecimento da populacdo e os ls@bos comportamentais
relacionados com os residuos de medicamentos,éatida realizacdo de entrevistas
telefénicas a lares residenciais. Dos 1.000 erstt@ds, 75% (750 individuos) tinham
adquirido medicamentos no ultimo ano, destes, 3226 (ndividuos) tinha tido sobras
de medicacdo. Quando questionados sobre o quarfizzessas sobras, 55% guardava-
as em casa, 43% entregava-as na farmacia sem gea@#adeitava-as no lixo comum.
Dos gue afirmavam guardar as sobras em casa, SBéga@ava-as na farmacia assim que
terminava a sua validade, enquanto 27% optava pposita-las no lixo comum.
Juntando todos os comportamentos finais, 73% dasops inquiridas entrega na
farmacia antes e/ou depois da validade e 17,5%xnocbmum antes e/ou depois da
validade. Quando questionados os inquiridos conresabforma mais correcta de
deposicdo das sobras, 85% respondeu que deverizas@rmacia e 9% ndo soube
responder, sendo que os inquiridos com atitudes c@oespondentes aos seus
comportamentos apontaram as seguintes justificggéies essa discrepancia: preguica
(42%) e conveniéncia para futuras utilizacées (1@anto aos inquiridos que nao
tinham tido sobras, a maioria (73%), respondeu spigleveria entregar na farmacia
antes da validade terminar, 13% que se deveriadguas medicamentos e 9% que se
deveria depositar no lixo comum. Quando questionads pessoas se estavam
preocupadas com o efeito negativo do contacto siestelutos no ambiente, 42% disse
gue sim e 10% disse que ndo. Quando questionades s@orqué de se entregar numa
farmécia 50% apontou a proteccdo do ambiente e B¥ivos de seguranca.
Comparando este estudo de 2007 com o mesmo reakrad2001 e, 2004, os valores
sdo muito semelhantes ao nivel do conhecimenttvelao melhor destino a dar ao
residuos, o que leva os autores a apontarem odactistema de recolha ja se encontrar

implementado a longa data como justificacdo pafadso (Persson et al., 2009).
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Em Inglaterra, um estudo realizado, em 2003, a mesnte 392 lares habitacionais
chegou a conclusdo que 52.8% acabava a medica@ad®@p Juardava até terminar a
validade e 12,2% depositava-a imediatamente apoagpletar a terapéutica para a qual
tinha sido prescrita. Estes dois ultimos valoregleam a quantidade de pessoas que
estdo perante uma situacdo de desperdicio, sejagarterapéutica instituida termina
sem que termine a quantidade existente na embalagggen porque nao cumprem a
terapéutica por variados motivos, a saber: evifaitos adversos, esquecimento,
desaparecimento dos sintomas. No seguimento deétsesa 0s autores lancam uma
guestdo: se as pessoas hao seguem o conselho o medativo a sua saude, sera que
estdo preparadas para o seu comportamento emaeagdroblemas ambientais? Os
resultados quanto aos métodos de deposicao foramgointes: 62% dos entrevistados
colocava os residuos no lixo comum, 21,8% na faian&c11,5% no lavatorio/sanita
(Bound e Voulvoulis, 2005).

Num estudo efectuado na Nova Zelandia, em 2008yégrde questiondrio online a 452
individuos que tinham sobras de medicacdo, 62%dguam as mesmas em casa.
Quanto a origem dessas sobras, 307 apontaram armaefio estado de saude, 170 a
mudanca de terapéutica, 168 o0 excesso de mediaasnadduiridos e 152 os efeitos
secundarios do medicamento. Quando questionados sqibrqué de ainda possuirem
esses medicamentos em casa, 225 responderam “ppaps® precisar depois”,

enquanto que 100 ndo sabiam onde os depositart®aanugar da habitacdo onde
guardava essa medicacdo, 48% referiram a cozii¥9a,r&a casa de banho e 13% no
quarto. Relativamente a deposicao final de mediotwsdiquidos, 55% dos individuos

colocava-0s no esgoto, 24% no lixo comum e 17%gatna farmacia. Relativamente a
deposicéo final de medicamentos sélidos, 51% ce&oa no lixo comum, 24% na

farmacia e 19% no esgoto. A discussao levantaddova Zelandia tem a ver com a
facil aquisicdo por parte dos utentes da medicatéavés das comparticipacoes,
sugerindo o autor que o0 excesso de produto leves@édama deposicdo inapropriada

bem como a uma menor valorizacdo deste bem (Br&eake e Shieffelbien 2009).

Num estudo realizado em Portugal, a 281 individesevistados em farmacias e
residentes na peninsula de Setlubal, os principaiivos para se desfazerem dos
medicamentos foram o “expirar da validade” (73%)‘excesso de prescricao” (10%).

Para todas as apresentacdes farmacéuticas (comgsinpids, xaropes, pomadas, entre

18



outras), o destino que as pessoas mais davam ks stdbhmedicacdo era a “entrega na
farmacia”, com realce para os 59% de pessoas dgueasdm descartar comprimidos
por essa via, seguido do destino “deposi¢ao nodomum” para 19,8% dos inquiridos.
Quanto as atitudes, a maioria acreditava que oandkstino a dar a estes residuos era
a “entrega na farmacia” (89,6%) enquanto que 4,8k6@va que o mais adequado seria
colocar no caixote do lixo. Este estudo reveloub&m que os principais motivos para
nao depositar os residuos de medicamentos noss l@maisiderados como mais
adequados era “ndo querer ter trabalho com a tgffefta de vontade) para 36% dos
inquiridos, a falta de informagéao (35%) e o desecihento dos riscos (17%). No
plano das embalagens primarias vazias, a maiosandpiridos afirmou coloca-las no
lixo comum, seguido do ecoponto e do entregar nadeia, com excepcao para 0S
frascos de vidro em que a maioria diz coloca-lagemponto. Quanto as embalagens
secundérias, a maioria, 48%, afirmou depositd-tasaoponto, enquanto que o folheto
informativo que acompanha a medicagdo € mantidtralela embalagem por 92,5%
dos inquiridos. Quando questionados sobre o desgtiigoseguem os medicamentos e
embalagens entregues na farmacia, a maioria (702ypabkconhecer qual € o seu
destino, com 15,2% a referir a reciclagem total6&ra incineragdo. Mais de metade
dos inquiridos (64,7%) indicou que poderiam sumiwblemas de “contaminagdo da
natureza, aguas, rios ou solos” quando se deposita®s medicamentos no esgoto
contudo, esta percepc¢ao diminui quando a colocdeéses residuos € feita no caixote
do lixo (41,7%) (Firmino, 2009).
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1.4 Objectivos do estudo

Esta dissertacdo tem como objectivos principaistangdo de informacao e a analise de
atitudes e comportamentos associados a geraca@zemamento e deposicdo de
residuos de medicamentos e embalagens associagias,cbmo a obtencdo de
informac&o sobre os conhecimentos da populacéde sopestdo destes residuos e o0 seu

impacto no ambiente.

Uma boa descricdo de atitudes, comportamentos leeconentos sera uma boa base
para uma mais eficaz intervengcao formativa e opmmat junto dos consumidores,

sempre no sentido de aumentar a capacidade cetioajs correcta participacao social
e a abertura a novas solu¢cdes na proteccdo anibiPat@ isso recorreu-se a boa
vontade por parte da populacdo para a partilhanttermacdo de caracter pessoal
possibilitando a realizacdo de um estudo credivgliee pretende ser esclarecedor da

realidade da sociedade onde estamos inseridos.

A transversalidade etaria do consumo de medicammeroenorme quantidade de
residuos gerados em Portugal associada ao impagativo que potencialmente
induzem no ambiente, bem como as razdes de segupassoal/familiar e todos os
inconvenientes econdmicos e sociais que advém dpeddicio, conduzem a
necessidade de colocar na ordem do dia a gestémdaxpelas entidades institucionais
e a propria gestdo de cada cidadéao, elemento dudivibasilar da sociedade, que se

manifesta na sua tomada de decisoes relativa éeaste

Como objectivos especificos, pretende-se obtectdingente elementos chave que nos
possam elucidar perante a forma como a deposi¢cdoediicamentos sem uso toma

lugar em Portugal, através da obtencéo respostaspaeguintes premissas:

O porqué da geracéo dos residuos de medicamentos;

Qual o destino dado aos residuos de medicamentos;

Onde se armazenam as sobras de medicamentos @é pleras armazenar;

Qual o destino das embalagens e folhetos informstiassociados aos

medicamentos;
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Quais as atitudes consideradas como mais assentiveleposicao dos residuos

de medicamentos;
O porqué da ndo adopc¢éao de comportamentos cordidecarrectos;

Qual o grau de informacdo relativamente ao comput&o oficialmente

estabelecido como o mais correcto (entrega na taayma

Qual o grau de informacao relativamente ao tratémndastes residuos apos a

sua entrega na farmacia;

Qual a preocupacdo da amostra perante o impacto ogueesiduos de

medicamentos podem exercer no ambiente;

Qual a sua disponibilidade para mudar habitos cotapentais de deposicéo;
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2.0 METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

Atendendo a necessidade de encontrar em tempaotiiimero aceitavel de individuos
consumidores de medicamentos e potenciais geradests género de residuos, bem
como uma amostra transversal em termos de idade, eséhabilitagBes literarias, a
recolha da informacé@o decorreu nas salas de eslgeraarias “Unidades de Saude
Familiar”, instituicbes publicas de exceléncia rmagdados de saude primarios da

populacao nacional.

A recolha dos dados teve lugar em Coimbra, no raésgosto de 2010, na Unidade de
Saude Familiar de Celas, Unidade de Saude Fa@éimSaude e Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados de Celas. A escolha desidsades pertencentes a
Administracdo Regional de Saude do Centro deveu-sea proximidade, ao elevado
namero de utentes e ao interesse manifestado pte pa sua direccdo para a
investigagdo apresentada.

A amostra teve a dimensédo de 300 individuos, eslodhaleatoriamente nas varias
salas de espera das trés unidades de saude, iddammente do sexo ou habilitacdo
literaria possuida. As condi¢cOes para serem elsgdaga o estudo eram: 1) nos ultimos
12 meses terem adquirido medicamentos para sirauaiguém sob sua dependéncia; e
2) possuirem 15 ou mais anos de idade a data wldoest

O instrumento de recolha de dados utilizado fouestjonario. Este foi elaborado de
forma a ser preenchido pelos inquiridos, cabendoastigador questionar e preencher
0s guestionarios sempre que os individuos fossatffabetos, iletrados, apresentassem
limitacdes fisicas que os impedissem de ler/escrene sempre que a houvesse

necessidade de aplicacao do inquérito com celexiadmotivos externos ao estudo.

Devido a nédo exclusividade dos inquiridos paraaiizacdo do estudo, sempre que 0s
mesmos tinham necessidade de se ausentar, o togagdai interrompido até que os
mesmo comparecessem novamente a presenca do gadesti Se por acaso nhao
houvesse mais disponibilidade por parte do ingoipadra continuar, o inquérito era

automaticamente anulado.
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O inquérito foi apresentado em papel e organizaddl® questbes de resposta curta,
fechada ou aberta, com algumas questbes dependiEsesspostas que tinham sido
seleccionadas anteriormente. Na entrega do quastioos individuos escolhidos eram
informados sobre as caracteristicas do estudoadamos a participar voluntariamente
no mesmo. Respeitou-se sempre a condi¢do fisis&keldgica aparente do inquiridos

bem como a privacidade perante as outras pessesenpeEs.

Para o tratamento dos dados utilizou-se inicialmemtprograma Microsoft Office
InfoPath 2007. Através deste programa foi criadaa umersdo informatica do
questionario de forma a transpor a informacéo/dadopapel para o ambiente virtual.
Apobs esta passagem os dados puderam ser transprgirszados e contabilizados no
programa Microsoft Office Excel 2007.
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2.1.Variaveis

A tabela 2.1 descreve as variaveis que pretendiagidar o investigador para os

comportamentos assumidos e atitudes da amostmatp@s residuos de medicamentos
e residuos de embalagens associadas, enquantotgbela 2.2 descreve as variaveis
gue pretendiam elucidar o investigador para os exnientos da amostra sobre a

gestao de residuos e impacto dos mesmos no ambiente

Comportamentos assumidos e Atitudes

Numero de inquiridos que geram residuos de medit@®mem casa

Motivos associados a producéo de residuos de nmeeintas

Destino dado aos residuos de medicamentos

Razdbes para guardar os residuos de medicamentogsam

Divisdo em que guarda os residuos de medicamentos

Destino dado aos residuos medicamentos depoisrdmée a validade

Onde depositam os residuos de medicamentos salaosntregues na farmacia

Onde depositam os residuos de medicamentos lign&nentregues na farmacia

Destino dado aos “blisters”

Destino dado as carteiras

Destino dado aos frascos de vidro que acondicianadicamentos

Destino dado aos frascos de plastico que acondigianedicamentos

Destino dado as bisnagas

Destino dado aos “sprays”

Destino dado as embalagens secundarias de cartdo

Destino dado ao folheto informativo apés aquisigdonedicamento.

Destino dado do folheto informativo quando o memtieato fica sem uso

Atitude mais correcta para depositar os residuasatbicamentos

Motivo para ndo dar o destino mais correcto adsiues de medicamentos

Opinido sobre a entrega de medicamentos no Ceat8adde para reutilizacédo

Tabela 2.1. Variaveis sobre comportamentos e attdaé amostra

Conhecimentos

Motivo para depositar os residuos de medicamergdarmacia

Destino das embalagens e residuos de medicamgrit®sl@posi¢cao na farmacia

Preocupacéao sobre o impacto dos residuos de mezhitasmo ambiente

Opinido sobre gestdo dos residuos de medicameglmemidade gestora e farmacias

Tabela 2.2. Variaveis sobre conhecimentos da amostr
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2.2 Estrutura do Inquérito

A primeira questdo do inquérito ndo tinha presemémhuma varidvel e visava
unicamente identificar as pessoas como publico-a&xoluindo automaticamente todos
agueles que ndo se enquadravam nos objectivovelstigacado. Para isso era colocada
a questdo: Nos ultimos 12 meses, adquiriu medicamentos para siu para alguém
gue se encontre sob sua dependénciaf@l). Se respondesse “sim”, continuaria a
responder prosseguindo para a questdo seguint&ragi@mo estudo, se respondesse

“nao” o inquérito terminaria.

Nas questdes seguintes (Q2 a Q18) procurou-saraim@bjectivos colocados através
de 26 variaveis associadas aos comportamentos idesyratitudes e conhecimentos

dos inquiridos. Estas sdo apresentadas de seguida:
- Numero de inquiridos que geram residuos de mediogentos em casa

A guem prosseguisse era colocada uma segunda gud3&ixou de tomar ou tem
sobras de algum medicamento adquirido?” (Q2)esta questédo tinha como objectivo
obter a informacao da quantidade de pessoas cua tiom sobras de medicamento. As
opcOes eram “sim” ou “ndo”. Quem respondesse “sicohtinuaria para a terceira

questao e seguintes, quem respondesse “nao” @apaadi a questao 10.
- Motivos associados a producéo de residuos de meainentos

A questdo 3/Quais as razbes para nao ter usado toda a medicag@ (Q3) era
colocada apenas a quem possuia ou possuiu sobmasditeacdo nos ultimos 12 meses,
podendo seleccionar varias opcfes. Tinham cincoéespfechadas e uma opcgéo aberta
para colocar outras situagcbes ndo mencionadas. pgdes apresentadas foram
elaboradas com base na bibliografia revista e dre@m-se codificadas em: a)
“Alteracdo de prescricdo”, b) “Excesso de medicawemprescritos (varios médicos,
varias prescricdes)”, c) “Excesso de medicamentosetidos nas embalagens”, d)
“Dificuldades em cumprir a prescricao (paragem guao-iniciativa)”, e)“Melhoria nas
condi¢des de saude (paragem por auto-iniciatifajQutra”.
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- Destino dado aos residuos de medicamentos

A questdo seguinte, tenta obter a informacdo sqbaés os destinos que seguem 0s
medicamentos apoOs deixarem de ser utilizados pelos consumidores. Esta questéo
tentou revelar o comportamento de quem é respongé@ sua gestad'Qual o
destino que da (ou deu) aos medicamentos que naalima (utilizou)?” (Q4) tinha
cinco opcdes de resposta fechadas baseadas ré@ordaiditeratura e uma opcao aberta
para colocar outro motivo ndo mencionado nas amesxi As respostas estavam
codificadas em: a)“Entrego na farmacia (antes deit@r a validade)”, b) “Deposito no
lixo comum/lavatorio/outro (antes de terminar adade)”, ¢) “Entrego numa unidade
de saude ou instituicdo de apoio social”, d) “Ofera outras pessoas”, e) “Guardo em
casa (até terminar a validade)”, f) “Outro”. Todestes destinos correspondiam a
opcOes efectuadas antes de terminar a validadeedwamento.

Se o inquirido respondesse na Q4 que guarda emfessa na opcao e) ou f), era
convidado a responder também as trés questdesntEguiCaso ndo respondesse

prosseguia directamente para a questéo 10.
- Razbes para guardar os residuos de medicamentos easa

O elevado numero de respostas esperado e a imgartimcomportamento codificado
em “e) Guardo em casa (até terminar a validade)f)oQutro” com mencao ao guardar
em casa por outro tempo, conduziu a que fosseamdoa seguinte questdQuais as

razdes para guardar os medicamentos sobrantes?” (REEsta questdo contou com
cinco opc¢bes fechadas e uma opcédo aberta. As opgi@gam codificadas em: a)
“Posso voltar a precisar deles”, b) “Nao sei aotoceonde o0s entregar”, c)

“Esquecimento”, d) “Falta de tempo” e “Falta de taute”.
- Divisédo em que se guarda os residuos de medicarizen

A questao seguintéEm que divisdo da casa guarda os medicamentos se@intes?”

(Q6) tinha como objectivo comparar os locais onde asara@uarda a medicacdo com
o local mais adequado para o fazer. Sempre conm#éaddes inerentes a este tipo de
investigacdo, esta questao permitiu verificar cuajualidade de armazenagem dos
medicamentos em casa e 0 seu potencial para futtiiaacdes. Era possivel dar mais

gque uma resposta e podiam variar entre todos ogamtimentos existentes numa
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habitacdo, sendo codificadas em: a) “Sala”, b) & banho”, c) “cozinha”, d) “Outra
divisao”
- Destino dado aos residuos medicamentos depoistdeminar a validade

A questéo seguinteem complementar a Q4 dado que, guardar a mediGanacasa,
ndo um verdadeiro destino findksta questdo,;Apds terminar a validade dos
medicamentos, que destino lhes da?” (Q7permitiu saber os destinos que as pessoas
entrevistadas davam aos medicamentos sem usotuslibes que se encontravam fora
da validade As respostas estavam codificadas em: a) “Entregneogarmacia” e

b)“Deposito no lixo/lavatdrio/outro”, ¢) “Outro deéso”.
- Onde depositam os residuos de medicamentos séBd@o entregues na farméacia
- Onde depositam os residuos de medicamentos ligogndo entregues na farmacia

Se na Q4 e/ou Q7 alguém respondeu “Deposita noclxoum/lavatério/outro”, era
convidado a responder as duas questbes seguintesse procurou saber qual o meio
de deposicado mais utilizado, diferenciando os nasdéntos solidos e liquidosleste
grupo de questdes tentava-se obter uma informacdis oetalhada de forma a
diferenciar os possiveis métodos de deposicéo pnejadiciais para o ambiente. Para
isso foram aplicadas as questb@nde costuma depositas MEDICAMENTOS sOlidos
(comprimidos, céapsulas, po6s)?” (Q8) e “Onde costuma depositar 0Os
MEDICAMENTOS liquidos (xaropes, gotas, ampolas)?” (Q9)As respostas para a Q8
estavam codificadas em: a) “Lixo comum”, b) “Sah#ec) “Outro”, As respostas para

Q9 estavam codificadas em: a) “Lixo comum”, b) “fic) “lavatorio” e d) “Outro”.
- Destino dado aos “blisters”

- Destino dado as carteiras

- Destino dado aos frascos de vidro que acondiciaomamedicamentos

- Destino dado aos frascos de plastico que acongicam medicamentos

- Destino dado as bisnagas

- Destino dado aos “sprays”

- Destino dado as embalagens secundarias de cartdo
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A questdo seguinte foi a primeira com possibilidddeser respondida por todos os
entrevistados seleccionados para este estudo,ntetiba sobras de medicamentos ou
ndo. Todos eram convidados a apontar onde forawsdag@as as embalagens, e apenas
estas, que suportam o medicamento, sejam prin@riascundarias, ap0s o0 consumo da
medicagdo. A questéo colocada fQpue destino costuma darAs EMBALAGENS que
acondicionam os medicamentos, quando estes acabam quando as separa dos
medicamentos que sobram?” (Ql0)Esta questdo subdividia-se nas apresentacdes
farmacéuticas que mais importancia tém no mercalwethda ao publico, sendo a
designacéo de cada apresentacao redigida, de @rguee o consumidor nao tivesse
davidas sobre o conceito que cada uma represemdaspaevitando ou contornado
termos desconhecidos da populacdo. As apresentpgasseleccdo colocadas na
questdo foram codificadas em: a) “Blisters (embaiagle plastico ou aluminio que
suporta os comprimidos)”; b) “Carteiras/Saquetay’; “Frascos/ampolas de vidro
(acondiciona xaropes, injec¢fes, comprimidos, "etd)) “Frascos/ampolas de plastico
(acondiciona xaropes, gotas, comprimidos, etc))"Besnagas (acondiciona pomadas e

cremes)”; f) “Sprays”; g) “Embalagem exterior (&a}’.
- Destino dado ao folheto informativo apos aquisigido medicamento.
- Destino dado ao folheto informativo quando termia o uso do medicamento

Na questdo seguinte e na continuagdo da questarioantprocurou-se obter
informacfes sobre como sdo manipulados os folhefosmativos que constam do
produto “medicamento”. A questao utilizada f@Que destino costuma dar ao folheto
informativo que vem com os medicamentos?” (Q11Para uma informag&o adequada
as varias fases de consumo e descarte do medicgnseibidividiu-se a questdo em
duas, “ApoOs aquisicdo do medicamento” (Q11l.1)e “Quando termina o uso do
medicamento ou a sua validade” (Q11.2Como resposta a Q11.1 foram colocadas as
seguintes respostas para escolha, codificadas)€iidexo dentro da embalagem”; b)
“Deito logo para o lixo comum”; ¢) “Separo logo par ecoponto”; d) “Outro”. Como
resposta a Q11.2 foram codificadas as seguinte8esp@) “Deito no lixo comum
dentro da embalagem”, b) “Separo para o ecoponitalda embalagem”, c) “Entrego

na farméacia com o resto da embalagem”; d) “Outro”.
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- Atitude mais correcta para depositar os residuode medicamentos

A seguir colocou-se uma questdao que tinha comocitige saber a atitude que
interiorizavam como mais correcta, embora a pudess® aplicar no seu quotidiano.
Esta questdo:Para si qual é que deve ser a atitude mais correctaor parte do
consumidor para se desfazer dos residuos de medicamos?” (Q12)foi colocada a
todos os inquiridos tenham tido ou ndo sobras,oded a que, ndo s6 se obtenha
informacé&o sobre o grau de conhecimento e de anieaicdo de atitudes por parte da
populacdo, como a possivel influéncia que a exigérau nao de actuacéo
comportamental pode induzir na atitude formada pelividuo. As respostas colocadas
no inquérito foram o mais possivel de encontropg®es colocadas em Q4 e Q7, sendo
codificadas da seguinte forma: a) “Entregar na &immantes de terminar a validade”,
b) “Entregar na farmacia depois de terminar a aalkd, c) “Depositar no lixo comum”,
d) “Depositar no lavatorio/ sanita”, e) “Entregamma unidade de saude ou instituicdo

de apoio social”, f) “ Oferecer a outras pessogs*Qutra”.
- Motivo para nao dar o destino mais correcto aosasiduos de medicamentos

Na questdo seguinte procurou-se obter os motives lguam as pessoas a nao se
comportarem de acordo com o considerado mais ¢orrecque respeita ao destino a
dar aos residuos de medicamentos. A questdo caldoadNa sua opinido porque é
gue algumas pessoas nao dao o destino que sugere geja 0 mais correcto para as
embalagens e medicamentos fora de uso?” (Q13)ravés desta questao, pretende-se
nao apenas conhecer os entraves a um comportaowreoto da sociedade através da
analise subjectiva e especulativa de cada indiyichaes acabar por reflectir as suas
proprias dificuldades em cumprir uma mais corredggosicdo. Colocamos como
respostas: a) “Ser pouco pratico”, b) “Falta depeinc) “Falta de vontade”, d)

“Motivos econdmicos”, e) “Falta de informacao”,"Qutro motivo”.
- Motivo para depositar os residuos de medicamentas farmacia

Numa perspectiva de apurar os conhecimentos dat@pesante ao porqué de se optar
pela deposicao nas farmacias, opcao consideras@meinte como a mais correcta para
deposicdo dos residuos em causa, colocamos a equiestdo?Para si qual € (ou
quais sdo) o (s) motivo (s) para entregar-se 0s f@gos de medicamentos numa
farmacia?” (Q14). As respostas colocadas, baseadas na bibliografsultada, foram
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codificadas da seguinte forma: a) “Dizem que é asrnoarrecto”, b) “Proteccdo do
ambiente”, e) “Evitar trocas, acumulacdo e a toreantedicamentos com validade
expirada”, d) “Outro”. Quem nao sabia a respostata questao, ndo respondia/deixava

em branco ou colocava “néo sei” na op¢ao “Outro”.
- Destino das embalagens e residuos de medicamerdpés deposicao na farmacia

Na continuacdo dos objectivos da questdo anterpygcurou-se apurar 0S
conhecimentos da amostra perante o encaminhamémiiamento que as entidades que
gerem estes residuos efectuam apos a sua depoag;@mrmacias. Para isso colocou-se
a questao:Sabe indicar qual o destino das embalagens e rdsibs de medicamentos
apos a sua entrega nas farméacias?” (Q15As opcdes de resposta reflectem varias
formas de tratamento de residuos e foram codifcada seguinte forma: a)
“Incineracao” total, b) “Reciclagem” total, c) “lmeracdo de medicamentos e

reciclagem de embalagens”, d) “Reutilizacdo” doslicementos, e) “Nao sei”.
- Preocupacédo sobre o impacto dos residuos de neatnentos no ambiente

A questéo seguinte procura saber qual o pontoetppacao que a amostra apresenta
perante os efeitos negativos que este tipo deuasigode provocar no ambiente.
Através da questdo'Que preocupacdo lhe causa o impacto dos residuos d
medicamentos no ambiente?” (Ql6)aplicou-se uma escala em que a mais baixa
preocupacgéo era designada de “nada” seguido decdpotnem muito nem pouco”,

“muito”e a maior preocupacéo de “muitissimo”.

- Opinidao sobre gestdo dos residuos de medicamentpsla entidade gestora e

farmécias

Também se procurou saber, de uma maneira gerdl,oqgeau de conhecimento e
opinido perante a empresa detentora da licencagpatao destes residuos (Valormed) e
as empresas a ela associadas na sua funcdo, cgano & farmacias. A questao
colocada foi a seguintéNa sua opinido, como estao estes residuos a seriggs

pelas entidades gestoras?” (Q1l/bnde propositadamente ndo se menciona o nome de
qualquer entidade de forma a testar o conhecingantmostra. A escala usada usou os

adjectivos: “mal”, “bem”, “fraco”, “razoavel”, “bein “muito bem”.

30



- Opinido sobre a entrega de medicamentos no Centde Saude para reutilizacao

Por ultimo, colocou-se a seguinte questdo exploeaticeitaria entregar sobras de
medicamentos neste Centro de Saude para postericeutilizacdo, isto €, entrega a
utentes carenciados?” (Q18)Esta questdo limitava-se a resposta sim ou nétha
como objectivo colocar a amostra perante uma nossilplidade de utilizagdo dos

residuos de medicamentos.

Para uma melhor andlise e discusséo do resultddanaim-se trés variaveis descritivas
da amostra como sejam o0 sexo, a idade e a habdithigraria. Esta descricao foi
apresentada para preenchimento no final dos inquéei forma a evitar uma possivel
adulteracdo das respostas através da seleccaonge@rtamentos e conhecimentos que
supostamente se deveria responder tendo em canuia descricdo. A variavebexd

foi codificada em: “Masculino, “Feminino”. A varial “Idade” foi dividida pelos
seguintes escalbes etarios: “< 25", “[25-34]", “{88]", “[45-54]", “[55-64]", “[65-
741", “>74”. A variavel “Habilitacdo literaria” foi codificada em: a) “N&o sabe ler
nem escrever”, b) “Ensino basico incompleto”, chéiho basico completo, d) “Ensino

secundario”, d) “Ensino superior”.
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3.0 RESULTADOS

3.1 Descricao da amostra

O numero de elementos da amostra foi de 300 (n=3®0jistribuicdo por sexo
encontra-se descrita na tabela 3.1. onde se \&edffiredominancia do género feminino.

N° de inquiridos Total %

Feminino 190 63,3%

Masculino 110 36,7%

Tabela 3.1. Distribuicdo da amostra por sexo (n¥300

A média de idade dos inquiridos foi de 52 anosstitwindo o intervalo de 45 a 54 o

mais representado (Figura 3.1).

<74 37

65a7s 49

55a 64 52

45 a 54 59

35a 44 48

escaldes etarios (anos)

25a 34 47

<25 &

numerao de inquiridos

Figura 3.1. Distribuicdo dos inquiridos por escalétrios (n=300)
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No que respeita as habilitacdes literarias, a amasti como descrito na tabela 3.2., foi

constituida maioritariamente por individuos connfagdo superior (37,7%).

Habilitac&o literaria Inquiridos (%)
Ensino superior 37,7
Ensino basico completo 30,7
Ensino secundario 26,0
Ensino basico incompleto 3,3
N&o sabe ler nem escrever 2,0

Tabela 3.2. Distribuicao dos inquiridos por htdgdes literarias (n=300)

3.2 Comportamentos assumidos, atitudes e conhecintes sobre 0s
residuos de medicamentos e embalagens associadas

Das 300 pessoas inquiridas que nos 12 meses aeseaidquiriram medicamentos, para
si ou para alguém sob sua dependéncia, 76,3%, Weedomar e/ou teve sobras de

algum medicamento adquirido, isto €, gerou resideasiedicamentos.

Por sua vez, das 229 pessoas que dizem gerar agsfidu medicamentos, mais de
metade apontou como responsavel pelo desperdicimxaesso de medicamentos
fornecidos nas embalagens”, isto €, embalagens wora quantidade superior a
necessaria para a terapéutica prescrita pelo méHiro segundo lugar, 37,1% dos
inquiridos afirmaram que a razdo para o0 desperdéeiodeveu a “alteracdes da
prescricao por parte do médico” com origem em @fedidversos, inexisténcia de acgéo

terapéutica ou necessidade de instituir outra ragée (Figura 3.2).
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56,30%

37,10%
25,30%
16,10%
8,70%
e

% de Inquiridos

alteracdo prescricao excessode  dificuldadesna  melhoriana falecimenrto
prescricao sobreposta  medicacdonas  terapéutica saude(paragem
(varios médicns, embalagens (paragem auto- auto-iniciativa)
varias iniciativa)

prescrigoes)

Figura 3.2. Motivos associados a producéo de resida medicamentos (n=229)

De referir que 61,1% dos inquiridos apresentouamante uma razao para ter sobras.
Os restantes inquiridos apresentaram associacoesiali#os, maioritariamente o
“excesso de medicamentos” fornecidos nas embalageass'alteracdes de prescricao”,

associacao apontada por 16,1% dos inquiridos.

Quando questionados sobre qual o destino dado edEamentos que nao utilizavam,
a maioria referiu “guardar em casa até terminaalalade”, seguido de “entregar na

farmécia antes de terminar a validade” (Figura.3.3)

75,10%
o
S
=
L 26,20%
g
-
=
9 6,50%
4,40% ! 2,60% 2,10%
, — , [ , [ , , —
entrega na depositanolixo  entreganuma oferece a outras guardaem casa outras
farmacia (antes  comum/esgoto unidade pess0as ate terminar a
terminar (antes terminar saude/instituicéo validade
validade) validade)

Figura 3.3. Principais destinos dados aos resideigsedicamentos (n=229)
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Tendo em conta o esperado numero de inquiridogefaee guardar a medicagcdo sem
uso, procurou-se aferir quais as razdes que condazessa intengédo. Das 177 pessoas
que referem guardar até ao fim da validade dosaaegintos, por algum tempo ou sem
tempo definido, 84,2% afirmaram que o fazem porguoelem voltar a precisar deles”
(tabela 3.3).

Principais motivos que conduzem os inquiridos a

guardarem os medicamentos sobrantes Inquiridos (%)
Pode voltar a precisar deles 85,0
Esquecimento 11,9
N&o sabe ao certo onde os entregar 2,2
Falta de tempo para os entregar 2,2
Falta de vontade para os entregar 2,2
Acumular para entregar 1,1

Tabela 3.3. Razfes para guardar os residuos deansghtos em casa (n=177)

Aos inquiridos que responderam positivamente abraegyuardar em casa”, procurou-
se aferir em que divisdo da casa era armazenadadaagao sobrante, tendo sido
identificadas a “casa de banho” (para 36,5% dosiiitps), seguido do “quarto” (para
23% dos inquiridos) (Figura 3.4).
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Figura 3.4. Divisdo em que guarda os residuos dkcamaentos (n=177)

Considerando que guardar a medicacdo ndo € umaldsial para os residuos de
medicamentos, dos inquiridos que referiram guaedanedicacdo sem uso (n=177),
68,4% afirmaram que entregavam os medicamentoarn@&€ia, enquanto que 33,3%
indicaram que a depositavam no lixo/esgoto.

Analisando estas respostas na totalidade de idgaicom sobras (n=229), 58,2% dos
inquiridos referiram que as “entregavam na farmdejpois de terminar a validade do
medicamento” enquanto que 25.8% referiram deptastano lixo/esgoto também
depois da validade especificada na embalagem.ukafig.5 adiciona os destinos finais
atras descritos, em substituicdo da opcdo “guaedarcasa’, uma vez que este é

considerado um comportamento intermédio de depmsica

58,20%
8
=
S 26,20% 25,80%
=
=
2
0,
4,4096 6’50'{6 2 60%

entrega na depositanolixo  entreganuma  oferece a outras entrega na deposita no lixo
farmacia (antes comum/esgoto unidade pessoas farmacia (depois comum/esgoto

terminar (antes terminar saude/instituicdo terminar (depois terminar

validade) validade) validade) validade)

Figura 3.5. Destino final dos residuos de medicdosefm=229)
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A figura 3.6 apresenta somente o local de destimal fle deposicdo dos residuos de
medicamentos referenciado pelos inquiridos comasofm=229), independentemente de

os descartar antes ou depois da validade dos mefasta forma podemos verificar

que 71,6% dos inquiridos afirmou entregar estdgdues numa farmacia.

71,60%
2
E
g
= 28,40%
=
&
S
6,50%
° 2,60%
entrega na deposita no lixo entrega numa oferece a outras
farmacia (antes comum/esgoto unidade pessoas
e/ou depois (antes e/ou depois saude/instituicdo
validade) validade)

Figura 3.6. Destino final dado aos residuos de caeaentos (com ou sem validade) (n=229)

Questionando-se todos aqueles que afirmaram dapaositresiduos de medicamentos

no lixo, lavatério ou sanita, antes ou depois diadade, num total de 65 inquiridos,

7

verificou-se que relativamente aos medicamentosdadl (isto €, comprimidos,

capsulas, pos, etc.), 89,2% referiram deposit&ddsco comum (Figura 3.7).

89,2%

% deInguiridos

lixo

7.7%

sanita ndo respondeu

Figura 3.7 Principais locais de depésito dos residie medicamentos solidos ndo entregues na farmaci

(n=65)

37



Relativamente aos medicamentos liquidos (isto kypess, colirios, ampolas, etc.), dos
65 inquiridos, 30,8% afirmaram deposit4-los no lcamum e 29,2% na sanita e/ou

lavatorio (Figura 3.8).

41,50%

30,8%

29,2%

% deInquiridos

1,50%
|

lixo sanita/ lavatorio ecoponto ndo respondeu

Figura 3.8. Principais locais de depdsito dos tesidle medicamentos liquidos ndo entregues na
farmécia (n=65)

Este estudo também procurou aferir os comportareequie os inquiridos afirmam ter
perante os residuos associados aos medicamentddisss” (embalagens de plastico
ou de aluminio que suportam sobretudo comprimigdéas)colocadoro lixo por 59,3%
dos inquiridos enquanto que as “carteiras” (emlelagjue suportam pés ou liquidos)
sdo depositadas no lixo comum por 60,3%. Os “frasmo ampolas de vidro” séo
maioritariamente depositados no ecoponto por 45% idguiridos, enquanto que 0s
“frascos ou ampolas de plastico” também o sdo pofod. Quanto as “bisnagas”, 69%
coloca-as no lixo, enquanto que os “sprays” tamba&mmaioritariamente colocados no
lixo por 48,6%. A embalagem exterior, normalmergecdrtdo, € colocada no ecoponto
por 49% dos inquiridos (Tabela 3.4).

Quanto ao “folheto informativo” que contém as ctdsticas do medicamento
adquirido, tal como descrito na tabela 3.5, apaguisicdo do medicament@l,7% dos
inquiridos deixa o folheto na embalagem. Quandcedioamento fica sem usél,7%
deita-o no lixo comum com a embalageni®3% separa para 0 ecoponto com a

embalagem.

38



“Que destino costuma darAs EMBALAGENS que
acondicionam os medicamentos, quando estes acabam o
guando as separa dos medicamentos que sobram?” (Q10

Tipo de embalagem Locais de deposicao Inquiridos (%)
Blisters Lixo comum 59,3
Ecoponto 31,3
Farmacia 9,7
nao respondeu 1,0
Carteiras Lixo comum 60,3
Ecoponto 27,7
Farmacia 8,3
nao respondeu 4,7
Frascos de vidro Ecoponto 45,0
Lixo comum 38,0
Farmécia 10,0
nao respondeu 7,0
Frascos de plastico Ecoponto 42,7
Lixo comum 40,3
Farmacia 10,0
nao respondeu 8,0
Bisnagas Lixo comum 69,0
Ecoponto 14,7
Farmécia 8,3
nao respondeu 9,0
Sprays Lixo comum 48,6
Ecoponto 19,6
Farmacia 7,3
nao respondeu 24,3
Embalagem exterior (cartdo) Ecoponto 49,0
Lixo comum 45,3
Farmécia 6,3
nao respondeu 0,6

Tabela 3.4. Destino dado as embalagens que supanta@dicacdo (n=300)
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“Que destino costuma dar ao folheto informativo quezem com

0s medicamentos?” (Q11) Inquiridos
(%)

Apés a aquisicdo (Q11.1)
Deixa na embalagem 91,7
Deposita lixo comum 7,0
Deposita no ecoponto 2,3
Quando termina o uso do medicamento ou a sua valel§Q11.2)
Deposita no lixo comum 41,7
Deposita no ecoponto 40,3
Entrega na farméacia com o resto da medicacéo 11,7
Arquiva 1,3

Tabela 3.5. Destino dado ao folheto informativo sapEiquisicdo do medicamento e quando o
medicamento fica sem uso (n=300)

Procurou-se saber dos 300 inquiridos que afirmaesradquirido medicacao, quais as
atitudes que consideravam como mais correctas gmmdesfazerem dos residuos de
medicamentos, colocassem-nas ou nao em praticeunalia-a-dia. A maioria dos

inquiridos, 53,7%, afirmou que a melhor atitudeedtfegar na farmacia depois de
terminar a validade”, enquanto que 34,3% defendéenttega na farmacia antes de
terminar a validade” (Figura 3.9). Analisando soteen “onde” depositar, sem

considerar o “quando”, 82,3% dos inquiridos afirngue os residuos de medicamentos

devem ser entregues na farmacia.

Verificando unicamente as respostas dos inquiridos sobras (n=229), 52%, defendeu
gue a melhor atitude é a entrega dos medicamemtdarmacia depois da validade,
34,9%, a entrega na farmacia antes de terminatadsi 15,7% numa unidade de saude

ou instituicdo antes de terminar a validade e :@2%xo comum.
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B a)entregar na farmacia antes da

53,70% )
° validade

h)entregar na farmacia depois
da validade

B c)depositar lixo comum

34,30% ) . .
U B d)depositar lavatorio/sanita

B e)entregar numa unidade salude
gu instituicdo

% de Inquiridos

floferecer a outras pessoas

g)ecoponto

5%
1,60% 1o L60% 1y h)ndo sabe o que fazer

Figura 3.9. Atitude mais correcta para depositaes&luos de medicamentos (n=300)

Quando se colocou a questdo do porqué de algursasgsenao darem o destino que
sugeria como mais correcto, 45% dos inquiridos poa “falta de informacéo” e em

segundo lugar, 38,3%, a “falta de vontade” (Tali&B). Para além das respostas
apresentadas na tabela, “outros” motivos foramsamtados tais como: a “falta de
sensibilidade”, o “ndo estar instituido o que cdesa mais correcto”, o “egoismo”, a

“falta de cultura ambiental”, o “descuido e a “fatte estimulos”.

“Na sua opinido porque é que algumas pessoas nacoda
destino que sugere que seja 0 mais correcto para@sbalagens

e medicamentos fora de uso?” (Q13) Inquiridos (%)
Falta de informacéo 45,0
Falta de vontade 38,3
Ser pouco préatico 13,3
Falta de tempo 3,0
Motivos economicos 2,3
Falta de formacdao civica 1,0
Outros 4.6
N&o respondeu 12,0

Tabela 3.6. Motivo para ndo dar o destino maisectoraos residuos de medicamentos (n=300)
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Os motivos para justificar a entrega dos residumsnédicamentos numa farmécia,
encontram-se descritos na tabela 3.7, sendo quai@iandos inquiridos deu como

resposta a “proteccado do ambiente” (58,7%).

“Para si qual é (ou quais sao) o (s) motivo (s) parentregar-se os  Inquiridos

residuos de medicamentos numa farmacia?”(Q14) (%)
Proteccédo do ambiente 58,7
Dizem que é o0 mais correcto 17,3
Reutilizacao por pessoas necessitadas 11,7

Evitar trocas, acumulacao e toma de medicamentasvatidade

expirada 8,3
Evitar que as pessoas os encontrem no lixo 5,0
Outros motivos 3,0
N&o sabe 4,6
Nao respondeu 2,0

Tabela 3.7. Motivo para depositar os residuos diicamentos na farmacia (n=300)

O conhecimento dos inquiridos relativo ao destims @mbalagens e residuos de
medicamentos apos entrega nas farmacias, encentlessrito na tabela 3.8, sendo que
71,3% dos inquiridos afirmou que “ndo sabe”.

“Sabe indicar qual o destino das embalagens e resias de

medicamentos ap0s a sua entrega nas farméacias?” (§1 Inquiridos (%)

N&o sabe 71,3
Reutilizacéo 9,3
Incineracéao total 8,3
Reciclagem total 7,3
Incineragdo de medicamentos e reciclagem de endradag 6,0

Tabela 3.8. Conhecimento sobre o destino das egdradae residuos de medicamentos ap6s deposicao na
farmacia (n=300)

Procurando saber qual a sua preocupacdo de cadamidogperante o impacte dos

residuos de medicamentos no ambiente, a maiorfa)(ddmitiu preocupar-se “muito”,

seguido de 24% de inquiridos que afirma preocupdmmsiitissimo” (Figura 3.10).
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Figura 3.10. Preocupacéo sobre o impacte dos msthimedicamentos no ambiente (n=300)

Relativamente a opinido dos inquiridos sobre adgedbs residuos de medicamentos

pela entidade Valormed e farmacias, 76% dos irdpsrndo respondeu ou néo tinha.

Quando os inquiridos foram questionados sobre alsyp@nibilidade para entregar os
residuos de medicamentos com validade no centsad#e, ao invés da farmacia, com
o intuito de potenciar a sua reutilizacdo por passmarenciadas, o resultado foi: 95%

“Aceito entregar”’; 5% “Nao aceito entregar”.
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4.0 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A nossa amostra € composta por individuos que gteen em partes semelhantes
entre possuidores de ensino basico completo, essitundario e ensino superior, com
idades dispersas entre o escaldo etario [25-35@té@ais de 75 anos e composta por

63,3% de elementos do sexo feminino.

Dos 300 individuos que afirmam ter adquirido medlieatos no ultimo ano, 76,3%
afirma ter tido sobras de medicacéo e consequententer gerado residuos. Tentando
descortinar o porqué desta geragédo, podemos afgqueamais de metade dos inquiridos
(56,3%) apontou como motivo 0 “excesso de medicagdstente nas embalagens,
situacdo esta, que ocorre sempre que a terapguasarita pelo médico termina e a
embalagem ainda contém medicacdo. Em segundo lsgage a “alteracdo ou
suspensao da terapéutica por parte do médico” 437,%eja porque tenha havido
reaccOes adversas, inexisténcia de efeito terapéutiecessidade de instituir nova
terapéutica ou simplesmente devido a melhoriasamalicio do doente, todas elas,
situagbes que conduzem ao deixar de lado da médic&gn terceiro lugar, surge a
“melhoria do estado de saude” do consumidor e cuesge suspensdo da terapéutica
por auto-iniciativa (25,3%), englobando-se nesséifjapacdo as suspensdes a revelia da

prescricdo medica e 0s casos de suspensédo de edivagéo.

Estes resultados corroboram, em parte, resultadosoudras pesquisas. Estudos
realizados na Suécia por Ekedahl (2006), em Esppoh&Zomma et al. (2008), na
Nova Zelandia por Braud, Gn e Mattews (2009) e artuBal por Firmino (2009),
apontam o “expirar da validade” do medicamento cpmmcipal razdo para justificar o
retorno da medicacdo a farmacia como residuo, dontéo esclarece o que esta por
detras da geracdo do mesmo. Desta forma, emborpas®amos comparar 0 motivo
mais representativo nos estudos anteriores comtidoopor nds, podemos defender
gue o “excesso de medicacdo” apresentado pela apsssra possa ser uma das razdes
principais para o “expirar da validade” apresentpdims autores dos referidos estudos.
Por seu turno, Ekedahl (2006); Braud, Gn e Matt¢@@09); Braud, Peacke e
Shieffelbien (2009) e Comma et al. (2008), tambéfarem como razdes importantes
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para a geracdo de residuos, a “melhoria do estadsadde” e a “alteracdo da
prescricao”, o que adopta um padrédo de concordamra o nosso estudo. O nosso
estudo contudo, introduz as “dificuldades na testip& (como paragem por auto-
iniciativa)” como uma das razdes principais pageecao de residuos, algo que néo é

referido com muita relevancia nos estudos analsado

No nosso estudo, mais de metade dos inquiridogereiige apds terminar a prescricdo
médica a embalagem ainda contém medicacdo. Esessx@ode indicar que a

adaptacdo conduzida pela indastria produtora, redazou aumentando a quantidade
de medicamentos de forma a adaptar as embalagémmpéuticas mais habituais, esta
longe de reduzir a geragdo de residuos. Para gotuamnte esta situacao, a distribuicdo
unitaria (unidose) podera ter efeitos positivos,aumez que este procedimento €
caracterizado pelo embalamento e distribuicdo dedicamentos na dose certa, para o
utente correspondente e para o periodo de tempEss@® a terapéutica, podendo
desta forma reduzir ao minimo os residuos provégsetio excesso de medicacdo das

embalagens.

Para além disso, as alteracfes de prescricdo ganssbilidade do médico sdo a
segunda causa apontada para a geracao de residdicando que a quantidade
adquirida torna-se muitas vezes excessiva pelo at@utelar da possibilidade de
alteracdo futura da prescricdo. A paragem por mit@tiva, seja justificada por

melhorias na sintomatologia ou inversamente pow@stado de saude piora com a
medicacdo, complementa na pratica as alteracopsfssies indicadas pelo médico e

também aparecem referenciadas por um namero inmp@ide inquiridos.

As alteracdes da prescricdo de curto prazo da meapdidade do médico que
conduzem a geracdo de residuos e as paragens slemmmpor auto-iniciativa com
origem em efeitos adversos, poderiam ter um peswimea geracdo de residuos de
medicamentos através da aquisicdo de menores dadesi iniciais por parte do utente.
Esta situacdo poderia acontecer ndo soO atravéeserigdo de menores quantidades de
medicacdo, como através da venda de embalagensquantidades de “teste”, da
utilizacdo regular de amostras gratuitas ou da afemitega da medicacdo em
distribuicdo unitaria para um periodo de tempo @éecilmente curto de forma a

analisar a reaccao do utente.
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Para evitar a criacdo de sobras através de parageraito-iniciativa com origem na
melhoria do estado de saude, a propria unidose®teleum papel a desempenhar, uma
vez que a medicacdo adquirida termina precisantentém da terapéutica instituida.
Para evitar a geracdo de sobras nos medicamentesnda livre, dever-se-ia actuar
sobretudo na diminuicdo do contetdo das embalagensna maior sensibilizacdo do
utente/consumidor ao nivel da moderacao da aquaisica

Nos estudos realizados nos EUA por Edwards (206@),Inglaterra por Bound e
Voulvoulis (2003) e na Nova Zelandia por Baund, dReae Shieffelbien (2009) a
maioria das pessoas deposita 0s residuos de meditzanno lixo e/ou esgoto
(dependendo dos estudos e da forma farmacéutieghinglo-se em muito menor
percentagem a entrega na farméacia. Também no Kuibaghussain e Ball (2007)
detectaram que a quase totalidade dos inquiridpesita este género de residuos no
lixo comum. O nosso estudo, com 71,6% de inquiridogesponder que entrega 0s
medicamentos sem uso na farmacia e com 28,4% raaafique os deposita no lixo
comum, afasta-se destes resultados referidos @mbemte e segue 0s resultados
obtidos na Suécia por Persson et al. (2009), enaauo@ioria (73%) entrega na farmacia
contra uma pequena percentagem que coloca noli&é%), bem como o estudo de
Firmino (2009), na peninsula de Setubal, que camciue 59% dos inquiridos
entregavam os comprimidos sem uso na farmaciaaantggue sé 19,8% os depositava

no lixo comum.

O estudo de Persson et al. (2009), com um numenelsante ao nosso em termos de
inquiridos com sobras (n=225) também diferenciaz@®mportamentos de descarte da
medicacdo sem uso antes e depois da validade doaareNele, 43% dos inquiridos

entrega os residuos de medicamentos na farmadm gss ficam sem uso, enquanto
que das pessoas que os guardam até ao fim dadelilslo, entrega-os posteriormente
na farmacia. No nosso estudo apenas 26,2% dosridwpiientrega a medicacdo na
farmacia antes de terminar a validade, sem a gyagdguanto que 68,4% dos que a
guardam entregam-na posteriormente na farmaciasBs&ilores obtidos nos dois

estudos, embora ndo se possam comparar directarpedtam significar que a amostra
da nossa investigagao tende a guardar mais a méadicke forma a ndo desperdica-la,
mas aqueles que a mantém armazenada tém maisdendé@ntrega-la posteriormente

na farmacia.
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Quanto ao depositar no lixo comum, o estudo suef@ido anteriormente, descreve
que 3% de inquiridos depositam a medicacdo ainda walidade por esse método,
enquanto que das pessoas que guardam a medica@aaathbém a deposita dessa
forma. No nosso estudo, 4,4% ¢é a percentagem dé@igws que deposita as sobras no
lixo comum/esgoto antes do terminar da validadenddicamento, 33,3% daqueles que
as guardam até ao fim da validade também d&o cestind final a deposi¢éo no lixo

comum/esgoto. Podemos concluir que nesta matéste ealguma semelhanca entre os

resultados dos dois estudos.

O nosso estudo revelou que 75,1% dos inquiridoa ppt um passo intermédio de
deposicao, isto €, mantém as sobras armazenadsiseeposse até terminar a validade,
principalmente porque pode voltar a utiliza-lasteE® um valor semelhante ao
encontrado por Braund, Peacke e Shieffelbien (20@9Nova Zelandia, 62%, e por
Firmino (2009) na regido de Setubal, 73%, afastasgdoontudo dos valores de Persson
et al. (2009) na Suécia, 55%, Seehusen e Edwab@$)2os EUA, 53%, e Bound e
Voulvoulis (2005) em Inglaterra, 30,7%. Com esesultados talvez se possa afirmar
gue em paises como Portugal e Nova Zelandia qui@osum rendimentper capita
semelhante entre si mas inferior ao da Suécia, EUAglaterra (Central Intelligence
Agency, 2011), a tendéncia é guardar a medicag@&uypaa nova utilizagdo evitando o
desperdicio financeiro.

Relativamente ao armazenamento da medicacdo, 80 regido, este acontece mais na
casa de banho, seguido do quarto e da cozinha. féstdtado apresenta um

inconveniente ao nivel da condi¢des Optimas deepragdo, uma vez, que tanto a casa
de banho como a cozinha (primeira e terceira ear@presentam, regra geral, uma
variacdo de temperatura e humidade muito supeasiguarto e a sala (segunda e quarta

escolha).

Em Seeuhusen e Edwards (2006), Persson et al9)(238m Firmino (2009), a maioria

dos inquiridos, com ou sem sobras de medicacamafjue a melhor atitude é entregar
os residuos na farmacia contudo, € menor a pegmntalaqueles que realmente se
comportam ou dizem comportar-se desta forma, oaguesenta semelhancas com o0s

resultados obtidos no nosso estudo.
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No nosso estudo e analisando unicamente os ingsiddm sobras, podemos verificar
gue a percentagem de inquiridos que afirma ser omaigecto entregar os residuos de
medicamentos na farmacia antes da validade é @@&634alor superior aos 26,2% que
referem colocar em prética esse comportamentordareente, 52%, defende que se
deve entregar na farmacia depois da validade dicarednto, contudo sdo mais 0s que
o afirmam praticar, 58,2%. Estes valores podemcardgue uma parte da amostra
considera mais importante depositar os medicameatggianto ainda podem ser
reutilizados por outras pessoas, reciclados ouugosimplesmente € o mais correcto
para 0 ambiente, todavia, a sua accdo vai no sededos guardar porque podera

necessitar deles no futuro.

Depositar os medicamentos no lixo comum e esgatondiderada a melhor solucao
para respectivamente 5,2% e 2,2% dos inquiridos wmhras contudo, uma
percentagem bastante maior, 28,4%, afirma que &icg@ros deposita no lixo ou no
esgoto. Estes valores diferenciam claramente a $aber e o colocar verdadeiramente

em pratica. No entanto salienta-se que poucos defera deposicao por este meio.

De realcar também, que 15,7% dos inquiridos conrasodefendem que a melhor
atitude é a entrega dos medicamentos com validawha minidade de saude/instituicédo,
contudo apenas 6,5% o afirmam praticar. Estes eslapontam claramente para a
existéncia de uma atitude solidaria numa parte rdasa, mas uma vez que este
método de deposicdo ndo esta implementado emdagda, leva a que a mesma nao

possa passar a intencédo e consequente comportagfiectivo.

No nosso estudo, a maioria (45%), apontou a “falea informacédo”, atil na
sensibilizacdo e incentivo da populacdo, como rogtara que ndo se ponha em pratica
aquilo que é considerado mais correcto ao nivelddposicdo dos residuos de
medicamentos todavia, 38,3% nao descarta a “falteodtade/preguica” para inibir tais
actos de boa conduta. No estudo sueco, 42% tampentaaa preguica, contudo ja ndo
faz referéncia a falta de informacdo, algo que piodécar uma lacuna na nossa
sociedade que deve ser corrigida. Para além dissonosso estudo, 13,3% dos
inquiridos afirma que realizar o comportamento neaisecto € “pouco pratico”, o que
somando a falta de informacé&o e a falta de vontatlesz se possam explicar os valores
reduzidos de recolha de residuos de medicamentemlmlagens associadas, em
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comparagao com os valores meta estipulados na i gestdo do SIGREM (Sistema
Integrado de Gestdo dos Residuos de Embalagenslieadvientos). De assinalar, que
embora o numero de pessoas que afirma entregduossie medicamentos na farméacia
seja elevado, nao significa que as quantidadesgrds também o sejam, algo que é
verificavel pelo relatério anual da Valormed, engargestora do SIGREM, (Valormed,
2010b). Também em Firmino (2009), detectou-se n@npala de Setubal que o0s
motivos principais foram a “falta de vontade”, qeesituou nos 36% dos inquiridos e a
“falta de informacédo” nos 35%, o que vem reforcarvalores encontrados na nossa

amostra.

Afastando-nos do residuo de medicamento proprianeditb e analisando outros
residuos associados ao mesmo, o lixo comum € bdecdeposicéo de eleicdo para o
folheto informativo e para quase todas as embasagaa suportam os medicamentos,
seguindo-se a deposicdo em ecoponto e por fim r@genina farmécia. As Unicas
excepcdes vao para os frascos de vidro e em mecaliaeos frascos de plastico que sao
depositados maioritariamente no ecoponto. Estesresl em concordancia com o0s
encontrados em Firmino (2009), demonstram que, péstante o SIGREM
providenciar a separacdo dos residuos ap0s a &ntleg medicamentos e/ou
embalagens vazias na farmacia, a amostra continoptaa por colocar em aterro
sanitario as embalagens vazias, o que se afastarseito actual de boa conduta de
deposicao de residuos pertencentes a esta filgifalheto informativo apos aquisicéo
do medicamento é mantido na embalagem por maisOéte dbs inquiridos, 0 que
também coincide com o resultado de Firmino (20689 que é positivo tendo em
conta a possivel implementacdo de um sistema ddizagfo de medicamentos por

unidades de saude.

Quanto ao motivo para depositar os residuos de careéintos numa farmacia, a
maioria dos inquiridos, 58,7%, refere a “protecdacambiente”, valor aproximado ao
obtido no estudo efectuado na Suécia (50%) posEerst al. (2009), e na peninsula de
Setubal (40,7%) por Firmino (2009). No entanto, I'&¥ere apenas que “dizem que é
mais correcto” e 11,7% acredita que a deposicadaragcias servira para posterior
reutilizacdo por parte de pessoas necessitadas,qalg ndo corresponde de todo a
realidade. As respostas anteriores demonstramdaai® conhecimento possivelmente
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motivadas por falta de informacéo. As razfes ders@ga aparecem em quarto lugar
com apenas 8,3% inquiridos, muito longe, dos 39%stiodo sueco.

Em Firmino (2009), 70% dos inquiridos refere que sabe o destino dos residuos de
medicamentos apo0s a sua entrega na farmacia. 8o Betudo a percentagem de quem
nao sabe é 71,3%, sendo que apenas 6% dos inguiedo conhecimento que as

embalagens séo recicladas e os medicamentos ado®ro que demonstra que quase
ninguém esta ciente das decisfes e actividadeswtdgielas pela entidade gestora ao
nivel do tratamento e valorizacdo destes residdom este resultado demonstramos
gue embora a entrega dos residuos na farmaciaaperga nossa amostra seja positiva
e que de certa forma podera ja estar enraizadaytmipacdo e sensibilidade civica

termina assim que se desfaz dos mesmos e passgoasabilidade a outros (farmacias

e empresas de valorizacdo).

Quando analisado o grau de preocupacao da amektti®a ao impacte destes residuos
no ambiente, 42% refere “muito” e 24% “muitissimnm’que significa que a amostra
acredita nos impactes negativos que estes progtdem ter no ambiente, o que
podera explicar a participacédo na entrega dessédu@s na farmacia. Estes valores sao
semelhantes, embora partindo de questbes difereaussleterminados por Persson et
al. (2009) e por Firmino (2009).
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram alfalta de informacéao e formacéao
ambiental relativa & matéria especifica dos residieomedicamentos, ndo obstante, a
amostra apresenta uma grande abertura para acaceii@ condutas e consequente
realizacdo de accOes positivas ao nivel da demogigd mesmos. A proteccao
ambiental foi, no minimo, um conceito presente @araaioria dos inquiridos, 0 que
desde j& permite-nos afirmar que a preocupacaopessé&nte e que desta forma mais
facilmente se poder& induzir um comportamento aado@a sustentabilidade ambiental.

Os resultados comportamentais poderiam ser maisvpss Pese embora a maioria dos
inquiridos assuma que deposita os residuos de amditos na farmacia, continua a
ser mais facil dizer o que esta correcto do quimnezge colocar em pratica. A falta de
informacdo é apontada pela maioria dos inquiridmea motivo para a ndo adeséo a
deposicdo em local proprio contudo, fica demonstrgde a falta de vontade pesa
bastante na inibicdo de gestos simples e benéfgesclaramente superam o possivel
incomodo da entrega do residuo. A juncdo destesfdoiores e os resultados obtidos
ao nivel das atitudes sugerem que nado s6 se dehadhtar no sentido de promover os
meios existentes actualmente, como também criaosnéncais de deposicdo, novos
destinos para os residuos, novas formas de congdmica sobretudo a criagcdo de
incentivos a realizacdo de boas praticas por palte consumidor de
medicamentos/gerador de residuos.

Os inquiridos afirmam estar sobretudo muito ou iesiino preocupados com o impacte
gue estes residuos possam ter no ambiente magsoEAm@ 0s que sabem correctamente
como estes residuos sdo tratados. Apesar distopnd¢ram uma abertura imensa a
entrega dos medicamentos sem uso e com validadssags que tém dificuldades na

sua aquisicao, algo que promoveria a reutilizagdim &m nobre a este residuo.

Os resultados obtidos demonstram também que n@ooécensumidor o responsavel
pela geracdo dos residuos e que a cidadania amibmere passar por todos o0s
intervenientes no ciclo do medicamento. Comecarwdegislador, criando leis que
permitam uma nova abordagem a distribuicdo do rastBato e gestdo do residuo,

passando pelo produtor adequando as embalagersessidade reais, pelo prescritor,
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ponderando a qualidade e a quantidade de medipaca@quisicao, pelo fornecedor na
forma como sensibiliza e procede a sua venda/entpagsando pelo consumidor nas
opcOes ao nivel da aquisicdo e comportamento desi&o e por fim pelo gestor do

residuo na forma como promove a sua deposicaccegea sua valorizacao.

Podemos concluir que detectdmos por parte da aansastisibilidade para a proteccao
ambiental, tendo em conta a presenca em suas @asas residuo prejudicial para o
meio, preocupacéo com a rentabilizacdo econdémiceardeem de primeira necessidade
tendencialmente dispendioso e abertura a promogointtiativas socialmente
vantajosas, 0 que demonstra uma apeténcia pada@dacia ambiental que pode e deve
ser estimulada com objectivos de sustentabilidddego prazo.
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LIMITACOES DO ESTUDO

A realizacdo deste estudo contou com limitagcbespoeais, que tiveram como
consequéncia a analise de uma amostra inferioicialmente prevista. O niamero de
inquéritos validos aproxima-se de alguns estuddereneciados nesta dissertacdo
contudo, afasta-se dos objectivos inicialmenteattags de obtencdo de um nimero mais
alargado de inquiridos. O facto de decorrer aparmasCoimbra e em apenas trés
unidades de saude que abrangem freguesias proxinaspém limita a
representatividade do estudo.

Embora o local escolhido para a recolha dos dageessente vantagens importantes, a
recolha acabou por ser em parte dificultada pedprmy meio, uma vez que o0s utentes
poderiam ser chamados a qualquer momento paranasltas. A partir desse momento
0 questionario ficaria suspenso até novo contaoto o inquirido, algo que muitas

vezes ndo acontecia, anulando o trabalho até|@aga.

Alguns inquiridos mostraram também alguma dificdeleem responder a algumas
guestdes sobre conhecimentos e, sobretudo, opimdssivelmente porque o local de
recolha ndo era propicio a concentragdo exigidalgomns inquiridos para responder de
uma forma mais reflectida ou porque o seu estadeadee n&do permitia dar a sua

contribuicdo nas melhores condicdes.

O nosso principal objectivo era a obtencao de méméo sobre comportamentos. Estes
comportamentos ndo foram observados directamente ipeestigador mas apenas
aceites como verdadeiros através das respostas qmdas inquiridos ao nosso
questionario. Desta forma, ndo medimos objectivdenecomportamentos mas

intencdes referenciadas pela amostra como verdadeir

O simples facto de questionarmos comportamentatve$ a produtos tendencialmente
prejudiciais para o ambiente, que estdo associadwsiticas que quando erradas séo
cada vez menos aceites socialmente e que séoderasada sua maneira de viver,
podera ter conduzido a que alguns inquiridos queesbam sentido tentados a

responder de determinada forma e a ocultar o seladeiro comportamento.
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RESPOSTAS FUTURAS

Para a obtencdo de um estudo mais representatimosta sociedade em matéria de
residuos de medicamentos, sugere-se a aplicagficedgonarios a um namero superior
de inquiridos, em hospitais e centros de saudegaa a todos os distritos do pais.
Complementando a este acréscimo de dados, deverafectuar entrevistas aos
profissionais que lidam com o medicamento, sejags, elepresentantes da industria
produtora, médicos prescritores, farmacéuticosorespreis pela venda do produto,
representantes da entidade que gere o propriougesidem como entrevistas
exploratorias a directores de hospitais, centrosalele, lares de idosos, etc., com o
intuito de obter opinides que possam facilitar utoga abordagem a esta matéria e a

criacao de solugdes.

Para além da informacédo veiculada através dosiqnésbs e entrevistas, sugere-se
paralelamente, a analise observacional da qualidgdantidade e validade dos
medicamentos, com ou sem uso, existente em hab#ad® utentes. Para isso seria
interessante que o investigador acompanhasse asulieen de domiciliario da

responsabilidade de hospitais e centros de saudegide em andlise, de forma a obter
os dados necessarios a caracterizacdo da realetadenatéria de acumulacdo de

residuos.

Também a qualidade e quantidade de medicamentosgeas pelos consumidores
poderia ser analisada recorrendo as farmaciasislalearecolha por exceléncia. Os
utentes que tivessem procedido a entrega dos osside medicamentos poderiam
participar igualmente num questionario semelhaatesalizado nos hospitais e centros
de saude. Paralelamente dever-se-ia analisar didpea e qualidade dos residuos de
medicamentos existentes em aterros através de rag@st, bem como aos residuos
detectados nas ETAR’s pertencentes aos locaissigiipa. Todas estas investigacoes
devem ser feitas em paralelo de forma a completearacterizar minuciosamente a

problematica do residuo em cada area seleccionada.
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