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Resumo

Resumo

Os efeitos negativos do despejo de residuos de medicamentos diretamente no
meio ambiente tém sido identificados e investigados por diversos autores, pelo que importa
minimiza-los de modo a obter uma melhor qualidade ambiental, em particular dos recursos
hidricos. A Valormed, que € a entidade em Portugal que detém a responsabilidade da gestao
destes residuos, com o propdsito de alcangar um melhor desempenho ao nivel da recolha
destes residuos encomendou um estudo a ECOGESTUS Lda, do qual este trabalho é parte
integrante, tendo como amostra a populagdo dos distritos de Castelo Branco, Coimbra e
Aveiro.

Os objetivos do estudo passam por compreender 0s habitos e conhecimentos da
populacdo de cada habitagdo relativamente ao descarte de medicamentos fora de uso e
estimar as quantidades respetivas de medicamentos e residuos gerados num periodo de seis
meses. Foram realizadas trés entrevistas a cada familia, espacadas de seis meses cada, e feita
uma analise e interpretacdo dos dados obtidos. Paralelamente ao estudo coordenado pela
ECOGESTUS Lda, foram também realizados inquéritos junto de farmécias e utentes dos
servicos de saude dos distritos de Coimbra e Castelo Branco, com o intuito de comprovar e
complementar os resultados obtidos junto das familias.

Os resultados obtidos mostram que em 100% das residéncias das familias
entrevistadas existiam medicamentos, no entanto as quantidades de residuos recolhidos pela
Valormed correspondem apenas a cerca de um quarto dos residuos gerados pelas familias.
Torna-se assim necessario desenvolver estratégias de comunicacdo e de informacdo mais
eficazes que permitam sensibilizar a populacdo ou incentivos para intensificar a colaboragédo
dos consumidores no encaminhamento dos medicamentos fora de uso para sistema de
recolha.

A reduzida dimensdo da amostra e o facto de alguns entrevistados poderem
“filtrar” algumas informacdes e medicamentos durante as entrevistas induzem um grau de
incerteza relativamente elevado, que sO é possivel baixar com o aumento da dimensdo da

amostra e o0 refinamento por tipo de familias e regides.

Palavras-chave: Farmadcias, Residuos de Medicamentos, Poluicdo,
Valormed.
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Abstract

Abstract

The negative effects of the drug waste disposal directly into the environment
have been identified and investigated by several authors, therefore is important to minimize
these effects to achieve a better environmental quality, especially for water. In Portugal the
responsibility to manage these wastes belong to Valormed. In order to improve collection
performance Valormed commissioned a study to ECOGESTUS Lda for the population of
the centre of Portugal. This work is part of this population for the districts of Castelo Branco,
Coimbra and Aveiro.

The goal of this study is to understand the habits and knowledge about disposal
of unused medicines and the amount of drugs and waste generated for a period of six months.
Three interviews were conducted at each family every three months and the results obtained
are analysed. A parallel survey was carried out at pharmacies and users of health services in
the districts of Coimbra and Castelo Branco with the purpose to assist the understanding of
the data.

Although 100% of home families interviewed report the consumption of drugs
the amount collected by Valormed is only about 25% of the waste produce. Thus
communication and information strategies should be more effective to sensitise the
population and grants must be adopted to push the cooperation of the consumers for the
collection system.

The small size of the sample and the possibility of the interviews to filter some
information and type of medicines may increase the inaccuracy, that should be reduce with

the increase of the size of the sample and refining of the type of families and regions.

Keywords Pharmacies, Medicines waste, Pollution, Valormed.
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INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

1.1. Enquadramento

Nos ultimos anos tem-se assistido a uma crescente preocupacdo com 0 meio
ambiente, e com ela o interesse em identificar e extinguir as suas fontes poluidoras, com o
objetivo de proteger e promover a qualidade de vida, ndo s6 do ser humano, como também
de todos os seres vivos que habitam o planeta Terra, salvaguardando os seus habitats.

Nos diferentes dominios da poluicdo do ambiente, os residuos resultantes do
consumo humano assumem uma notavel relevancia, sejam eles inertes, reciclaveis ou
possiveis contaminantes, como € o caso dos residuos de medicamentos. Apesar deste tipo de
residuos ndo representar um volume consideravel, sendo apenas 0,5% do total dos residuos
solidos urbanos (RSU) em Portugal (Silva, 2012), estes tém sido alvo de grande preocupacgédo
e de numerosos estudos, devido as suas caracteristicas quimicas, que elevam o seu potencial
de perigosidade para o0 ambiente.

O expectavel crescimento da populagdo mundial e 0 aumento da qualidade de vida,
com consequente aumento do grau de envelhecimento da populacdo e aumento da criagéo
de animais para consumo e de companhia, fardo com que o uso de produtos farmacéuticos
aumente e, por sua vez, a contaminacdo por eles causada se intensifique. Por estes motivos,
é premente a necessidade de um correto descarte dos residuos de medicamentos, a
implementacdo de medidas de controlo da producdo e da distribuicdo dos mesmos e a
consciencializacdo da industria farmacéutica e da populacdo para esta problematica. Assim,
a responsabilizacdo da prevencdo da contaminacdo deve ser tomada por todas as partes
intervenientes (industria farmacéutica, profissionais da area da salde, farmacéuticos e
consumidores) para que sejam causados 0s minimos prejuizos ambientais possiveis.

Um estudo, conduzido em Portugal por Mendes et al. (2010), estimou que 21,7 %
dos medicamentos prescritos ndo sdo aproveitados. Esta consideravel quantidade de
medicamentos que se transformam em residuos deve ter um destino apropriado e é neste
sentido que surge a Valormed como a entidade responsavel pela gestdo dos residuos de
medicamentos e respetivas embalagens.

A Valormed procede a recolha dos residuos de medicamentos e suas embalagens nas

farmacias, que sdo atualmente o Unico local disponivel para o descarte dos mesmos em

Flavia Castanheira Santos Nunes 1
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Portugal, e encaminha-os para um centro de triagem. Nesse centro, os residuos séo separados
para reciclagem (papel, plastico e vidro) e para incineracdo, que € o Unico meio usado em
Portugal para a eliminacdo dos residuos de medicamentos (Valormed, 2013).
Posteriormente, os residuos sdo entregues a gestores autorizados que sao responsaveis pelo
seu tratamento. A incineracdo a altas temperaturas, com controlo eficaz dos produtos de
combustdo, é o tratamento de eleicdo para evitar que haja contaminacdo ambiental com
origem na deposicdo direta dos farmacos, uma vez que as moléculas organicas, a
temperaturas na ordem dos 1500 °C — 2000 °C, sdo efetivamente desintegradas (World
Health Organization, 1999).

A acdo da Valormed insere-se na estratégia da Unido Europeia para fazer
aumentar a eficacia da prevencdo da contaminacao do ambiente com produtos farmacéuticos
descartados e melhorar a eficiéncia dos sistemas de recolha de residuos de medicamentos
fora de uso (Valormed, 2015). Por isso, espera-se ndo s6 com este estudo a obtencdo de
resultados mais exatos, quanto as quantidades de residuos de medicamentos gerados, mas
também sensibilizar e promover o correto descarte de medicamentos, acompanhando cada
familia e esclarecendo e fazendo o levantamento de experiéncias, davidas e opinides sobre
esta tematica.

Dado o papel fundamental que a Valormed assume em Portugal, no que diz
respeito a gestdo de residuos com tal especificidade, é importante conhecer o seu
desempenho e notoriedade, assim como conhecer a evolucdo dos habitos de consumo de
medicamentos pela populacdo, tendo sido ja referido por outros autores a importancia da
estimativa da quantidade de medicamentos, quer estejam a uso ou armazenados pelas
familias (Proenca, 2011). Este é precisamente o proposito deste estudo, que foi encomendado
pela Valormed a ECOGESTUS - Residuos, Estudos e Solugbes LDA - empresa de
consultadoria e engenharia na area da sustentabilidade ambiental, sediada na Figueira da Foz

- sendo parte integrante de um estudo mais amplo a decorrer a nivel nacional.

1.2. Objetivos

Os objetivos gerais deste estudo incidem na avaliacdo do desempenho da recolha
de residuos de embalagens e medicamentos fora de uso em Portugal, realizada pela
Valormed, e na avaliagdo dos comportamentos das familias portuguesas face ao seu destino.

Esta avaliacdo seré feita atraves dos seguintes meios:

2 2015
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o Levantamento de informacéo util para a compreensao dos efeitos do
despejo dos medicamentos diretamente no meio ambiente;

o Quantificacdo dos medicamentos presentes nos lares das familias,
assim como dos residuos produzidos ao longo de 6 meses;

o Compreensdo, do modo como as familias se comportam,

relativamente a gestdo dos medicamentos e dos seus residuos.

Pretende-se com esta avaliacdo estabelecer um potencial de recolha para a
Valormed, correlacionando o consumo de medicamentos com as quantidades de residuos
gerados e comparar este potencial, com os valores atuais de recolha de residuos de
medicamentos nas farméacias. Também se avaliara a notoriedade desta entidade e o nivel de
consciéncia ambiental das familias inquiridas no que diz respeito ao descarte dos
medicamentos, através dos inquéritos a serem realizados aquando as trés visitas as familias.

O estudo inerente a elaboracdo da presente tese incindird sobre 33 familias
residentes nos distritos de Castelo Branco, Coimbra e Aveiro, tendo sido estes indicados pela
ECOGESTUS Lda. Também as entrevistas a realizar complementarmente a este estudo nas
farmécias, centros de salde e hospitais, serdo nos mesmos distritos, embora ndo facam parte

integrante de quaisquer resultados a apresentar a VValormed.

Flavia Castanheira Santos Nunes 3
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ESTADO DA ARTE SOBRE A GESTAO DE RESIDUOS DE
MEDICAMENTOS

2. ESTADO DA ARTE SOBRE A GESTAO DE
RESIDUOS DE MEDICAMENTOS

Os estudos na area dos residuos de medicamentos sdo numerosos e foram ja
realizados um pouco por todo o mundo, tendo como principais subtemas de incidéncia o
comportamento das populagdes relativamente ao descarte de medicamentos fora de uso, 0
conhecimento relativamente a perigosidade associada ao incorreto descarte dos mesmos e as
consequéncias ambientais que desse comportamento advém (Jodo, 2011; Tong et al., 2010;
Kimmerer K., 2009).

Na maioria dos estudos denota-se que € no meio aquatico que incide a maior
preocupacdo pela contaminacdo causada pelas substancias ativas dos medicamentos, pois
este meio serve de recetor para a maioria dos residuos humanos, podendo interferir
diretamente com os ecossistemas (Nunes, 2007, citado por Proenca, 2011). Este facto faz
com que 0S organismos aquaticos sejam particularmente vulneraveis aos residuos
farmacéuticos.

Um estudo em lagos experimentais, no Canada, que foi realizado ao longo de
sete anos, mostrou que a exposi¢do cronica a concentracfes ambientais de 17-etinilestradiol
(um estrogénio encontrado em pilulas anticoncecionais) levou a feminizagdo dos peixes
machos vairdo, causando uma reducdo significativa na sustentabilidade da populacao.
Também mostrou que a contaminacdo por antibioticos estd associada ao aparecimento de
novas estirpes de bactérias mais resistentes e pode induzir alteragcdes genéticas e mutacoes
em certas espécies aquaticas (Kidd et al, 2007).

A presenca de medicamentos nos meios aquaticos deve-se ndo s6 ao incorreto
descarte através do saneamento basico, como também se deve a excre¢do pela urina, uma
vez que muitos dos medicamentos possuem propriedades que potenciam a sua
bioacumulacéo e persisténcia no meio terrestre e aquatico. Isto acontece porque as moléculas
constituintes dos medicamentos sdo concebidas de forma a apresentarem alguma resisténcia
a degradacgdo quimica e metabolica, para que possam cumprir devidamente a sua funcéo no

organismo (Carvalho, 2006, citado por Proenca, 2011). Por estes motivos a op¢éo de descarte

Flavia Castanheira Santos Nunes 5



Avaliacdo do desempenho da recolha de residuos de embalagens e medicamentos fora de uso

dos medicamentos através do saneamento basico doméstico € considerada como a opg¢éo
menos preferivel, havendo ja evidéncias das suas consequéncias. Por exemplo, na Alemanha,
foram identificados 36 farmacos diferentes em diversos rios; no Reino Unido, estudos
realizados revelaram a presenca de farmacos em concentrag@es superiores a um micrograma
por litro em meio aquatico e, na Itdlia, foi detetada a presenca de 18 farmacos em oito
estacdes de tratamento de esgoto (Jodo, 2011).

Resumindo, o incorreto descarte de medicamentos pode ser considerado uma
acdo com efeitos muito prejudiciais, uma vez que os farmacos quando descartados ainda
contém toda a sua atividade bioguimica disponivel para atuar, no entanto, ndo deve ser
desprezada a contaminacdo atraves da excrecdo pela urina, uma vez que 0S pProcessos
aplicados nas estacdes de tratamento de esgoto sdo muitas vezes ineficazes na remocéo de
todos os farmacos excretados, de forma inalterada ou metabolizados (Nakada et al., 2006).

Contudo, segundo a LER (Lista Europeia de Residuos), os residuos de
medicamentos, classificados com o numero 20 01 32, sdo considerados ndo perigosos, a
excecdo dos medicamentos provenientes das Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude
(UPCS) e dos medicamentos citotdxicos, empregues no tratamento de neoplasias malignas
(cancro), que sdo classificados como perigosos, com a numeracgdo 20 01 31 (*), segundo a
Portaria n.° 209/2004 de 3 de marc¢o. Estes ultimos podem ter proveniéncia nos residuos
urbanos (RU) e, assim, sofrerem tratamento inadequado (o mesmo tratamento dos residuos
n&o perigosos).

Para tentar mitigar este problema ambiental, a Unido Europeia impés no Artigo
127.° - B da Diretiva Europeia 2004/27/EC, de 31 de marco, que os Estados Membros
deveriam assegurar a criacdo de sistemas adequados de recolha de medicamentos nao
utilizados cujo prazo de validade tenha expirado. No entanto, a diretiva ndo fornece
quaisquer orientacfes sobre a implementacdo de esquemas, havendo, por isso, diferencas
significativas entre os meios utilizados e o desempenho da recolha, entre os Estados-
Membros, aos quais esta Diretiva se dirige, tal como refere um relatério europeu levado a
cabo pela Health Care Without Warm Europe (2014). Este relatério faz o levantamento de
como a Diretiva esta a ser aplicada nos paises pertencentes a Unido Europeia e discute 0s
resultados da investigacéo realizada nas capitais de seis paises europeus (Bélgica, Hungria,
Italia, Lituania, Portugal e Reino Unido). O mesmo relatério também adverte para o facto de

ndo estar claro se todos os paises cumprem a Diretiva, pois existem paises como o Chipre,
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Malta e Bulgéaria onde néo foi encontrada nenhuma informag&o sobre o sistema de recolha
de medicamentos fora de uso. De um modo geral, o relatério conclui que as farmacias séo o
principal ponto de coleta na maioria dos paises da Unido Europeia e que os valores dos
residuos de medicamentos recolhidos variam entre 854 t em Portugal, em 2011, e 31 t na
Lituéania, em 2009, entre os seis paises sujeitos a investigacdo. Porém, foi apontada a falta
de fidedignidade dos dados obtidos, uma vez que o relatorio aponta para a falta de
informacao disponivel sobre o assunto, que possibilite a comparacao entre 0s mesmaos anos,
e para o facto de que o que € considerado residuo farmacéutico doméstico variar entre paises.

Em Portugal, a gestdo de residuos de embalagens e medicamentos fora de uso e
assegurada desde 2001 pela Valormed, entidade gestora do Sistema Integrado de Gestdo de
Residuos de Embalagens de Medicamentos (SIGREM), tendo sido licenciada pelos
Ministros da Economia e do Ambiente e Ordenamento do Territorio, através de Despacho
Conjunto em Fevereiro de 2007, com efeitos a partir de 1 de novembro de 2006, com ambito
de atuacéo abrangendo os seguintes quatro subsistemas:

a) Residuos de embalagens de servico e residuos de embalagens primarias,
secundarias e terciarias, contendo medicamentos e outros produtos fora de uso,
nomeadamente, medicamentos homeopaticos, produtos dietéticos, dermocosméticos,
produtos de puericultura, e residuos de produtos veterinarios vendidos nas farmacias para os
animais domeésticos, que tenham sido vendidos ao publico, nomeadamente em farméacias
comunitarias, parafarméacias ou grandes superficies;

b) Residuos de embalagens primérias, secundarias e terciarias resultantes do
processo e atividade da industria farmacéutica e da distribuicdo, nomeadamente embalagens
de matérias-primas, embalagens resultantes das operacdes de producdo e enchimento,
embalagens de transporte, bem como residuos de embalagens de venda provenientes das
devolugdes das farmécias e dos distribuidores;

c) Residuos de embalagens primarias, secundarias e terciarias, isentos de
medicamentos e de outros produtos produzidos nas farmacias hospitalares e classificados no
Grupo |1, excluindo as embalagens que saem das farmacias para as enfermarias e salas de
tratamento;

d) Residuos de embalagens de medicamentos e de produtos de uso veterinario

ndo-domeéstico, contendo ou ndo residuos desses produtos e medicamentos.
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No mesmo Despacho, € indicado que as empresas embaladoras de medicamentos
e responsaveis pela sua introducdo no mercado devem formalizar, através de um acordo, a
transferéncia de responsabilidade pela gestdo dos seus residuos de modo a aderirem ao
SIGREM. Assim, as empresas entregam a Valormed as suas declara¢fes anuais referentes
ao namero de embalagens langadas no mercado e procedem ao pagamento das contribuigdes
previstas no contrato, sob a designagdo de “Valor de Contrapartida de Responsabilidade”,

financiando assim a gestdo dos residuos.
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3. METODOLOGIA E CARACTERIZACAO DA
AMOSTRA

3.1. Método

O método de investigacdo deste estudo tem como base o contacto direto com as
familias através da realizacdo de inquéritos, a um dos elementos de cada agregado familiar,
e a quantificacdo de toda a “farmacia doméstica”. Por “farmacia doméstica” entende-se que
sejam todos 0s medicamentos que estdo a uso e todos 0s que estdo armazenados para futuro
consumo ou descarte, isto €, todos 0os medicamentos existentes em cada lar.

Adicionalmente, serdo também realizados inquéritos a utentes de centros de salde e
hospitais e aos funcionarios de farmécias. Estes inquéritos (em apéndice D e E) realizados
apenas para efeitos desta dissertacdo e de forma independente ao estudo sobre a producao
de residuos de medicamentos, levado a cabo pela ECOGESTUS Lda, serdo realizados,
aleatoriamente, a quem estiver presente nesses locais e servirdo para fornecer informagéo
adicional, permitindo uma anélise com uma amostra mais alargada e, possivelmente,
corroborar os resultados obtidos através dos inquéritos realizados as familias.

Os inquéritos realizados as familias constituem o ponto fulcral do estudo, sendo neles
que se irdo basear os principais resultados e, por isso, houve uma cuidadosa selecéo prévia
das familias que colaboraram no estudo.

Os critérios de selecdo das familias foram indicados pela ECOGESTUS Lda, assim
como toda a metodologia a executar. Esta empresa acompanhou todas as fases do estudo,
fornecendo orientacdes e prestando sessdes de esclarecimento sobre 0 modo como deveriam
ser conduzidas e documentadas as entrevistas e os dados recolhidos.

A area geografica em que residem os inquiridos foi o primeiro critério a ser definido.
Assim, por questdes de acessibilidade, a zona Centro foi a regido alvo, compreendendo o0s
distritos de Aveiro, Coimbra e Castelo Branco com especial enfoque na sua sub-regido do
Pinhal Interior Sul que, em 2014, segundo a Eurostat, foi considerada a sub-regido mais
envelhecida de toda a Unido Europeia, de modo que, é espectavel que se encontre um maior
nimero de populagdo idosa, que tendencialmente é mais consumidora de produtos

farmacéuticos.
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Outro critério de selecdo foi a tipologia da familia. Este critério considerou 5
tipologias diferentes e refere-se ao modo de como é constituida a familia quanto ao nimero
e idade dos elementos do agregado familiar e quanto ao nimero e idade dos filhos. Embora
ndo tenha sido estipulado numericamente o numero de familias de cada tipologia a
considerar, pretendeu-se que houvesse a maior heterogeneidade possivel entre elas, para que

a amostra se possa considerar representativa da populacdo em geral.

O processo de recolha de dados nas familias foi dividido em trés fases, espacadas em
cerca de trés meses cada. Foi realizado através essencialmente de inqueéritos, elaborados pela
ECOGESTUS Lda, e pesagens dos residuos de medicamentos.

Na primeira fase, que se iniciou no final de Setembro de 2014, foi realizada a
primeira visita as familias, onde Ihes foi explicado o objetivo do estudo e onde foi entregue
uma caixa, Figura 3.1, com o propdsito de servir de depoésito para os residuos de
medicamentos gerados. Nesta mesma visita realizou-se o primeiro inquérito (em apéndice
A). Este inquérito, mais extenso do que os que se realizaram posteriormente, para além de
incluir questdes relativas aos conhecimentos e habitos respeitantes ao descarte de
medicamentos fora de uso, incluiu também questdes que permitiram fazer a caracterizacao
social do agregado familiar, tais como a idade, o sexo, o nivel de escolaridade e o rendimento
mensal liquido do agregado familiar. No mesmo inquérito, também ficou registada,
quantitativamente, a dimensdo da “farmacia doméstica”, contabilizada em unidades e em
massa, através de uma balanca digital, com precisdo de décimas de grama, obtendo assim:

. A massa e 0 numero de todos 0s medicamentos que estivessem a uso,
no momento da visita, e que foram prescritos por um médico;

. A massa e 0 numero de todos 0s medicamentos que estivessem a uso
no momento da visita e que nao foram prescritos por um médico;

o A massa e 0 nimero de todos os medicamentos, com ou sem
prescricdo medica, que estivessem armazenados e que nao
estivessem a uso no momento da visita;

o A massa e 0 numero de todos os residuos de medicamentos que

estivessem ja separados para entrega na farmécia.

10 2015



METODOLOGIA E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

VALORMED

RECOLHA DE RESIDUOS
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Figura 3.1 - Caixa oferecida as familias para colocagao de medicamentos fora de uso e embalagens vazias
com (34x22x18) cm?3.

Aquando a primeira visita as familias, os inquiridos foram instruidos a colocar todos
0s medicamentos fora de uso, assim como as suas embalagens, nas caixas oferecidas para o
efeito, ao longo de trés meses. Findo esse periodo, foi realizada uma nova visita, dando inicio
a uma nova fase do estudo.

Na segunda fase do estudo, foi quantificado, em unidades e em massa, o que foi
depositado na caixa. Foi também realizado um novo inquérito (em apéndice B) a fim de
averiguar o ponto de situacdo do estudo e fazer o levantamento de opiniGes e possiveis
duvidas que poderiam ter surgido relativamente ao que se estaria a realizar. Com esta
segunda visita, os inquiridos puderam descartar efetivamente os seus residuos, deixando
espaco na caixa para dar inicio a mais um periodo de trés meses de acumulacéo, iniciando
assim a terceira e ultima fase do estudo, onde foi realizada, mais uma vez, do mesmo modo,
a quantificacdo dos residuos gerados e mais um inquérito de opinido, levantamento de
davidas e observagdo de comportamentos (em apéndice C).

Ao longo de todas as fases foi garantida aos participantes a total confidencialidade
da sua identidade relativamente aos dados obtidos nas suas residéncias, o que facilitou a
adesdo a participacdo no estudo. O mesmo sucedeu aquando a realizacdo das entrevistas

complementares para esta dissertacao, aos utentes dos servicos de satde.

3.2. Caracterizacao da amostra

3.2.1. Inquéritos as familias
No total, o estudo representa a producao de residuos de medicamentos gerados,

num periodo de seis meses, por 88 pessoas, pertencentes a 33 agregados familiares,
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residentes nos distritos de Castelo Branco, Coimbra e Aveiro, com a distribuicdo geogréfica

representada na Figura 3.2.

Aveiro .
9% Coimbra

24%

Castelo Branco
67%

Figura 3.2 - Localizagdo geografica das familias entrevistadas (N=33).

As familias foram identificadas quanto a sua tipologia nos tipos A, B, C, D e E,
que estdo definidos e representados percentualmente na Tabela 3.1.

Contudo, ambos os critérios mencionados estiveram condicionados pela
acessibilidade e facilidade em contactar com as familias, uma vez que o método empregue

neste estudo exige alguma proximidade entre as familias e o entrevistador.

Tabela 3.1 - Tipologia das familias entrevistadas.

Tipologia Definig¢ao %
A Casal/individuo com mais de 65 24
anos
B Casal/individuo até 35 anos, 9
sem filhos
C Casal/individuo com filhos 12

menores de 12 anos

D Casal/individuo com filhos 28
maiores de 12 anos

E Casal/individuo entre os 35 e os 27

65 anos, sem filhos

Em cada uma das familias foi dirigido um inquérito a apenas um dos seus

elementos, tentando sempre que possivel dirigi-lo & pessoa com maior responsabilidade na
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gestdo dos medicamentos e dos seus residuos em cada lar. Os inquiridos pertencem 79 % ao
sexo feminino e 21 % ao sexo masculino, com as faixas etarias que estdo representadas na

Figura 3.3 e perfazem uma média de 53 anos.

80 - 39§20 - 29
12% 30%39
3%

40 - 49
31%

Figura 3.3 - Escaldo etario dos entrevistados (N=33).

Relativamente a formacgédo académica (onde nao se registou analfabetismo), a
situacdo profissional dos entrevistados e quanto ao rendimento mensal liquido do agregado
familiar dos mesmos, as distribuicdes percentuais séo as representadas na Figura 3.4, na

Figura 3.5 e na Figura 3.6, respetivamente.

12 Ciclo
27%

Reformado
30%

Ensino
Superior

37%
22 Ciclo

3%

Domeéstico
12%

Ensino
Secundario
18%

32 Ciclo
15%

Figura 3.4 - Nivel de formacdo académica dos Figura 3.5 - Sit_uagéo profissional dos
entrevistados (N=33). entrevistados (N=33).
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Nao‘responde
9%

486 - 750

> 3000 15%
(o]

12%
2004=3000
6%

1501 - 2000
9% 1251 - 1500

12%

751 - 1000
9%
1001 1250
3%

Figura 3.6 - Escaldao de rendimento mensal liquido, em euros, do agregado familiar das familias

entrevistadas (N=33).

Estas ultimas distribuices apresentadas nas Figuras resultaram de modo

aleatdrio, pois nao houve selecao das familias até este nivel, a colaborar no estudo, servindo

estes aspetos principalmente para caraterizar e perceber o modo como a amostra em causa

pode influenciar os resultados.

3.2.2. Inquéritos as farmacias e aos utentes dos servicos de

saude

Os inquéritos as farméacias e aos utentes dos servigos de saude representam uma

amostra que contempla, respetivamente:

. 12 farmacias, sendo 75 % pertencentes ao concelho de Coimbra e 25

% ao concelho da Sertd;

. 38 utentes dos servicos de saude do concelho da Sertd, sendo 76 %

do sexo masculino e 24 % do sexo feminino e cujas idades e

situacOes profissionais sdo as representadas na Figura 3.7 e na Figura

3.8, respetivamente.
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Desempregado

Estudante
5% -

Reformado
32%

Figura 3.7 - Situagdo profissional dos inquiridos nos servigos de satide (N=38).

25<1<50
26%

50<1<70
50%

Figura 3.8 - Idade dos inquiridos nos servigos de satide (N=38).

Mais uma vez, os aspetos referidos na Figura 3.7 e na Figura 3.8 foram considerados

apenas a fim de proporcionar uma perspetiva da constituicdo da amostra, a nivel sociolégico.

Flavia Castanheira Santos Nunes 15



Avaliacdo do desempenho da recolha de residuos de embalagens e medicamentos fora de uso

16 2015



RESULTADOS E DISCUSSAO

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Reforcando a necessidade de controlo da poluicdo que advém do incorreto
descarte dos produtos farmacéuticos, o primeiro inquérito mostrou que em 100 % das
residéncias visitadas existiam medicamentos. Isto evidencia a intensidade com que 0s
produtos farmacéuticos sdo consumidos e estdo presentes no quotidiano da populacéo.

No primeiro inquérito, foram considerados separadamente os medicamentos
existentes em cada residéncia (medicamentos a uso, medicamentos que ndo estavam a uso e
medicamentos separados para entrega na farmacia) e sobre cada tipo foram colocadas
questBes que possibilitaram a compreensdo sobre 0 modo como € a realizada a gestdo dos

mesmaos.

4.1. Medicamentos a uso

O primeiro inquérito realizado as familias revelou que em 90 % delas existia
alguém que estava a tomar medicacdo. Esta elevada percentagem afirma, mais uma vez, a
elevada dependéncia de medicamentos que se verifica atualmente.

A Figura 4.1 mostra que cerca de metade dos inquiridos (46 %), que tinham
medicacdo a uso, a guarda na cozinha. Este facto pode estar relacionado com a conveniéncia
que este local oferece, uma vez que muitas vezes 0s medicamentos sdo tomados em
concordancia com as refei¢des, ou por a cozinha representar um local de acesso frequente e
rotineiro no dia-a-dia. Por sua vez, a Figura 4.2 mostra também que a maioria (43 %) mantém
os medicamentos em locais fechados (gavetas, armarios, etc...) e que 24 % até possui uma
caixa propria para os produtos farmacéuticos, revelando que existe alguma preocupagdo em
manté-los separados, por questdes de seguranca ou de organizacdo. Alguns exemplos do
modo como sdo armazenados estes medicamentos foram registados e estdo apresentados na

Figura 4.3.
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Nao tem'med. = 3
1290 N&o tem med. A vista e

\ 12% abertos
Sala 21%

Cozinha
15% 46% Caixa
propria

Despensa e

v
Fechados

43%

Figura 4.2 - Forma como os medicamentos que

Figura 4.1 - Local de armazenamento dos " n
estdo a uso sdo guardados (N=33).

medicamentos a uso (N=33).

Figura 4.3 - Exemplos da forma de armazenamento de medicamentos a uso em cozinhas. Em cima, em
caixas proprias. Em baixo, a esquerda, fechados em gaveta, e a direita, abertos e a vista.

Quanto as quantidades de medicamentos a uso pelas familias entrevistadas,
foram contabilizados os valores médios e com intervalo de confianca (IC) de 90 %, em massa
e em unidades, apresentados na Tabela 4.1, distinguindo entre os medicamentos que foram
adquiridos com prescricdo médica, dos que ndo o foram. Paralelamente, a Figura 4.4
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representa 0 modo como estatisticamente estdo distribuidos os resultados obtidos,

relativamente a massa, em gramas, de medicamentos.

Tabela 4.1 - Quantidade média de medicamentos a uso, por familia.

Com prescri¢ao Sem prescrigao
[g] [unidades] [g] [unidades]
Média 195 5,5 19 0,8
IC 90 % 133-258 4-7 10-28 04-1
140 900
800 - 794
120 T 120
700
A 12 Quartil
100
600 B Minimo
=8 & Mediana
e 80 L.
4 500 — Maximo
©
4 ® 32 Quartil
E 60 400
S
8
S 20 300 —e—— 292
= 35
200
20
100 4 117

Figura 4.4 - Distribuicdo estatistica das quantidades de medicamentos a uso com prescri¢do (a direita) e sem
prescri¢gdo médica (a esquerda).

Os valores atras referidos refletem claramente que a grande parte dos
medicamentos, que sdo consumidos pelos entrevistados, foram adquiridos com receita
médica. Pode deduzir-se, portanto, que é importante que as entidades, assim como 0s
profissionais, da area da saude desempenhem um papel ativo na prevenc¢do da poluicéo
causada pelos residuos de medicamentos, aconselhando e informando os seus utentes, uma

vez que ¢ delas de quem parte indiretamente 0 motivo para a aquisi¢do dos medicamentos.
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4.2. Medicamentos armazenados que nao estavam a uso

Relativamente a medicamentos armazenados, que nao estavam a uso na altura
da primeira entrevista, constatou-se que 94 % das familias inquiridas os possuiam. Também,
para estes medicamentos, a cozinha é o local predileto para o seu armazenamento, sendo
escolhida por 37 % dos entrevistados (Figura 4.5). No entanto, para estes medicamentos, a
percentagem de armazenamento em locais fechados (52 %) ou em caixas proprias (33 %)
aumenta, relativamente ao armazenamento dos medicamentos a uso (Figura 4.6 e Figura
4.7).

Nao tem
med.
6%

Nao tem
med.
6%

A vistale
abertos
Cozinha 9%
37%

Caixa
prépria

Despensa
15%

33% Fechados

52%
Quarto

12%

Figura 4.5 - Local onde sdo armazenados

Figura 4.6 - Forma como estdo guardados os
medicamentos que nao estdo a uso (N=33).

medicamentos que ndo estdo a uso (N=33

Figura 4.7 - Medicamentos armazenados que ndo estdo a uso, de modo fechado, num WC.
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Os medicamentos que ndo estdo a uso representam uma grande parcela da
“farmacia doméstica”, e as suas quantidades variam bastante de lar para lar, tal como se

depreende da Tabela 4.2 e da anélise da Figura 4.8.

Tabela 4.2 - Quantidade média de medicamentos que nao estdo a uso, por familia.

(gl [unidades]
Média 799 19
IC90 % 525-1072 13-25

4500

4000 - 3983
o8
o 3500
=]
[¢°]
o 3000 A 12 Quartil
2
4] B Minimo
9 2500
c ¢ Mediana
g
T 2000 — Maximo
o
e ® 32 Quartil
o 1500
£
©
O
@ 1000 1017
=

500
146
0 0 117

Figura 4.8 - Distribuicao estatistica da quantidade de medicamentos que nao estio a uso.

O principal motivo que leva os entrevistados a armazenar estes medicamentos,
é o facto de serem de uso recorrente (46 %). Outra razdo significativamente apontada para o
armazenamento deve-se ao facto de ndo ter sido necessario tomar todo o medicamento, pois
a embalagem excedia as suas necessidades (30 %), ou simplesmente pelo facto de o
medicamento ainda estar dentro do prazo de validade (12 %). Menos frequente, mas tambem

apontado por alguns dos entrevistados, foi o facto de existir quem comprasse varias
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embalagens de um mesmo medicamento, a fim de evitar deslocagdes a farmacia ou aos

postos de satde. Na Figura 4.9 estdo representadas as respostas relativas a estas motivacoes.

B Ainda estdo dentro da validade

B N3o foi necessario tomar tudo, a embalagem era
muito grande
Porque sdo de uso recorrente

M Qutras razbes

M N3o tem medicamentos

Figura 4.9 - Motivos para o armazenamento de medicamentos que n3o estdo a uso (N=33).

Também relativamente aos medicamentos armazenados, os entrevistados foram
questionados sobre se fariam ou ndo uma revisdo as suas “farmacias domésticas” e com que
frequéncia. Por “revisdo” entende-se a verificacdo regular da validade dos medicamentos e
limpeza da “farmacia doméstica”. Assim:

e 73 % das familias afirmaram fazer essa revisao;
e amaioria (43 %) fa-la uma vez por ano, tal como representado na Figura
4.10.

Por sua vez, a Figura 4.11 mostra que a figura maternal (24 %) assume mais essa

responsabilidade do que a paternal (6%), uma vez que a opcdo “Outro” diz respeito,

maioritariamente, a agregados familiares onde nao existem estas figuras.

Mensal . Trimestal
Ndo faz 3% 9%

revisao
27% ‘

Figura 4.10 - Frequéncia da revisdo a “farmacia doméstica” (N=33).
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Nao faz
revisao
27%

Figura 4.11 - Responsavel pela revisdao a “farmacia doméstica” (N=33).

Fechando este ponto relativo aos medicamentos armazenados que nao estdo a
uso, os entrevistados responderam, numa grande maioria (79 %), que o principal motivo que
os leva a descartar os medicamentos € estes ultrapassarem o seu prazo de validade, tal como
representado na Figura 4.12. Este motivo pode justificar a elevada tendéncia verificada para
0 grande acumulo de medicamentos nos lares visitados, uma vez que, no geral, 0s
medicamentos apresentam prazos de validade alargados.

Se por um lado é notavel a precaucdo tomada para que ndo sejam consumidos
medicamentos fora da validade, por outro lado, o armazenamento de certos medicamentos
pode influenciar a que estes sejam consumidos erradamente, ndo havendo ninguém que

afirmasse descartar medicamentos quando estes sobravam.

3%3% |

M Ja ndo precisa de tomar esse medicamento

M Esta fora da validade

Trocou de medicamento/Alteragdo na prescrigdo

M Parou a medicacdo/N3o se adaptou ao medicamento

Figura 4.12 - Motivos pelos quais sdo descartados os medicamentos (N=33).
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4.3. Medicamentos armazenados para entrega na
farmacia

Apesar da elevada percentagem de entrevistados que afirma entregar 0s
medicamentos fora de uso na farmécia, tal como se vera adiante, apenas 18 % das familias
entrevistadas possuiam, na altura da visita, medicamentos separados por estarem fora de uso
e que seriam para entregar na farméacia.

Novamente, o principal local onde é habitual armazenarem esses medicamentos
é a cozinha, também aqui resguardados (fechados ou numa caixa prépria), 0 que se pode
dever ao facto de ser o local onde, normalmente, sdo depositados os restantes residuos

domésticos (Figura 4.13 e Figura 4.14).

Cozinha
28%

Avista'e
abertos
30%

Caixa
propria

wcC
9%

D IQuarto {
ispensa '\ " cor

12%

9%

Fechados
40%

Figura 4.13 - Local onde sdo armazenados Figura 4.14 - Forma como estao armazenados os
medicamentos para descarte (N=33). medicamentos para descarte (N=33).

Para além do reduzido nimero de familias que possuiam residuos de
medicamentos separados para entrega, em média, o que se quantificou foi também bastante
reduzido, estando estas quantidades representadas na Tabela 4.3, com a distribuicdo
estatistica da Figura 4.15, que realca a elevada quantidade de residuos nulos contabilizados.
Por conseguinte, pode-se interpretar que ndo existe o habito generalizado por parte das

familias em separar os residuos de medicamentos.
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Tabela 4.3 - Quantidade média de medicamentos armazenados para entrega na farmacia.

(el [unidades]
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Figura 4.15 - Distribuicao estatistica da quantidade de medicamentos armazenados para entrega na
farmacia.

4.4. Total de medicamentos por agregado familiar e per
capita

Totalizando todos os medicamentos referidos nos pontos anteriores, resultam os

valores expressos na Tabela 4.4, com a distribuicéo estatistica da Figura 4.16.

Tabela 4.4 - Quantidade média total de medicamentos.

[g] [unidades]
Média 1064 27
IC90 % 769 - 1359 21-33
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Figura 4.16 - Distribuicao estatistica da quantidade total de medicamentos.

Os valores tdo dispares presentes na amostra, relativamente a todos os tipos de
medicamentos e residuos referidos nesta secdo e anteriores, mostram claramente que existe
uma grande variancia no que respeita as quantidades de medicamentos presentes em cada

lar.

4.5. Comportamentos, atitudes e conhecimentos
relativamente ao descarte de medicamentos

Este Gltimo ponto redne as respostas dos entrevistados as questdes relativas aos
comportamentos, atitudes e conhecimentos relativamente ao descarte de medicamentos.
Assim, é possivel também fazer a analise do desempenho da Valormed quanto a sua
visibilidade e quanto ao seu nivel de alcance informativo.

Uma vez que 70 % dos entrevistados afirma ja ter ouvido falar da Valormed,
pode-se considerar que a entidade detém uma visibilidade consideravel. Foi através,
principalmente, da farmacia, de folhetos e publicidade que esta conquistou tal visibilidade
(Figura 4.17), apesar de nem sempre 0s inquiridos a associarem diretamente a recolha dos
residuos de medicamentos. Comparando este nimero com a percentagem de 79 % de

entrevistados que diz entregar os medicamentos fora de uso na farmacia, é evidente que a
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acdo que a entidade desenvolve tem maior visibilidade do que propriamente o seu nome.
Outro aspeto positivo foi o facto de ndo haver ninguém que mencionasse descartar 0s

medicamentos atraves do esgoto doméstico (Figura 4.18), que representa a via de descarte
menos recomendavel.

B Na Farmdcia, pelo Farmacéutico
B Na Farmacia, folheto e publicidade
Na televisdao

B N3o ouviu falar/Ndo sabe

Figura 4.17 - Meios onde os entrevistados ouviram falar da Valormed (N=33).

Lixo Outra
18% 3%

Farmaci
a
79%

Figura 4.18 - Destino dado pelos entrevistados aos medicamentos fora de uso (N=33).

Analisando a Figura 4.19, os entrevistados que assumiram ndo entregar 0S
residuos farmacéuticos nas farmécias fazem-no, principalmente, porque consideram mais
pratico descarta-los de outras formas, como por exemplo no lixo, ndo havendo ninguém a

afirmar que o faz por considerar que seja o procedimento mais correto.
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Outras razoes
14%

E mais pratico
57%

Figura 4.19 - Motivos apresentados para o descarte dos residuos de medicamentos no lixo (N=7).

Porém, quem ndo entrega os residuos na farmécia admite que uma maior
proximidade aos locais de entrega, a garantia de que os medicamentos sofrem tratamento

adequado ou um incentivo material, pode fazer com que os seus habitos se alterem.

Dos entrevistados que afirmaram entregar os residuos nas farmécias, ndo houve
ninguém que afirmasse ter davidas sobre o que pode ser entregue e a maioria (73 %) diz que
faz essa entrega ha mais de 4 anos. No entanto, 52 % admite ndo saber o que acontece aos
medicamentos que sdo entregues, sendo que apenas 21 % mostrou conhecer o seu verdadeiro

destino (Figura 4.20) - a incineracao.

Reciclagem
6% .. -
Reutilizagca@
21%

Incineragao
21%

\_

Figura 4.20 - Destino dos medicamentos entregues nas farmacias, segundo os entrevistados (N=33).

Analisando a Figura 4.21 sobre 0s motivos porque 0s entrevistados acham que
devem entregar os residuos nas farmacias, retém-se que 35 % dos entrevistados estao cientes
de que essa acdo ajuda a proteger 0 ambiente. Apesar disso, uma percentagem consideravel

de 28 % acha que os medicamentos séo reciclados ou reutilizados, mostrando alguma
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ignorancia perante 0s potenciais problemas ambientais relacionados com o incorreto

descarte dos medicamentos.

B Proteger o ambiente

|
|

4%

M Evitar problemas de saude publica
Precaugdo

H Dever civico
9%

M Deixar um planeta mais limpo

-

Para que possam ser reciclados e reutilizados

Figura 4.21 - Motivos apresentados pelos entrevistados para a entrega dos residuos nas farmacias (N=33).

Por fim, foi pedido aos inquiridos que avaliassem, numa escala crescente, de 1 a
10, o grau de perigosidade:
. Em relacdo a sua salde e seguranca e das pessoas que com eles
habitam, de armazenar medicamentos fora de uso em casa —
avaliado, em média, com grau 5 (desvio padrdo = 3,5);
. Em relacdo aos riscos de contaminacdo para o ambiente, de deitar
fora os medicamentos fora de uso para o contentor do lixo —avaliado
em média com grau 7 (desvio padréo = 3);
o Em relacdo aos riscos de contaminacgdo para o ambiente, de deitar
fora pelo esgoto doméstico os medicamentos fora de uso — avaliado,

em média com grau 8 (desvio padrdo = 2,8).

Quanto ao primeiro, dos trés pontos atras referidos, o grau 5 resulta de opinides
mais dispares, uma vez que, no geral, quem tem criancas ou pessoas muito idosas na familia,
considera num grau elevado de perigosidade armazenar medicamentos fora de uso. Por outro
lado, as familias constituidas por adultos, no geral, classificaram com um grau mais baixo
esta perigosidade, pois consideram-se responsaveis na gestdo desses medicamentos. Os

pontos seguintes resultam de atribui¢cdes de grau com menores desvios padrdo, mostrando
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que de facto, no geral, é atribuido um grau significativo de perigosidade de contaminacgao

ambiental para estas vias de descarte de medicamentos.

4.6. Modo de utilizacao e opiniao sobre a caixa oferecida

Na segunda visita as familias, realizada quando sucedidos cerca de 3 meses apds
a primeira, pretendeu-se que fosse feita uma avaliacdo sobre varios aspetos inerentes ao
decorrer do estudo. Foi avaliada a funcionalidade da caixa oferecida e 0 modo como estava
a ser utilizada, foi feito o levantamento de todas as dividas (como, por exemplo, sobre o que
se pode entregar na farmécia) e foram também entregues brindes e um folheto informativo
da Valormed.

Na terceira visita, quando sucedidos 6 meses desde a primeira, foram avaliados
mais uma vez 0S mesmos aspetos referidos anteriormente, assim como a verificagcdo de
possiveis alteracGes de comportamentos. Relativamente a esta visita, € importante referir que
a amostra inicial diminuiu em menos duas familias (7 pessoas), por falta de disponibilidade
das mesmas em continuar a colaborar neste estudo.

Constatou-se, a semelhanca do que ocorria com 0 armazenamento dos
medicamentos, que a cozinha foi o principal local onde a caixa foi guardada (Figura 4.23 e
Figura 4.22). Na segunda visita, 21 % das familias tinha a caixa a vista e guardada de modo

aberto, tendo este nimero aumentado para 52 %, na data da terceira visita.

Cozinha

0,
Sk Cozinha

43%

Despensa Despensa

20%
27% Quarto
18%

.

Figura 4.23 - Local das caixas para Figura 4.22 - Local das caixas para
armazenamento dos residuos de armazenamento dos residuos de
medicamentos, na segunda visita (N=33). medicamentos, na terceira visita (N=31).
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Relativamente a caixa oferecida, a facilidade do seu uso foi classificada muito
positivamente, ndo tendo sido registada nenhuma reclamacéo a este nivel. Também o seu
volume foi classificado de forma bastante positiva, para 0 armazenamento de todos os
residuos, produzidos em 3 meses, por 94 % dos entrevistados, tendo-se verificado que,
apenas num ndmero muito reduzido de casos, este ndo foi suficiente (Figura 4.24 e Figura
4.25).

Insuficiente

3% Insuficiente
()

A Vazio
13%

3/4
16%

1/2
23% ’

Figura 4.24 - Volume ocupado pelos residuos Figura 4.25 - Volume ocupado pelos residuos
na caixa apés o primeiro periodo de na caixa ap6s o segundo periodo de
acumulagdo (N=33). acumulagdo (N=31).

4.7. Levantamento de duvidas, opinides e alteragao de
comportamentos

Tal como referido na seccdo 4.5, no primeiro inquérito ndo houve ninguém que
afirmasse ter davidas sobre o que poderia entregar na farmécia, no entanto, o segundo
inquérito mostrou que a 15 % dos entrevistados surgiram dividas ao longo do periodo em
que acumularam os residuos.

As duavidas incidem principalmente em produtos que sdo comprados nas
farmacias e que ndo sdo em forma de comprimido (termdmetros, produtos de uso veterinario,
produtos oftalmicos e pomadas). Para além destas duvidas, ficou evidente logo no primeiro
inquérito que ndo esta claro que a Valormed faz também a recolha das embalagens vazias,
assim como dos blisters e folhetos que vém juntamente com os medicamentos. Por isso,
apenas 12 % dos entrevistados afirmam entregar na farméacia as embalagens vazias dos

medicamentos (Figura 4.26). Embora estas embalagens vazias ndo possuam o0 mesmo carater
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de risco ambiental dos medicamentos, quando indevidamente descartados, o incentivo da

sua entrega nas farmaécias surge também no sentido de promover a reciclagem dos materiais.

Farmacia

Figura 4.26 - Destino dado pelos entrevistados as embalagens vazias que acompanham os medicamentos
(N=33).

Na terceira visita foi pedido que avaliassem o folheto informativo entregue na
segunda visita, mas apenas 28 % dos entrevistados afirmou té-lo lido. Esta baixa
percentagem, justificada principalmente pela falta de interesse despertado (76 %) e pela falta
de tempo (10 %), mostra que os folhetos informativos possam ndo ser 0 meio mais eficaz
para a promogdo da atividade desenvolvida pela Valormed, uma vez que ndo captam
devidamente a atencdo dos cidaddos. No entanto, todos os que leram afirmaram néo ter
ficado com qualquer davida e classificaram como “Bom” o folheto ao nivel da imagem e ao
nivel da sua facilidade de compreenséo.

Na terceira visita foi também possivel avaliar até que ponto as respostas relativas
aos comportamentos das familias, dadas no primeiro inquérito, se concretizaram ao longo
dos seis meses que decorreram deste estudo.

No primeiro inquérito, 79 % dos entrevistados disseram entregar os residuos
farmacéuticos nas farmécias, contudo, na terceira visita, este nimero desceu para 0s 31 %
guando questionados sobre o destino dado aos residuos acumulados nos primeiros trés meses
do estudo. Analisando a Figura 4.27, 45 % dos entrevistados afirmou que descartou o0s
residuos no lixo. E importante referir que esta quebra se deve muito ao facto de os residuos
acumulados serem, principalmente, embalagens vazias e folhetos e que na opgao “Outro” se
inclui quem n&o descartou ainda os medicamentos e quem doou os residuos a campanhas de
recolha dos escuteiros. Pelos mesmos motivos, os residuos produzidos durante o segundo

periodo de acumulagdo, terdo 0 mesmo destino - o lixo (Figura 4.28).
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Sem residuos
6%

Farmacia
29%

Figura 4.27 - Destino dado pelos entrevistados aos residuos acumulados até a data da segunda visita

(N=31).

Sem
residuos

Outro 10%

3%

Farmacia
32%

Ecoponto
7%

Figura 4.28 - Destino previsto pelos entrevistados para os residuos de medicamentos acumulados entre a

segunda e a terceira visita (N=31).

Ainda na Gltima fase deste estudo, foi notada alguma reticéncia por parte das

familias em guardar as embalagens de medicamentos vazias na caixa, para serem entregues

na farmacia (Figura 4.29).

Flavia Castanheira Santos Nunes
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Lixo
16%

Ecoponto
7%

Caixa
77%

Figura 4.29 - Destino dado as embalagens de medicamentos vazias (N=31).

Por fim, ndo se registaram quaisquer inconvenientes que pudessem surgir nas
farmacias aquando a entrega dos residuos, contrariamente ao que se registou nas primeiras

entrevistas, onde houve referéncias a falta de recetividade por parte das farmacias.

4.8. Residuos acumulados

A Tabela 4.5 expressa a quantidade média de residuos de medicamentos que
foram colocados nas caixas, por més, em cada familia. Estes valores foram obtidos somando
a quantidade de residuos acumulada durante a 22 e a 32 fase do estudo, e dividindo esse valor
por 33 (numero de familias) e, posteriormente por 6 (nUmero de meses). Para obter o valor
de residuos produzidos per capita, considerou-se a mesma soma de residuos, mas dividindo
esse valor por 88 (nimero de pessoas da amostra de familias) e, posteriormente, também por
6.

[g] ‘ [unidades]
Média 101 4
1C90 % 67-134 3-5

Tabela 4.5 - Quantidade média de residuos acumulados, por familia.

A Valormed monitoriza a quantidade de embalagens e medicamentos fora de uso

que recolhe, recicla e encaminha para incineracao e apresenta, mensalmente, os indicadores
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obtidos. Assim, torna-se possivel fazer uma comparagéo entre os residuos que séo recolhidos
pela VValormed e os residuos gerados pelas familias.

Considerando que a populacdo Portuguesa é de 10562178 habitantes, segundo o
Instituto Nacional de Estatistica (2011), e considerando os indicadores de recolha de janeiro
a maio de 2015 da Tabela 4.6, obtém-se:

109 730000 g
10 562 178 pessoas

= 10,39 g/pessoa

Tabela 4.6 - Tabela de indicadores de produtividade de 2015, do centro de triagem da Valormed
(adaptado de www.valormed.pt)

Indicadores Jan Fev Mar Abr Mai Total Midia
|N‘—’ Contentores recebidos (un) 23.180 21078 | 27.414 | 23608 | 15.758 |111.038 | 22208
IN'—’ Contentores Triados (un) 15921 15.777 20.976 18.160 20.014 | 90.848 18170
Taxa de Triagem (%) 68,68 74,85 76,52 76,92 127,01 84,80
Residuos recebidos (ton) 116,39 109,74 133,04 112,74 76,76 548,67 tiﬂ?%

Se compararmos este valor (10,39 g) com o valor de residuos acumulados per
capita, que se estimou ser de 38 g, conclui-se que o potencial de recolha corresponde a um
valor 3,7 vezes superior ao valor de residuos que estdo a ser recolhidos. Estima-se que este
potencial seja ainda maior uma vez que nem todos os residuos de medicamentos foram

efetivamente colocados na caixa.

4.9. Inquéritos as farmacias e aos utentes dos servigos de
saude

Tal como era expectavel, os inquéritos mostraram que 85 % das farmécias
recebem maioritariamente utentes com mais de 50 anos de idade, no entanto, ndo sdo esses

utentes que mais entregam residuos. Para esta questdo, sobre qual a faixa etaria que mais
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entrega residuos, ndao houve consenso, dividindo-se as respostas entre as duas opgdes

disponiveis — mais ou menos de 50 anos.

Como aspetos a realcar das entrevistas realizadas nas farmacias podem-se

indicar que:

A frequéncia com que os funcionarios das mesmas verificam que séo
entregues residuos de medicamentos é elevada;

Em todas elas os seus funcionarios afirmaram que costumam informar
0s seus utentes sobre a possibilidade de entregar os residuos de
medicamentos;

As principais questdes que costumam ser colocadas sdo relacionadas
com a entrega de embalagens vazias e seringas/agulhas, que por vezes
sdo entregues juntamente com os residuos de medicamentos. Para além
disso, os funcionéarios verificam que a entrega dos residuos costuma ser
feita quase sempre corretamente, apesar de ndo ser da sua

responsabilidade fazer essa verificagéo.

Os inquéritos realizados aos utentes dos servicos de satde confirmam, em grande

parte, os resultados obtidos através dos inquéritos realizados as familias. Assim sendo, 81 %

dos entrevistados nesses servigos afirma consumir medicamentos diariamente - em média, 4

comprimidos por dia — e, em 91 % dos casos, estes sdo medicamentos com prescricdo

médica. Também para estes entrevistados, a cozinha é o local preferido para o

armazenamento dos medicamentos a uso (Figura 4.30).

Cozinha
68%

Figura 4.30 - Local de armazenamento dos medicamentos a uso (N=38).
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Nestes mesmos inquéritos, 82 % dos utentes afirmou saber que pode entregar
residuos de medicamentos nas farméacias. Em comparacdo com os inquéritos as familias, a
principal diferenca a realcar € a percentagem de pessoas que nestes inqueéritos afirmam
entregar residuos de medicamentos nas farmécias, que desceu de 79 % para 27 %. Contudo,
esta percentagem é semelhante a percentagem de pessoas que afirmou ter efetivamente
entregue na farmacia os residuos acumulados durante os primeiros trés meses do estudo (29
%). Em relacé@o as embalagens e blisters vazios, nenhum dos inquiridos afirmou entrega-los
nas farmécias.

Outra diferenca verificou-se na percentagem de pessoas que ndo sabe o que
acontece aos residuos depois de estes serem entregues nas farmacias, pois nestes inquéritos

a totalidade dos entrevistados mostrou ndo o saber.
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5. SUGESTOES PARA MELHORIA DO SISTEMA DE

RECOLHA E MINIMIZAGAO DOS IMPACTES DOS
MEDICAMENTOS NO MEIO AMBIENTE

Ao longo da pesquisa que foi realizada para a concretizacao deste estudo, tornou-

se claro que os medicamentos, devido a sua especificidade, ndo obedecem exatamente as

mesmas premissas de gestdo dos restantes residuos, como por exemplo a politica dos 3 R’s

(Reduzir, Reutilizar e Reciclar). Estes residuos (& exce¢do das suas embalagens) ndo sao

passiveis de reciclagem e a sua reutilizacdo é desaconselhavel, sendo por isso necessario

focar, em primeiro lugar, na reducdo da aquisicdo de medicamentos, como forma de

minimizar a sua deposi¢do no meio ambiente.

A fim de combater o desperdicio de medicamentos e a sua consequente a¢éo no

meio ambiente, citam-se abaixo algumas medidas e sugestfes, algumas das quais ja referidas

por outros autores (Mendes, 2008), que apos a realizacdo deste estudo, parecem ser alvos

pertinentes de avaliacdo quanto a viabilidade da sua aplicacdo:

Realizacdo de inquéritos aquando a devolucdo dos medicamentos de
forma a aferir os motivos da devolugdo e o medicamento em causa (assim
também seria possivel identificar os principais medicamentos que se
estariam a utilizar em determinados locais e, mediante isso, identificar os
locais onde estes possam estar presentes em maiores concentra¢fes no
meio ambiente);

Reformulacdo da estrutura quimica e propriedades dos medicamentos,
substituindo-as por outras mais facilmente biodegradaveis e indcuas.
Esta reformulacdo deve passar também pelas embalagens dos proprios
medicamentos;

Reducéo das dosagens, através da discriminacdo, nas receitas médicas,
da quantidade de medicamento que é realmente necessaria para cada
utente, considerando que existem no mercado embalagens com

diferentes dosagens para um mesmo medicamento;

Flavia Castanheira Santos Nunes 39



Avaliacdo do desempenho da recolha de residuos de embalagens e medicamentos fora de uso

¢ Informacéo nas embalagens e/ou nas receitas sobre o destino adequado a

dar aos residuos de medicamentos.

Para além destas medidas, € consensual que se deva insistir na educacdo e na
sensibilizagdo dos profissionais de saude e da populacéo sobre os perigos relacionados com
a presenca de farmacos no meio ambiente. Todas estas medidas, se implementadas,
contribuirdo ndo s6 para a minimizacdo dos impactes ambientais como também para a
reducdo dos custos com os cuidados de saide e com o tratamento das dguas e para a melhoria

da qualidade de vida.
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6. CONCLUSOES

Para que a melhoria da qualidade de vida possa acontecer, sendo a qualidade do
meio ambiente um dos aspetos mais definitivos para tal, é necessario que se tenha
consciéncia das nossas ac¢fes, ndo ignorando as suas consequéncias. O incorreto descarte de
medicamentos através do lixo ou do esgoto domeéstico, que como destino final tera quase
sempre 0 meio aquatico, é uma das a¢des as quais ndo se podem ignorar os seus efeitos, tais
como sdo a alteracdo da fauna aquatica e a diminuicdo da qualidade dos recursos hidricos.

A entrega dos residuos de medicamentos nas farmacias € a atitude mais
recomendavel para o descarte deste tipo de residuos. Desta forma, a VValormed pode proceder
a sua recolha, encaminhar os residuos para triagem e, por fim, dar-lhes o tratamento
adequado, que é neste momento, em Portugal, a incineracdo para os medicamentos e a
reciclagem para as embalagens vazias.

Ao nivel da recolha de medicamentos, Portugal destaca-se na Unido Europeia
muito positivamente, contudo, este estudo revelou que, a quantidade de residuos recolhidos
pela VValormed atualmente, corresponde apenas a cerca de um quarto dos residuos que sao
gerados pelas familias.

Conhecer os comportamentos e conhecimentos da populacédo sobre a temaética
dos residuos de medicamentos pode ser 0 caminho para a melhoria do sistema de recolha,
tendo este estudo mostrado que, embora haja um cuidado especial por parte das familias ao
lidar com produtos farmacéuticos, ainda existe bastante ignorancia sobre varios aspetos
relacionados com 0s motivos porque se deve fazer a entrega dos residuos nas farmacias e
sobre o que acontece aos residuos depois de serem entregues. E por isso importante insistir
na educacao e sensibilizacdo ndo so da populagdo, como principalmente dos profissionais de
salde, uma vez que a grande maioria dos medicamentos que s&o consumidos sdo de
prescricdo médica.

Para que a passagem da mensagem da Valormed se difunda e o seu desempenho
tenha um desenvolvimento continuo, seria Util prosseguir as investigacfes sobre o

comportamento e adesdo das pessoas a passagem de novas mensagens e adesdo de novos
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habitos, uma vez que seriam estas as principais circunstancias que tornariam tal
desenvolvimento possivel, sem haver alterac6es a nivel legislativo que obriguem os cidadaos
a entregar os residuos de medicamentos nas farmaécias.

Todos os resultados obtidos neste estudo permitiram a obtencdo de uma visao
geral sobre 0 modo como o sistema de recolha de residuos esta a funcionar e sobre os aspetos
principais a ele relacionados, contudo, devido ao seu carater pioneiro, a falta de termos
comparativos aos resultados obtidos revelou-se uma grande adversidade na altura de os
avaliar. Para além disso, ao método aplicado — entrevistas através de contato direto com as
familias - esta associado um elevado grau de incerteza, podendo estes resultados estar

também associados a um certo grau de enviesamento.
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APENDICE A — INQUERITO DA 12 FASE DO ESTUDO

APENDICE A - INQUERITO DA 12 FASE DO ESTUDO

| ID Familia n®

Estudo sobre a produgio de residuos de medicamentos e embalagens de medicamentos
nas farmacias domésticas

Gostariamos que nos respondesse a algumas questdes sobre medicamentos fora de uso, embalagens de
medicamentos e respetivos residuos, o que demorara, aproximadamente, 20 minutos.

A sua colaboracdo é muito importante.

Garantimos o anonimato e a confidencialidade das suas respostas, que serdo tratadas em conjunto com
todas as outras de um medo cientifico, ndo havendo nunca identificacdo dos participantes no estude.

Vamos comegar por colocar algumas questdes sobre os MEDICAMENTOS QUE ESTA A USAR NESTE

MOMENTO.

1.Tem algum medicamento que esteja a usar actualmente?
Sim Passar para 1.1
Né&o Passar para 2.

1.1. Onde & que habitualmente estao os medicamentos que esta a usar neste momento?
1.2. Qual a forma como estao guardados? (se possivel fotografar)

1.3. Gostaria agora de pesar o conjunto dos medicamentos que esta a usar atualmente (registar abaixo 1.3)

com prescrigao médica ?
MEDICAMENTOS A USO
1.1. Identificar locais 1.2. Observacaolregisto 1.3. Pesagem | Nimero de Observacac da
da forma como estéo {registar Unidades presenca da
armazenados peso em (contagem) embalagem (se
gramas}- N1 ausente perguntar
P1 qual o seu destino
Cozinha A vista e abertos (bancada, € registar)
prateleira, 8 vista,...)
Quarte de banho/WC Fechados (armario,
gaveta, )
Quarto de dormir Numa caixa propria
Dispensa
Sala ]
Qutro. Qual?

B. Medicamentos a serem tomados na altura da visita, sem prescrigdo médica em
AUTOMEDICACAO

Pesagem: P2 =

Numero de Unidades: N2 =

Pagina 1
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MEDICAMENTOS FORA DE USO

2. Tem em casa medicamentos guardados que NAO estejam a uso?
Sim Passar para 2.1
Nao Passar para 3.

2.1. Onde é que habitualmente estio os medicamentos que NAO estio a uso?

22. Qual a forma como estdo guardados? (se possivel fotografar)

3.

2.3. Gostaria agora de pesar o conjunto dos medicamentos que tem guardados e que nao estio a uso.
Peso total em gramas:

(ver Tabela abaixe e ponto 2.3)

2.1. |dentificar locais

N&o foi necessario tomar tudo, a embalagem era muito grande

Porque sdo de uso recorrente

Outras razdes para 0s manter guardados em casa

Costumam fazer uma revisao, uma limpeza a esta “farmacia doméstica”?

Sim

Passar para 4.

N&o

Passar para 6.

4. Com que frequéncia?

1X més

1

X 3 meses

1

X 6 meses

1

X ano

Menos que 1x ano

Nao sabe

Quem costuma habitualmente fazer essa revisao/limpeza?

ID Elemento da familia

Género |dade

Pagina 2

2.2 Observacdolregisto 2.3.Pesagem Namero | Cbservagso da
da forma como (registar peso de presenca da
estdo armazenados total, gramas) Unidades | embalagem (=
P3 N3 ausente perguniar qual o
Cozinha £ vista e abertos You dutinn @ pegtster}
(bancada, prateleira, a
vista,...)
Quarto de banho/WC Fechados (armario,
gaveta,.)
Quarto de dormir Numa caixa propria
Dispensa
Sala
Outro. Qual?
2.4. Quais os principais motivos porque guardou estes medicamentos em casa, embora nao os esteja a
usar? (LISTA)
Ainda estdo dentro da validade
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6. Como é que decide que um determinado medicamento & para deitar fora e ja ndo vale a pena ser guardado
em casa? (LISTA, escolher maximo 2)

Ja ndo precisa de tomar mais esse medicamento / ja ndo esta doente
Esta fora da validade

Trocou de medicamento /alteracdo na prescricdo

Parou a medicacdo / ndc se deu bem com aguele medicamento
Sobrou porgue era uma embalagem demasiado grande

Qutra razdo.

Qual?

7. 0 que costuma fazer habituaimente aos medicamentos que ja nao vai usar e que ja nao vale a pena
guardar? (deixar a pessoa responder de forma espontanea sem dar as opgdes em baixo)

Entrega na farmacia Passar para 8.
Contentor do lixo Passar para 13.
Ecoponto

Sanitaflavatorio

Outra situacdo. Qual?

Pagina 3
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Para quem ENTREGA NA FARMACIA

8.

8.1. Qual a forma como estao guardados? (se possive! fotografar)

Em sua casa, onde coloca os medicamentos separados para levar para a farmacia?

8.2. Gostaria agora de pesar o conjunto dos medicamentos que ja estdo separados para levar para a

8.Identificar 8.1.0bservagaoiregisto 82 Pesagem | Numero
locais da forma como estio (registar peso total | de
armazenados em gramas) Unidades
P4 N4
Cozinha A vista e abertos
(bancada, prateleira, a
vista, ...}
Quarto de banho/WC Fechados (armario,
gaveta,...)
Quarto de dormir Numa caixa prépria
Dispensa
Sala
Outro. Qual?
9. Desde quando é que comegou a separar e levar os medicamentos e produtos farmacéuticos para a
farmacia?
Menos de 4 anos
4 3nos ou mais

10. Em que circunstancias soube que poderia entregar os medicamentos fora de prazo e que ja ndo iria

farmacia (LIXO — Residuos).

Observagao
da presenca
da
embalagem
(se ausente
perguntar qual
0 seu destino
e registar)

usar na farmacia? (LISTA)

Na farmacia, pelo farmacéutico

Na farmacia, publicidade ou folhetos

Na televisdo

Através de familia, amigos ou colegas

Outro. Qual?

11. Costuma ter dividas relativamente ao que deve ser entregue na farmacia?

12.

Sim 11

Quais?

Néo

Sabe o que acontece aos medicamentos que sao entregues nas farmacias? (resposta espontanea)

Séo reciclados

Sao reutilizados

S&o destruidos/ incinerados

Outro destino

N&o sabe

Passar para 15.

Pagina 4
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Para quem NAO ENTREGA NA FARMACIA

13. Porque opta por esse destino para os medicamentos que ja nao vai usar ou que estio fora da validade?
(LISTA, escolher maximo 1)

Considera o mais correto

E prético e d& menos trabalho

Por habito (sempre viu fazer assim)

Outras razbes. Quais?

Porque ndo aceitaram na farmécia (se esta for a outra razdo indicada,
registar a descrigao do episodio de forma sucinta)

14. No seu caso, 0 que Seria necessario para comegar a separar os medicamentos que ja nao vai usar ou
fora de validade e entrega-los na farmacia? (LISTA, escolner maximo 2}

Mais pontos de recciha (ndo ser s6 em farmacias)

Proximidade/acessibilidade de pontos de recolha no seu dia a dia

CondicGes para guarda-los em casa até ir a um ponto de recolha

Ter a garantia que v&o ser alvo do tratamento adequado

Mais informacéo sobre os beneficios de os entregar na farmacia

Ter um incentivo material (monetério ou outro)

Outros. Quais?
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Para TODOS

15. Quais as principais razées para separar os medicamentos fora de uso e entregé-los na farmacia?
(LISTA, escolner maximo 2)

Para proteger o ambiente {evitar contaminacdo/poluicao)

Para evitar problemas de satide piblica

Por precaucao, pois considera perigoso ter medicamentos em casa

Por uma guestdo de dever civico

Para deixar um planeta mais limpo as futuras geracdes

Para que possam ser reciclados ou reutilizados
Qutra. Qual?

Gostaria que avaliasse as seguintes situacdes quanto ao seu grau de perigo uma escala entre 1 e 10, em
que:

o 1 corresponde ao Nada Perigoso e

¢ 10 corresponde ao Extremamente Perigoso:

Nada perigoso Extremamente perigoso

112 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

16. Em relacdo a sua seguranca e salde e
das pessoas que habitam consigo, qual 0
grau de perigosidade por armazenar
medicamentos fora de uso em casa?

17. Em relacao aos riscos de contaminagao
para o ambiente, qual o grau de
perigosidade quando se deitam fora os
medicamentos fora de uso para o
contentor do lixo?

18. E pela sanita ou lavatorio?

19. Ja ouviu falar da Valormed?
Sim Passar 20
N&o Passar para Caracterizacdo Sccial

20. Em que circunstancias conheceu ou ouviu falar da Valormed? (LISTA)

Na farmacia, pelo farmacéutico

Na farmacia, publicidade ou folnetos

Na televisdo

Afravés de familia, amigos ou colegas

Outro. Qual?
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50

2015



APENDICE B — INQUERITO DA 22 FASE DO ESTUDO

CARACTERIZACAO SOCIAL
Para terminar, gostariamos que nos indicasse alguns dados pessoais para a analise sociologica do estudo.

Dados sobre o inquirido

ASexo | C.Qualé o seu grau de escolaridade completo? D.Qual é a sua condigao perante
o trabalho?
N&o sabe ler nem escrever Activo/Empregado
Bldade | 1°Ciclodo Ensino Basico (ensino primano; 4° classe) Desempregado
2° Ciclo do Ensino Basico (ciclo preparatono; 2° ano) Estudante
3° Ciclo do Ensino Baésico (9° ano) Doméstico
Ensino Secundario (antigo 11° ano; 12° ano) Reformado/Aposentado
Ensino Superior ' Outra.Qual?

E. Quantas pessoas pertencem a este agregado familiar?

Pode dizer-me a sua constituicdo?

F. Papel no agregado | G. Sexo H. ldade I. Escolaridade J. Condigdo perante o
trabalho

(o inquirido)

K. Por fim, pode dizer me, em que escaldo se insere o rendimento mensal do seu agregado familiar?
{médio,mensal, liquido, em euros)

Menos de 485 euros (salario minimo; 431 liquido) Entre 1501 e 2000 eurcs
Entre 486 e 750 euros Entre 2001 e 3000 eurcs
Entre 751 e 1000 euros Mais de 3000 euros
Entre 1000 e 1250 euros N&o sabe

Entre 1251 e 1500 euros Ngo responde

Da nossa parte terminamos. Gostaria de acrescentar alguma coisa sobre os residuos de
medicamentos?

MUITC OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAOQ!

A preencher pelo entrevistador
Registo de informagdes e dados da entrevista que possam ser relevantes para o estudo apesar de ndo
estarem integrados no questionario.

Residéncia do agregado:

Concelho Freguesia Localidade)
Data_/ [ Duragdo, Entrevistador

Pagina 7
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APENDICE B — INQUERITO DA 22 FASE DO ESTUDO

ID Familia n®

DATA 1*VISTA___ |
DATA 2* VISITA___ |/

(manter o mesmo codigo da | Fase)

A

!/

APENDICE B - INQUERITO DA 22 FASE DO ESTUDO

nas farmacias domésticas

NOTAR BEM:

L

2° FASE - Apés a primeira visita devem ter decorrido trés (3) meses - Dez 2014 /Jan 2015

Estudo sobre a produgéo de residuos de medicamentos e embalagens de medicamentos

Gostariamos que nos respondesse a duas questdes sobre medicamentos fora de uso, embalagens de medicamentos
e respetivos residuos, o que demorara, aproximadamente, 10 minutos.

A continuidade da sua colaboracdo é muito importante para o presente Estudo. Garantimos o anonimato e a

confidencialidade das suas respostas, que ser3o tratadas em conjunto com todas as outras de um modo cientifico,
ndo havende nunca identificacdo dos participantes no estudo.

L ENTREGAR a PESSOA NO FINAL DA ENTREVISTA: 1) Carta da VALORMED 2) FOLHETO 3)
Brindes (saco e iman)

. Os residuos existentes na CAIXA DEVEM SER ENTREGUES NA FARMACIA PELA PESSOA

inquirida.

L. A CAIXA devera ESTAR VAZIA quando se iniciar a Il FASE — (ltimos 3 meses do ESTUDO.

1. Gostaria de pesar o conjunto dos residuos de medicamentos e respetivas embalagens que deitou fora
para a CAIXA que entregamos na nossa primeira visita?

CAIXA COM RESIDUOS DE EMBALAGENS E MEDICAMENTOS DESCARTADOS

1.1. Identificar local 1.2. Observagaol 1.3. Pesagem (registar 1.6 - Observagdo da
onde esta a registo da forma peso em gramas)- P5 presenga da embalagem
CAIXA como esta a de medicamentos na
CAIXA guardada CAIXA
Cozinha A vista e aberta SIM
(bancada, P5 = [ — N
—_— nao existirem

prateleira, a vista,...)

Quarto de banho/
WC

Fechada (armario,
gaveta,..)

1.4.Nimero de Unidades
(contagem) - N5

Quarto de dormir

Outra

N5 =

Dispensa

Sala

Outro.
Qual?

1.5.Contaminantes e
Outros Objetos —
descrever e
quantificar

EMBALAGENS perguntar onde
foram colocadas

1.7 -VOLUME DA CAIXA -
assinalar a opgao mais
aproximada

Vazia

25%

50%

75%

Cheia

Caxa ndo foi suficiente____
1.8- OUTROS
RECIPIENTES onde

A,

tenham sido gu
regiduos

Saco de Plastico
Qutra Caixa,
Qutros,
Pesagem

PESO.
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2. A CAIXA correspondeu as suas necessidades em termos de colocagio e armazenamento de residuos de
medicamentos e embalagens fora de uso?

Sim Porqué ?

N&o Porqué ?

21. Costuma ter dividas relativamente ao que deve ser colocado na CAIXA?

Sim Quais?

Néo

22. 0 que costuma fazer as embalagens de cartdo / bulas que acompanham o medicamento? (deixar a
pessoa responder espontaneamente)
(A) Lixe
(B) Ecoponte azul

(C) Entrega na farmécia juntamente com os residuos de medicamentos
(D) Cutra:

23. Gostaria que avaliasse as seguintes propriedades da CAIXA para a recolha de residuos de
medicamentos e embalagens quanto ao seu grau de comodidade e volume uma escala entre 1 e 3,
em que:

1-Mau / Insuficiente 2 - Bon/ Suficiente 3 - Muito Bom/ Mais do que suficiente

1 2 3

Em relacdo a comodidade, & facil armazenar medicamentos fora de uso
na CAIXA?

0 VOLUME da CAIXA foi suficiente para os residucs gerados ?

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAQ!

Entregar FOLHETO, CARTA DA VALORMED e BRINDES NESTA ALTURA DA ENTREVISTA.

A preencher pelo entrevistador

Registo de informacdes e dados da entrevista que possam ser relevantes para o estudo apesar de ndo
estarem integrados no questionario.

esidéncia do agregado:
ncelho, Freguesia Localidade:
ata_ /[ Duracéo, Entrevistador

Pagina 2
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APENDICE C — INQUERITO DA 32 FASE DO ESTUDO

APENDICE C - INQUERITO DA 32 FASE DO ESTUDO

1D Familia n°
(manter o mesmo codige da | e Il Fase)
DATA 12 VISTA___/ I

DATA Z*VISITA___[ !

DATA 3*VISITA___ [ /

3% FASE - Apos a primeira visita devem ter decorrido seis (6) meses -
a finalizar até o dia 30 de Abril 2015
Estudoe scbre a produgéo de residuos de medicamentes e embalagens de medicamentos

nas farmacias domésticas

Gostariamas que nos respondesse a duas questiies sobre medicamentos fora de uso, embalagens de medicamentes
e respetivos residues, o que demorard, aproximadamente, 10 minutos.

NOTAR BEM:

1. 0 sorteio vai ser realizado no dia 15 de Maio de 2015 na presenca de membros dirigentes da
VALORMED e dos responsaveis pelo Estudo. 0s vencedores sio entdo anunciados na pagina da
internet da VALORMED ({www.valormed.pt). O prémio sdo quatro (4) vouchers de compras no valor
unitario de 150 euros a atribuir a quatro (4) familias que tenham colaborado no Estudo.

. 0s residuos existentes na CAIXA DEVEM SER ENTREGUES NA FARMACIA PELA PESSOA
inquirida apds esta entrevista.

1. Gostaria de pesar o conjunto dos residuos de medicamentos e respetivas embalagens que depositou na
CAIXA que entregamos na nossa primeira visita

CAIXA COM RESIDUOS DE EMBALAGENS E MEDICAMENTOS DESCARTADOS

1.1 Local onde esta a caixa:
[ Cozinha [ Quarto de banha/WC [ Quarto de dormir
O Dispenza [ sals 3 Qutre:

1.2 Observagaol registo da forma como esta a CAIXA guardada
[ A vista e aberta (bancada, prateleira, a vista,...)
[ Fechada (armaric, gaveta,..)
[ Outre:

1.3 Medicamento na caixa: Peso (g) = Unidades =

1.5 Existem contaminantes elou outros Objetos! Produtos?
O sm. Quais?

O wnio

1.7 VOLUME DA CAIXA ocupado pelos residuos — assinalar a op¢ao mais aproximada

[ vazia [ 258 [ 500
[ 75% O cheia [ Caixa n&o foi suficients

1.8 OUTROS RECIPIENTES onde tenham sido guardados os residuos

O Apenas na caixg formeoda [ sacode plastico
[ Qutra caixa O Outros:

Pezo dos medicamento guardados noutros recipientes (g)-

Pagina 1
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Avaliacdo do desempenho da recolha de residuos de embalagens e medicamentos fora de uso

2. Leu o folheto informativo sobre as embalagens e os medicamentos fora de uso que deixamos ficar na
visita anterior?

O SIM. Howve dividas na leitura? [ N&o [ Sim. Quais?
O] NAOD. Razies por que ndo lew:

3. Gostariamos que nos desse a sua opinido sobre este folheto. Classifique de 1 a 3 (sendo 1= mau ;2 =
razoavel; 3= bom) o folheto em relacio 4 sua..?

31. _.Imagem/design
3.2. _Informagio facil de perceber
(registar comentarios de opinido sobre o folheto:

4. Onde colocou os residuos de medicamento que acumulou na caixa na altura da (ltima entrevista?
(deixar a pessoa responder espontaneamente)

O Lixo

1 Em Ecoponto {Embalagens i e. parte néo medicamentosa)

[ sanitaflavatdriolesgoto

[ Farmécia. Aceitaram os medicamentos sem problema?
L outro:
5. Onde vai colocar estes medicamentos que tem agora na caixa?
(deixar a pessoa responder espontaneamente)

U Lixe
[ sanitaflavatorioesgoto

[ Famacia

T outro:
6. O que fez nos iltimos 3 meses as embalagens de cartio / bulas que acompanham o medicamento?

(deixar a pessoa responder espontaneamente)
Lo

] Ecoponto azul

] Colocou na Caixa e Enirega na farmacia juntamente com os residuos de medicamenios
1 Qutro:

7. Nos Gltimos 3 meses teve acesso a alguma informagao relativa 3 VALORMED?
[ Antncios em Revistas/ Jornais !/ Outro

[ Na farmacia
O Gutro:

MUITC OBRIGADA PELA SUA COLABORACAQ!

A preencher pelo entrevistador

Registo de informacGes e dados da entrevista que possam ser relevantes para o estudo apesar de ndo
estarem integrados no questionario.

esidéncia do agregado:
oncelho Freguesia Localidade:

uracio Entrevistador Data:
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APENDICE D — INQUERITO REALIZADO AOS UTENTES
DOS SERVICOS DE SAUDE DA 32 FASE DO ESTUDO

APENDICE D — INQUERITO REALIZADO AOS
UTENTES DOS SERVICOS DE SAUDE

TUC FACULDADE DE CIENCIAS
ETECNOLOGIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

— Y
>

4 &

{
=4

Ambito: Estudo sobre a produgdo de residuos de medicamentos e embalagens de
medicamentos nas farmacias domésticas

Destinatarios: Utentes dos servigos de satde inseridos nos distritos de Coimbra, Castelo
Branco e Aveiro

N.2 de inquérito: Data: __/ /  local:

1. Sexo: F M
2. Residente em:

3. Situacdo profissional: Activo __ Desempregado __ Estudante __ Doméstico __
Reformado __ Outro/Qual?

4. Idade:1<25__ 25<1<50__50<1<70__ 1>70__
5. Consome medicamentos diariamente? Sim __ N3o __
6. Se sim, quantos comprimidos por dia?

7. Sao medicamentos com prescrigdo médica? Sim __ N3o __ Nem todos

8. Onde guarda normalmente os medicamentos:

9. O que costuma fazer aos medicamentos que ja ndo usa? Lixo __ Farmacia __ Rede de
esgotos __ Guarda para usar mais tarde se precisar Outra/Qual?

10. E as embalagens que acompanham os medicamentos? Lixo __ Farmacia __ Rede de
esgotos __ Outra/Qual?

11. Sabe que pode entregar os medicamentos fora de uso e embalagens na farmacia?
Sim __ Ndo

12. Sabe o que acontece aos medicamentos depois de serem entregues nas farmacias?

S3do destruidos/incinerados __ S&o reutilizados __ S3o reciclados __ Outro/Qual?
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APENDICE E — INQUERITO REALIZADO AS FARMACIAS

APENDICE E - INQUERITO REALIZADO AS
FARMACIAS

l. ._lv
L 1 ﬂ | ¢ . FCTUC FACULDADE DE CIENCIAS
G E TECNOLOGIA
: UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Ambito: Estudo sobre a producio de residuos de medicamentos e embalagens de
medicamentos nas farmacias domésticas

Destinatdrios: Farmacias inseridas nos distritos de Coimbra, Castelo Branco e Aveiro

Data: __ / /

Local:

1. Qual a idade da maioria dos utentes? Menos de 50 anos__ Mais de 50 anos___

2. Com que frequéncia recebem residuos de medicamentos? Muito

frequentemente__ Frequentemente__ Pouco frequentemente__ Raramente__

3. Qual a idade da maioria dos utentes que entrega residuos de medicamentos?
Menos de 50 anos____ Mais de 50 anos

4. Tém por habito informar os utentes sobre a possibilidade de entregarem
residuos de medicamentos nas farmacias? Sim__ N3o__

5. Quem entrega residuos de medicamentos costuma fazé-lo corretamente (sem

“contaminantes”)? Sim/Quase sempre__ As vezes __ N3o/Quase nunca__

6. Que tipo de contaminantes é frequente encontrar?

7. Quais as questdes, sobre residuos de medicamentos, mais frequentemente
colocadas?
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