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RESUMO

Nas ultimas décadas, o aumento do nivel de vida em termos globais traduz-se por
um aumento da producao de residuos, transversal a todas as actividades humanas.
Em particular, o0 aumento do consumo de medicamentos levou a um aumento da
producdo dos mesmos e consequentemente da producéo de residuos associados aos

medicamentos fora de uso e suas embalagens.

A gestdo de residuos de medicamentos assume um caracter particularmente
relevante no sentido em que afecta os ecossistemas, trazendo consequéncias e
impactes consideraveis no ambiente e saude publica. Todos os anos, milhares de
medicamentos s&o produzidos e consumidos em todo o mundo, tendo como
consequéncia a deposigao directa no ambiente de elevadas quantidades de residuos

de medicamentos e de embalagens de medicamentos.

A nivel nacional, a entidade gestora do SIGREM é a VALORMED, que assegura a
existéncia de um processo de recolha selectiva segura dos residuos de medicamentos
e suas embalagens, tendo em conta a sua especificidade dentro dos residuos

urbanos.

A realizagao deste estudo pretende aprofundar os conhecimentos existentes nesta
area, tendo sido realizados inquéritos por questionario a um conjunto de utentes de
farmacias na Peninsula de Setubal, assim como o acompanhamento da campanha de

caracterizacgéo fisica de residuos, levada a cabo pela AMARSUL.

As conclusbes obtidas neste estudo pretendem servir como base para futuras
investigagdes mais abrangentes, que permitam delinear estratégias futuras na gestao

dos residuos de medicamentos.



ABSTRACT

Over the past decades, the improvement of life style all over the world has
increased waste production tremendously, which crosses all human activities in
general. In particular, the increase of pharmaceutical consumption has taken its

production into another level, with repercussions in terms of pharmaceutical wastes.

The management of pharmaceutical wastes is particularly important because it
affects ecosystems, with consequences and impacts over the environment and public
health. Every year, thousands of pharmaceuticals are produced and consumed all over
the world, which increases the number of pharmaceutical wastes introduced in the

environment.

In Portugal, the management of pharmaceutical wastes is a responsibility of
VALORMED, which provides a selective collection of pharmaceutical wastes,

considering its specificity within municipal solid waste.

This study attempts to review currently available information on the occurrence of
pharmaceutical wastes in the environment and investigate the potential fate of
pharmaceutical waste by applying surveys to pharmacy users. Additionally, a municipal
solid waste physical characterization, made by AMARSUL, was accompanied and
those results are an approach to trace future strategies in the management of

pharmaceutical wastes.



SIMBOLOGIA E ACRONIMOS
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1. INTRODUGAO

1.1. Enquadramento

A gestdo de residuos sodlidos urbanos (RSU) e a gestdo de residuos de
embalagens é, nos dias de hoje, uma das grandes questdes da politica ambiental, na
medida em que esta matéria é transversal a todas as actividades humanas. Mais cedo
ou mais tarde, todos os bens materiais disponiveis no mercado sio transformados em

residuos e todos os processos industriais geram residuos (APA, 2008).

Nas ultimas décadas, por toda a Europa, a gestdo de residuos tem crescido de
forma consideravel, com o objectivo prioritario de evitar e reduzir a producédo de
residuos e/ou o seu caracter nocivo. A gestdo de residuos devera evitar também, ou

no minimo reduzir, o risco para a saude humana e para o ambiente.

A nivel nacional, a elaboracéo do Plano Estratégico de Residuos Sdlidos Urbanos
I (PERSU lI), instrumento que consubstancia a revisdo das estratégias definidas no
PERSU e ENRRUBDA, para o periodo de 2007 a 2016, constitui um desafio inadiavel
para que o sector possa dispor de orientagbes e objectivos claros, definindo
estratégias de investimento que confiram coeréncia, equilibrio o sustentabilidade a

intervencéo dos diversos agentes envolvidos (APA, 2009a).

Em termos de producdo de residuos, a tendéncia nacional tem sido de um
aumento da mesma, o que pode ser um sintoma da utilizagdo ineficiente de recursos.
A produgado excessiva de residuos esta associada a um aumento da libertagcao de
emissbes para a atmosfera, poluicdo de agua e solos, bem como ruido que, no seu
conjunto, contribuem para um aumento dos problemas ambientais e dos custos

econdmicos associados a sua resolucao (APA, 2008).

Em termos nacionais, a produg¢ao de RSU varia consoante os diferentes Sistemas
de Gestao de Residuos Sdlidos Urbanos, sendo que a responsabilidade da gestao dos
RSU pertence a estas entidades. De salientar que a produgdo de RSU é maior nas
regides litorais, dado que a estas areas correspondem maiores densidades
populacionais, assim como uma maior concentragao de actividades econdmicas (APA,
2008).

De entre o conjunto de RSU produzidos anualmente, configuram-se os residuos
de medicamentos e embalagens de medicamentos. Estes correspondem apenas a
uma fracgao relativamente pequena de RSU (na ordem dos 0,5%); no entanto, o seu
caracter perigoso para o ambiente e para a saude publica justifica a sua analise
detalhada.
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Todos os anos, milhares de medicamentos séo produzidos e consumidos em todo
o mundo, tendo como consequéncia a deposicdo directa no ambiente de elevadas
quantidades de residuos de medicamentos e de embalagens de medicamentos. Estes
poderéao ter efeitos nefastos para os habitats e populacdo em geral dado que, apesar
de nao apresentarem concentragdes relativamente elevadas, a sua ocorréncia
continua no ambiente pode levar a um vasto conjunto de efeitos fisioldgicos ainda hoje
desconhecidos. De salientar que, apesar de uma substancia individualmente
apresentar concentragbes muito baixas, esta podera ter efeitos sinergéticos
conjuntamente com outras substancias que partihem o0 mesmo mecanismo de accéo,
0 que representa um risco potencial acrescido muito elevado (Daughton e Ternes,
1999).

A gestao de residuos de embalagens e medicamentos fora de uso em Portugal é
assegurada desde 2001 pela VALORMED, entidade gestora do Sistema Integrado de
Gestao de Residuos de Embalagens de Medicamentos (SIGREM). A criagdo deste
sistema veio permitir a existéncia de um processo de recolha selectiva segura dos
residuos de medicamentos e suas embalagens, tendo em conta a sua especificidade

dentro dos residuos urbanos.

Os motivos que levam as pessoas a desfazerem-se dos seus medicamentos sao
diversos e prendem-se com habitos sociais, politicas governamentais e praticas
correntes. A eliminagéo incorrecta por parte dos consumidores constitui um grave
problema, podendo estes ir parar ao sistema de drenagem de aguas residuais
convencional, a partir da colocagao de residuos de medicamentos no lavatdrio/sanita,
ou aos RSU, através da deposicdo destes em caixotes do lixo e posterior
encaminhamento para aterros sanitarios. A presenca destes compostos em Estacdes
de Tratamento de Aguas Residuais (ETAR) ou em aterros constitui um problema
tecnoldgico, no sentido em que a dificuldade de eliminagao do conjunto variado de
substancias presentes nos residuos de medicamentos ndo é de todo viavel (Bound e
Voulvoulis, 2005).

Em ambos os casos, os impactes ambientais associados a estas substancias sao
diversos, na medida em que estes compostos acabam por ser transferidos para os

meios receptores hidricos ou solo.

Neste contexto, € entdo fundamental, em termos de impactes ambientais e numa
tentativa de melhorar o sistema, conhecer as caracteristicas e quantidades de

medicamentos que sado depositadas pelos utentes nos RSU e que sao posteriormente
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depositados para aterro, bem como a frequéncia com que se eliminam medicamentos

fora de uso nos sistemas de colectores de aguas residuais urbanas.

1.2. Relevancia do tema

A presenga de residuos de medicamentos no ambiente provoca um conjunto de
alteragdes aos sistemas naturais, sendo que os impactes negativos no ambiente e
saude publica sao diversos. Estes compostos, pelas suas caracteristicas, revelam um
forte potencial de perigosidade, no sentido em que a acumulagao destas substancias
no ambiente pode causar efeitos adversos em diversas espécies. Os residuos de
medicamentos tém a capacidade de induzir um conjunto variado de mecanismos e
afectar uma variedade muito grande de espécies. Destaca-se ainda a falta de
conhecimentos existente nesta matéria, quer em termos de impactes possiveis
associados a presenca destes compostos no ambiente, quer ainda sobre os efeitos
sinergéticos dos medicamentos e as suas interacgdes bioquimicas em organismos, em
particular organismos aquaticos. Apesar de correntemente a analise de riscos
toxicologicos se cingir a um conjunto reduzido de substancias, é fundamental nao
subestimar os impactes resultantes da interacgao de varias substancias actuando em

conjunto (Daughton e Ternes, 1999).

Como tal, este tipo de residuos merece uma particular atengcdo, quer em termos
das vias de introducédo destes compostos no ambiente, quer em termos de possiveis
medidas para a reducdo/minimizacdo da sua presenca. Assim, é importante
compreender quais as dificuldades sentidas na gestdo e operacdo de ETAR aquando
da presenca destes compostos, bem como os tipos de tratamentos possiveis que
permitam a sua remocgao e as variaveis condicionantes da operacdo de ETAR para
essas situacdes. Adicionalmente, € também fundamental analisar os problemas de
gestdo associados aos sistemas de tratamento de residuos, a capacidade destes
sistemas efectuarem uma recolha diferenciada para este tipo de residuos e de os

encaminharem para destino final adequado.

No contexto da licenga atribuida a VALORMED, os objectivos quantitativos de
gestdo de residuos de embalagens e medicamentos fora de uso, no final do periodo
de vigéncia da licengca (31 de Dezembro de 2011), tém que respeitar as metas
referentes a gestao de residuos de embalagens usadas. Em 2008, foram recolhidas e
valorizadas cerca de 700 t de residuos de medicamentos e suas embalagens, o0 que
revela um aumento de 10% face ao ano anterior (VALORMED, 2009a). No entanto,

estes resultados demonstram a necessidade de se reforcarem as acgdes de
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comunicagao e as estratégias de alteragdo de comportamentos, tendo em vista as
metas previstas para 2011. E ainda importante salientar a necessidade do
cumprimento de boas praticas na gestdo deste tipo de residuos, garantindo a sua

eliminagdo adequada e segura.

1.3. Ambitos e objectivos

Perante a problematica associada aos residuos de medicamentos, e no sentido de
conhecer melhor os dados nacionais referentes ao sistema de gestao destes residuos
e os habitos das familias portuguesas, face a eliminagdo deste tipo de residuos, esta

dissertagdo tem como principais objectivos:

- Analisar os comportamentos das familias portuguesas no que concerne aos

destinos dados a este tipo de residuos;

- Analisar as quantidades e tipos de residuos de medicamentos presentes na

composicao fisica dos RSU;

Para a realizagdo desta dissertacdo, a metodologia geral seguida consistiu na
seleccao de uma amostra de farmacias localizadas na Peninsula de Setubal, onde
foram realizados inquéritos por questionario aos utentes. Foi ainda solicitado o apoio
da AMARSUL, a entidade gestora dos residuos urbanos (RU) na Peninsula de
Setubal, para acompanhar a campanha de caracterizagao de RU que decorreu no final
de Julho de 2009.

1.4. Estrutura da dissertacao

Para o cumprimento dos objectivos acima propostos, esta dissertagdo subdivide-

se em cinco capitulos numerados e organizados, seguidamente descritos.

No primeiro capitulo é feita uma introdugéo ao tema, abordando a problematica
associada a gestdo de medicamentos fora de uso e suas embalagens, salientando a
relevancia e contribuicdo deste trabalho para um melhor conhecimento da situagao
nacional e em particular da regido em estudo. Sao assim definidos os objectivos gerais
desta dissertagado, a metodologia geral utilizada e o modo como esta dissertacao esta

organizada.

O capitulo 2 consiste numa revisdo da literatura sobre a gestdo de residuos de
medicamentos e suas embalagens, incluindo um enquadramento legislativo da
situagdo comunitaria e nacional, bem como do sistema nacional de gestao deste tipo

de residuos. Seguidamente, sdo destacados os impactes associados a presenca de
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residuos de medicamentos no ambiente e saude publica, bem como as praticas

relativas ao destino dado aos residuos de medicamentos.

No capitulo terceiro, é explicitada a metodologia utilizada neste estudo para atingir
0s objectivos propostos, detalhando a metodologia utilizada para quantificar e
caracterizar os residuos de medicamentos e suas embalagens presentes nos residuos
urbanos indiferenciados e de recolha selectiva assim como a metodologia necessaria
para analisar os comportamentos dos consumidores face aos destinos a dar aos

residuos de medicamentos.

O quarto capitulo é referente a analise e discussao de resultados, relativamente
aos dados obtidos durante a realizacdo deste estudo, no que se refere aos

questionarios realizados e a campanha de caracterizagdo de residuos de

medicamentos realizada.

Finalmente, no capitulo 5 é feita uma sintese conclusiva dos resultados obtidos
neste trabalho de investigacdo, acompanhada de uma introspec¢do sobre as

limitagbes do estudo e linhas futuras de orientagao.
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2. RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO

2.1 Definigao e classificagcao de embalagens e residuos de medicamentos
De acordo com o Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, um medicamento é

(...) “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus sintomas ou
que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagndstico
meédico ou, exercendo uma acgado farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar,

corrigir ou modificar fungdes fisiologicas”.
Este documento define ainda um medicamento considerado como,

(-..) “um medicamento objecto de autorizagdo de introdu¢cdo no mercado valida em
Portugal com a mesma composicédo quantitativa e qualitativa em substancias activas, a mesma
forma farmacéutica e as mesmas indicagdes terapéuticas de um medicamento objecto de

importagao paralela.”

Para que um medicamento seja colocado no mercado, € necessaria uma
autorizacao por parte do INFARMED, chamada Autorizagdo de Introdugédo no Mercado
(AIM). Apenas os medicamentos com AIM poderao ser colocados no mercado e
comercializados. O sistema de autorizacdo de introdugdo no mercado podera ser
efectuado a nivel nacional ou em coordenagao com os restantes Estados-Membros na
Unido Europeia e Comissao Europeia. Independentemente do procedimento utilizado,
todos os medicamentos passam por uma avaliagcido técnico-cientifica, de modo que a
obtengdo de uma AIM garanta a total seguranca e eficacia dos medicamentos
disponiveis no mercado. O sistema europeu compreende trés procedimentos para a
concessao de autorizacdo de introdugdo no mercado de um medicamento em mais do
que um Estado-Membro. Assim, a AIM podera ser validada a partir de um
procedimento centralizado, em que passara a ser valida para todos os Estados-
Membros. Neste caso o pedido € gerido pela Agéncia Europeia de Avaliagdo de
Avaliacdo de Medicamentos (EMEA), sendo formado um comité cientifico de peritos
nomeados por cada Estado-Membro. Outra forma de validar uma AIM é o
procedimento de reconhecimento mutuo, baseado em decisdes nacionais ja
existentes. Primeiramente ¢é constituida uma AIM num Estado-Membro, sendo
posteriormente alargada aos restantes. Finalmente, uma AIM podera ser validada a
partir de um procedimento descentralizado, o que ocorre quando o medicamento em
causa nao possui AIM em nenhum Estado-Membro. Assim, apesar de o pedido poder

ser submetido por varios Estados-Membros, apenas um sera o Estado-Membro de
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referéncia, que elaborara um relatério de avaliagdo, comentado pelos restantes
Estados-Membros (INFARMED, 2009a).

Na Tabela 2.1 apresenta-se o numero de pedidos de AIM efectuados ao
INFARMED em 2007.

Tabela 2.1 Pedidos de AIM de medicamentos (adaptado de INFARMED, 2007)

Reconhecimento

Ano Nacional Mituo Centralizado Descentralizado Total
2003 633 123 35 - 791
2004 334 230 54 - 618
2005 328 302 48 - 678
2006 388 189 75 126 778
2007 479 111 72 279 941

O acondicionamento de medicamentos ¢é feito, segundo o Decreto-Lei n°
176/2006, de 30 de Agosto, por dois tipos de embalagens: o “acondicionamento
primario”, que inclui o recipiente ou qualquer outra forma de acondicionamento que
esteja em contacto directo com o medicamento; e o “acondicionamento secundario”,
correspondendo a embalagem exterior em que o acondicionamento primario €
colocado. A acompanhar o medicamento € ainda incluido o folheto informativo (i.e.

bula), com informagéo escrita destinada ao utilizador.

Numa tentativa de conhecer a quantidade total de medicamentos consumidos
e/ou comercializados, a OMS criou em 1975 um sistema de classificagcdo de
medicamentos, o ATC/DDD (Anatomical, Therapeutical, Chemical classification system
with Defined Daily Doses). Este sistema é representado por um guia metodoldgico,
desde 1990, actualizado anualmente, com o objectivo de servir como uma ferramenta
para a analise estatistica de utilizacao de medicamentos e actividades de investigagao

que promovam uma melhoria do sistema de consumo de medicamentos.

Este guia tem como principais aplicagdes a identificacdo de substancias médicas,

independentemente do seu nome comercial, a analise estatistica relativa a estas
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substancias, incluindo vendas/comercializacdo de substancias em diversos paises,

bem como o registo de novas substancias médicas numa base de dados fidedigna.

Deste modo, os medicamentos sdo subdivididos de acordo com o 6rgdo ou
sistema alvo, bem como as suas propriedades quimicas, farmacologicas e
terapéuticas, distinguindo-se cinco niveis diferentes de classificacdo, sendo utilizados
cbédigos numéricos. De salientar que n&do sdo os produtos que sdo catalogados mas
sim as substancias que lhes dao origem, independentemente da marca ou forma de
comercializagédo (OMS, 2003).

O Despacho n° 21 844/2004, de 12 de Outubro, transpde para a legislacao
portuguesa a classificacdo farmacoterapéutica de medicamentos, dividindo os

medicamentos nas seguintes 20 grupos:

Grupo 1: medicamentos anti-infecciosos

- Grupo 3: aparelho cardiovascular

- Grupo 4: sangue

- Grupo 5: aparelho respiratério

- Grupo 6: aparelho digestivo

- Grupo 7: aparelho geniturinario

- Grupo 8: hormonas e medicamentos usados no tratamento de doengas enddcrinas
- Grupo 9: aparelho locomotor

- Grupo 10: medicagao antialérgica

- Grupo 11: nutrigdo

- Grupo 12: correctivo da volémia e das alteragdes electroliticas

- Grupo 13: medicamentos usados em afecgdes cutineas

- Grupo 14: medicamentos usados em afecc¢des otorrinolaringolégicas
- Grupo 15: medicamentos usados em afecgdes oculares

- Grupo 16: medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores

- Grupo 17: medicamentos usados no tratamento de intoxicagdes

- Grupo 18: vacinas e imunoglobinas

- Grupo 19: meios de diagnéstico

- Grupo 20: material de penso, hemostaticos locais, gases medicinais e outros produtos
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Na legislacdo portuguesa é ainda feita a correspondéncia entre as categorias

anteriormente descritas e a classificagdo ATC/OMS de 2004.

De acordo com a Lei-Quadro dos Residuos (i.e. Decreto-Lei n°® 178/2006, de 5 de
Setembro), sdo considerados como residuos “(...) qualquer substancia ou objecto de
que o detentor se desfaz ou tem a intencdo de se desfazer, nomeadamente os
identificados na Lista Europeia de Residuos”. Este documento define ainda residuo
urbano como sendo o “(...) residuo proveniente de habitacdes bem como outro
residuo que, pela sua natureza ou composigdo, seja semelhante ao residuo

proveniente de habitagdes.”

A legislagao portuguesa é ambigua na classificacdo de perigosidade relativamente
aos residuos de medicamentos. Se por um lado, os residuos de medicamentos
produzidos em Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude (UPCS) sao
considerados residuos perigosos, Grupo IV, de acordo com o Despacho n° 242/96, de
13 de Agosto, sendo por isso obrigatoriamente sujeitos a incineragao; por outro lado,
de acordo com a Lista Europeia de Residuos (LER), e independentemente da sua
proveniéncia (i.e. UPCS ou urbanos), sdo classificados como nao perigosos, a
excepcao dos medicamentos citotoxicos e citostaticos, podendo por isso ter um
tratamento semelhante aos residuos nao perigosos. Esta divergéncia implica a analise
de residuos de medicamentos nos dois ambitos, isto €, como residuos hospitalares ou
como residuos fora das UPCS; no entanto, no ambito desta dissertacdo, apenas serao

focados os residuos de medicamentos de proveniéncia ndo hospitalar.

A LER, transposta para o direito nacional através da Portaria n° 209/2004, de 3 de
Marco, constitui um documento de consulta para a classificacdo de residuos
resultantes das diversas actividades economicas. Nesta lista estdo definidos codigos
de acordo com os residuos produzidos, dividindo os residuos em 20 categorias
consoante a actividade onde foram originados, sendo que numa empresa podera
existir mais do que uma actividade. Todos os residuos considerados perigosos estao

assinalados na respectiva lista com um asterisco (*).

De acordo com o Decreto-Lei n° 366-A/97, de 20 de Dezembro', as embalagens
de medicamentos, a semelhanga de outras embalagens quaisquer, podem ser

definidas como:

' O Decreto-Lei n.° 366-A/97, de 20 de Dezembro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.°
162/2000, de 27 de Julho, foi alterado pelo Decreto-Lei n® 92/2006, de 25 de Maio, transpondo para a
ordem juridica nacional a Directiva n.° 2004/12/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de
Fevereiro, relativa a embalagens e residuos de embalagens.
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“(...) todos e quaisquer produtos feitos de materiais de qualquer natureza utilizados para
conter, proteger, movimentar, manusear, entregar e apresentar mercadorias, tanto matérias-
primas como produtos transformados, desde o produtor ao utilizador ou consumidor, incluindo

todos os artigos descartaveis utilizados para os mesmos fins.”

Ainda de acordo com o mesmo documento legislativo, por residuos de
embalagens entende-se “(...) qualquer embalagem ou material de embalagem
abrangido pela definicao de residuo adoptado na legislagdo em vigor aplicavel nesta

matéria, excluindo os residuos de producao”.

E corrente distinguir-se trés tipos de embalagens: as embalagens primarias, as
secundarias e as terciarias. As embalagens primarias sdo as que estdo em contacto
directo com o produto, sendo normalmente responsaveis pela sua conservagao e
contencdo. As embalagens secundarias, também designadas por embalagens de
grupo, contém uma ou varias embalagens primarias e sdo normalmente responsaveis
pela protecgcao fisico-mecanica do produto durante a sua distribuicdo. Este tipo de
embalagens é muitas vezes também uma forma de suporte de informacao respeitante
ao produto ou marca do produto. As embalagens terciarias, também designadas por
embalagens de transporte, agrupam varias embalagens primarias ou secundarias,
sendo normalmente importantes para o transporte (e.g. grade plastica para garrafas de
bebida) (Dias, 2008).

2.2 Politicas e legislagido comunitaria e nacional sobre embalagens e

residuos de medicamentos
2.2.1. Politica comunitaria

No contexto da politica comunitaria, a UE dispde de um quadro de gestdo
coordenada dos residuos nos diferentes paises constituintes, com o objectivo de
limitar a producdo de residuos e organizar da melhor forma o seu tratamento e
eliminagao (Europa, 2007). Assim, em 2008, o Parlamento Europeu aprovou a nova
Directiva-Quadro dos Residuos (Directiva 2008/98/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 19 de Novembro de 2008), que vem alterar a Directiva 2006/12/CE. Esta
ultima estabelece o enquadramento legal para o tratamento de residuos na
Comunidade Europeia. Deste modo, define conceitos-chave, como o de residuo,
valorizagao e eliminagao, estabelecendo ainda os requisitos essenciais para a gestao
de residuos, nomeadamente a obrigacdo de um estabelecimento ou empresa que
efectue operagdes de gestdo de residuos ter que estar licenciado ou registado e a

obrigacao dos Estados-Membros de elaborarem planos de gestdo de residuos. Define
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igualmente principios fundamentais, como a obrigacao de tratamento de residuos de
modo a que nao haja impactes negativos no ambiente e saude humana, a hierarquia
dos residuos, bem como, de acordo com o principio do “poluidor-pagador”, a exigéncia
de que os custos de eliminagdo de residuos sejam suportados pelo seu detentor
actual, pelos anteriores detentores dos residuos ou pelos produtores do produto que

Ihe deu origem.

A Directiva 2008/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de
Novembro de 2008, introduz alteracdes em matéria de transporte de residuos de
embalagens, bem como novas propostas que terdo impactes directos nas metas de
reciclagem de residuos de embalagens, designadamente o conceito de preparagao

para a reutilizagao (Embar, 2008). Entende-se por preparacao para a reutilizagao:

“(...) operagbes de valorizagdo que consistem no controlo, limpeza ou reparagao,
mediante as quais os produtos ou os componentes de produtos que se tenham tornado
residuos sao preparados para serem reutilizados, sem qualquer outro tipo de pré-

processamento”.

Nesta nova directiva a hierarquia de opgdes para a gestdo de residuos devera
respeitar a seguinte ordem: prevencgdo, preparagdo para a reutilizagdo, reciclagem

(material e orgénica), valorizagéo energética e, por ultimo, eliminagéo.

Esta hierarquia encontra-se esquematicamente representada na Figura 2.1.

Figura 2.1. Hierarquia de op¢des para a gestao dos residuos de acordo com a nova
Directiva-Quadro (adaptado de Pinheiro & Carreira, 2008)

Na nova Directiva-Quadro dos residuos, a preparagdo para a reutilizagdo e
reciclagem dos residuos urbanos e equiparados devera atingir os 50% em 2020,

sendo a meta para os residuos de construgao e demoligdo de 70%.

A nivel europeu, a gestdo de embalagens e residuos de embalagens é

regulamentada pela Directiva n°® 94/62/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de
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20 de Dezembro, alterada pela Directiva n® 2004/12/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 11 de Fevereiro. Esta directiva estabelece as metas de valorizacao e
reciclagem para o periodo entre 2005 a 2011, ao mesmo tempo que pretende clarificar
a definicdo de embalagem bem como salientar a importdncia da prevengao e
promover a utilizacdo dos materiais produzidos a partir de reciclagem de residuos de
embalagens (APA, 2009b).

2.2.2. Politica e legislagao nacional

Em 1997, numa estratégia para a tomada de passos praticos para a gestao de
RSU, surgiu o PERSU, publicado pelo Instituto dos Residuos (INR). Este plano
permitiu ndo so6 definir estratégias politicas em matéria de gestao de residuos urbanos
como também os factores condicionantes da mesma. No PERSU é feita uma
caracterizacao da situagao de referéncia em matéria de gestao, producao, tratamento
e destino final dos RSU, sdo apontadas as medidas necessarias para combater os
problemas operativos, e propostas estratégias base para cada linha de tratamento
(MAOTDR, 2009).

Em Dezembro de 2006, o PERSU foi revisto, tendo sido publicado o PERSU I,
com o objectivo de vigorar entre 2007-2016. Este novo documento analisa a situagao

actual e define os eixos de actuagao para o horizonte de 2016.

Em termos nacionais, a gestdo de residuos é regulada pelo Decreto-Lei, n°
178/2006, de 5 de Setembro, também conhecido por Lei-Quadro dos Residuos, o qual
transpde para o ordenamento juridico interno a Directiva n° 2006/12/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Abril, que reune diversas

regulamentacdées comunitarias sobre residuos.

A gestdo dos residuos a nivel nacional constitui uma responsabilidade do
produtor, sendo parte integrante do seu ciclo de vida, exceptuando-se os residuos
urbanos de produgao diaria ndo superior a 1 100 L por produtor, que ficam a cargo dos
municipios. A gestdo de residuos devera privilegiar a sua reutilizagcdo. Nao sendo
possivel, dever-se-a proceder a sua reciclagem ou a outras formas de valorizagao,
sendo que a eliminagao definitiva de residuos, nomeadamente a sua deposigdo em
aterro, constitui a ultima opgao de gestdo. Os produtores de residuos deverado ainda
proceder a separagdo de residuos na origem, promovendo a sua valorizagdo por

fluxos e fileiras.

Relativamente a gestdo de embalagens e residuos de embalagens, o Decreto-Lei

n°® 366A/97, de 20 de Dezembro, transpds para a ordem juridica interna a Directiva n°
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94/62/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 20 de Dezembro. Este Decreto-
Lei estabelece os principios e normas aplicaveis a gestdo de embalagens e residuos
de embalagens, prevenindo a sua producdo, incentivando a reutilizagcdo de
embalagens usadas, reciclagem e outras formas de valorizacdo de residuos de
embalagens, com a finalidade de reduzir a sua eliminagao final. Deste modo, pretende
garantir o funcionamento do mercado interno, evitando entraves ao comércio e

restricdes da concorréncia.

No entanto, a aplicacdo legal deste diploma veio demonstrar que algumas das
suas disposigcbes estavam desajustadas a realidade, devendo ser alteradas,
nomeadamente no que diz respeito aos problemas de aplicagdo detectados pelos

operadores econémicos.

Assim, o Decreto-Lei n°® 162/2000, de 27 de Julho, apresenta alteragdes ao nivel
da responsabilizacao pela gestdo dos residuos de embalagens, salvaguardando um
tratamento equitativo aos embaladores de produtos destinados ao cidaddo comum,

bem como aos produtores de residuos de embalagens urbanas e nao-urbanas.

Mais tarde, os objectivos quantitativos de valorizacao e reciclagem de residuos de
embalagens foram revistos pela Directiva n°® 2004/12/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 11 de Fevereiro, tendo sido transpostos para o direito nacional através
do Decreto-Lei n° 92/2006, de 25 de Maio. Este Decreto-Lei salienta a importancia do
principio da prevencao da produgao de residuos de embalagens, reformula a definigdo
de embalagem, bem como actualiza os objectivos de gestdo de residuos de

embalagens.

De acordo com o Decreto-Lei n® 92/2006, de 25 de Maio, Portugal tera que atingir
até 2011 uma taxa global de valorizagéo e de reciclagem de residuos de embalagem
de, no minimo, 60% e 55%, respectivamente, apresentando-se na Tabela 2.2 os

valores minimos de reciclagem a atingir por tipo de material de embalagem.

Tabela 2.2. Metas minimas de valorizagéo e reciclagem de residuos de embalagens para 2011

Meta de Meta de Metas minimas de reciclagem por material
Valorizagéo Reciclagem
Global
Vidro Papel e Metais Plasticos Madeira
Cartao
Até
31/12/2011 = 60% RE 255% RE 60% 60% 50% 22,5% 15%

RE — residuos de embalagens
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2.3. Sistemas de gestdao de embalagens e residuos de embalagens

2.3.1. Sistema de consignagao versus integrado

A gestdo de embalagens e residuos de embalagens é, de acordo com o Decreto-
Lei n°® 366-A/97, de 20 de Dezembro, alterado pelos Decretos-Lei n°® 162/2000, de 27
de Julho e 92/2006, de 25 de Maio, da co-responsabilidade dos operadores
economicos responsaveis pela colocagcdo de produtos embalados no mercado
nacional (embaladores e importadores), que podem optar por submeter a sua gestao a

um dos seguintes sistemas:

eSistema de consignacdo, no qual o consumidor da embalagem paga um
determinado valor de depdsito no acto da compra, o qual lhe é devolvido aquando da

entrega da embalagem utilizada;

eSistema integrado, onde o consumidor da embalagem ¢é informado, através da
marcacao existente na embalagem, onde colocar a embalagem utilizada enquanto

residuo.

A gestdo e o funcionamento de cada um dos sistemas referidos sao regulados
pela Portaria n° 29-B/98, de 15 de Janeiro, que estabelece as regras de
funcionamento dos sistemas de consignacao aplicaveis as embalagens reutilizaveis e
nao reutilizaveis, bem como as do sistema integrado aplicavel apenas as embalagens

nao reutilizaveis.

As embalagens reutilizaveis sdo aquelas que, depois de sofrerem algumas
operacbes (e.g. lavagem), voltam a poder ser utilizadas para as mesmas fungdes,
fazendo varias viagens ou rotagdes ao longo do seu ciclo de vida. As embalagens nao
reutilizaveis incluem todas as restantes, concebidas para serem utilizadas apenas uma

vez.

A opcgao por um sistema de consignagcado para as embalagens reutilizaveis tem
como principais objectivos reduzir a producao de residuos, uma vez que a reutilizagao
de embalagens aumenta o seu tempo de vida util. Como exemplo referem-se algumas
garrafas de cerveja. No entanto, este sistema tem vindo a ser cada vez menos uma

opg¢ao em Portugal.

Para as embalagens nao reutilizaveis apenas existe actualmente um sistema de
consignagdo. Trata-se de algumas garrafas de agua de PET? da marca “Agua do

Marao”. Este sistema, em vigor desde 2000, consiste no retorno das embalagens

2 PET- Politereftalato de Etileno
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vazias do local de consumo e seu encaminhamento para reciclagem, através de uma
logistica inversa. No entanto, estas embalagens sdo apenas comercializadas em
restaurantes e estabelecimentos hoteleiros, ou similares, e para consumo no local,
sendo que as restantes embalagens comercializadas pela marca, nomeadamente
vendidas noutros locais (e.g. supermercados), sao abrangidas pelo Sistema Integrado
de Gestéo de Residuos de Embalagens (SIGRE), gerido pela Sociedade Ponto Verde,
S.A. (SPV).

Para além do SIGRE, existem actualmente mais dois sistemas integrados

aplicados a gestdo de embalagens nao reutilizaveis e seus residuos, designadamente:

¢ O Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens e Medicamentos
(SIGREM), gerido pela VALORMED - Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens

e Medicamentos, Lda.;

e O Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens de Produtos
Fitofarmacéuticos (Valorfito), gerido pelo SIGERU - Sistema Integrado de Gestao de

Embalagens e Residuos em Agricultura, Lda.

2.3.2. Sistema Integrado de Gestado de Residuos de Embalagens (SIGRE)

A SPV é uma entidade privada sem fins lucrativos, fundada em Novembro de
1996, com actuacdo em todo o territério nacional, exceptuando-se apenas algumas
zonas do arquipélago agoriano (SPV, 2009). Com o objectivo de gerir o SIGRE, a SPV
foi licenciada a 1 de Outubro de 1997 pelos Ministérios da Economia e do Ambiente,
tendo sido emitida uma nova licengca em 2004, valida até 31 de Dezembro de 2011
(APA, 2009Db).

O seu principal objectivo é promover a recolha selectiva, retoma e reciclagem de
residuos de embalagens, actuando a nivel nacional. De acordo com a legislagao
comunitaria, transposta para o regime juridico nacional, a gestao e encaminhamento
para destino final dos residuos de embalagens é da responsabilidade dos operadores
econdmicos que colocam as embalagens no mercado. No entanto, esta
responsabilidade pode ser delegada para uma entidade devidamente licenciada para o
efeito. Actualmente, a SPV esta licenciada para assegurar para a gestao de todas as
embalagens néo reutilizaveis colocadas no mercado nacional, de forma a cumprir os

objectivos nacionais de valorizacdo e reciclagem de embalagens.

A licenga da SPV abrange néo so6 os residuos de embalagens de origem urbana

como também os residuos de origem industrial, de comércio, servi¢cos e agricola, de
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natureza perigosa ou nao-perigosa, € que tenham pago o Valor Ponto Verde (VPV),
desde que ndo sejam abrangidos por outros sistemas de gestdo (integrado ou de
consignacao). O VPV corresponde a cobranga de um “EcoValor’, pago pelos
embaladores e importadores, de forma a gerar receitas que permitam a
sustentabilidade do sistema. Para compensar os custos adicionais com a recolha
selectiva e triagem dos residuos de embalagens urbanas, da responsabilidade dos
SMAUT?, a SPV garante o pagamento de um Valor de Contrapartida (VC) por

tonelada, e por tipo de material, retomada dos SMUAT.

Segundo a nova licenga aprovada para a SPV, os residuos de embalagens nao
urbanos, provenientes do fluxo de comércio e servicos ou do fluxo industrial deverao
seguir um modelo de gestao integrada. Assim, quando o valor de mercado é positivo,
a SPV nao devera intervir no circuito de gestdo destes residuos de embalagens.
Quando o valor de mercado é negativo, a entidade gestora devera assegurar que 0s
custos sejam cobertos, através da atribuicdo do Valor de Informacédo e Motivacao
(VIM), dado aos operadores de gestao (APA, 2009b).

O Subsistema Verdoreca, licenciado em 8 de Setembro de 1999, é gerido pela
SPV e foi criado para os estabelecimentos que comercializam refrigerantes, cervejas e
aguas embaladas, destinadas a consumo imediato, em embalagens nao reutilizaveis
(de tara perdida). A criacdo deste subsistema vem no seguimento da publicacdo da
Portaria 29-B/98, de 15 de Janeiro, que estabelece que estes estabelecimentos
(chamados estabelecimentos HORECA) tém, desde 1 de Janeiro de 1999, duas
opgOes de comercializagdo dos seus produtos: em embalagens reutilizaveis (de tara
recuperavel) &€ sempre permitido; em embalagens nao-reutilizaveis (de tara perdida),
poderao comercializar os mesmos se aderirem a um sistema de recolha selectiva que
garanta a reciclagem das embalagens usadas, como é o caso da VERDORECA (APA,
2009Db).

Este sistema tem como objectivo “(...) reciclar a totalidade dos residuos em que
se transformam as embalagens apds o seu consumo, contribuindo para a diminuigao
da colocagao dos mesmos em aterro” (SPV, 2009b). A adesao dos estabelecimentos

ao subsistema ¢é voluntaria e gratuita.

® SMAUT - Municipios ou empresas gestoras de sistemas multimunicipais ou intermunicipais
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2.3.3. Sistema Integrado de Gestdao de Embalagens e Residuos em

Agricultura (Valorfito)

A SIGERU - Sistema Integrado de Gestdo de Embalagens e Residuos em
Agricultura, Lda., foi licenciada pelos Ministérios do Ambiente, do Ordenamento do
Territério e do Desenvolvimento Regional e da Economia e da Inovagéo, em 2 de Maio
de 2006, com o objectivo de implementar e gerir o Sistema Integrado de Gestao de
Embalagens e Residuos em Agricultura (Valorfito) (VALORFITO, 2009).

De acordo com a Portaria n° 209/2004, de 3 de Marco, esta entidade gestora tem
como responsabilidade a gestdo das embalagens primarias provenientes do fluxo ndo
urbano de produtos fitofarmacéuticos com capacidade inferior a 250 L, o que inclui as
embalagens em contacto directo com os produtos fitofarmacéuticos considerados
como residuos perigosos pela LER. De fora ficam as embalagens secundarias e
terciarias de produtos fitofarmacéuticos, bem como as restantes embalagens de

produtos agricolas, tais como adubos e fertilizantes.

Para a gestdo dos produtos fitofarmacéuticos, os produtores pagam a entidade
gestora um Ecovalor que garanta a gestdo adequada das embalagens colocadas no
mercado (APA, 2009b).

2.3.4. Sistema Integrado de Gestiao de Residuos de Embalagens e
Medicamentos (SIGREM)

A VALORMED - Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e
Medicamentos, Lda., foi licenciada pela primeira vez em 2000 pelos Ministérios do
Ambiente e do Ordenamento do Territério e da Economia, para a gestao do SIGREM.
Esta sociedade ¢é constituida pelas principais instituicdbes representativas dos
operadores econdémicos envolvidos da gestdo de medicamentos e industria

farmacéutica.

De acordo com a nova licenga, concedida em Fevereiro de 2007 e que vigora até
31 de Dezembro de 2011, o ambito da VALORMED foi alargado n&o s para os
residuos de embalagens de medicamentos e produtos equiparados recolhidos em
farmacias comunitarias, mas também aqueles separados em farmacias hospitalares,
residuos de embalagens de venda provenientes das devolugdes das farmacias e
distribuidores, bem como residuos de embalagens de medicamento e produtos de uso
veterinario. Neste sentido, a VALORMED assegura a gestdo dos seguintes residuos,

independentemente da sua perigosidade:
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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, dermo-cosméticos,
produtos de puericultura, e residuos de produtos veterinarios vendidos nas farmacias
para os animais domésticos, que tenham sido vendidos ao publico, nomeadamente em

farmacias comunitarias, parafarmacias ou grandes superficies, e nelas recolhidos;

b) Residuos de embalagens primarias, secundarias e terciarias resultantes do
processo e actividade da industria farmacéutica e da distribuigdo, nhomeadamente
embalagens de matérias-primas, embalagens resultantes das operagdes de producao
e enchimento, embalagens de transporte, bem como residuos de embalagens de
venda provenientes das devolugbes das farmacias e dos distribuidores; estado
abrangidas todas as tipologias de embalagens (i.e. primarias, secundarias ou
terciarias), nomeadamente: residuos de embalagens de matérias-primas e produtos
adquiridos pela industria farmacéutica, residuos de embalagens e materiais de
embalagem gerados nas operacbes de producdo e enchimento, residuos de
embalagens de transporte gerados na actividade das empresas distribuidoras,
residuos de embalagens de venda provenientes de devolugcbes das farmacias ou dos
distribuidores, nos casos em que estas devolugdes ocorrem em conformidade com os
procedimentos, prazos, e condigdes estabelecidas entre os operadores econémicos

envolvidos;

c) Residuos de embalagens primarias, secundarias e terciarias, isentos de
medicamentos e de outros produtos produzidos nas farmacias hospitalares e
classificados no Grupo Il, excluindo as embalagens que saem das farmacias para as
enfermarias e salas de tratamento; os residuos de embalagens gerados nas farmacias
hospitalares ndo tém contacto directo com os pacientes dos hospitais, podendo assim
ser classificados segundo o cédigo LER (capitulo 15 — residuos de embalagens, sub-
capitulo 15 01 — embalagens) (VALORMED, 2009b);

d) Residuos de embalagens de medicamentos e de produtos de uso veterinario
nao doméstico, contendo ou nao residuos desses produtos e medicamentos, inclui
residuos de embalagens de medicamentos veterinarios (MV) e produtos de uso
veterinario (PUV), utilizados em exploragcdes pecudrias. Este sub-sistema abrange
residuos de embalagens de PUV que sejam comercializados pelos circuitos e
operadores que comercializam MV. A adeséao e declaragdo de PUV é uma opcéao das
empresas, como forma de evitar que a empresa seja obrigada a aderir a mais do que
um sistema integrado de gestdo. Segundo o Decreto-Lei 239/97, a natureza ou

composicao semelhante e quantidade permite que os residuos de embalagens

33



abrangidos por este subsistema possam ser equiparados a residuos urbanos. Este
tipo de residuos nao é considerado perigoso, dado que constituem embalagens vazias
e que nao contém substancias perigosas com concentragdes acima dos limites
estabelecidos legalmente. Este sistema permite uma recolha diferenciada deste tipo
de residuos dos restantes residuos agricolas, ndo envolvendo a separagao na origem

dos varios materiais de embalagens.

Os biocidas de uso veterinario, ou seja, o conjunto de substancias que inibem o
desenvolvimento ou destroem organismos nocivos, designadamente detergentes,
desinfectantes e repelentes de uso veterinario, sdo considerados pelo codigo LER
residuos perigosos, pelo que ndo podem ser incluidos no Sistema de Recolha de
Embalagens de Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario. No entanto, existe uma
grande controvérsia relativamente a recolha destes produtos, dado que sao produtos
com beneficios para a proteccdo da saude (humana e animal) e para o ambiente, mas
com riscos potenciais, pelo que a respectiva colocagcdo no mercado podera requerer

um processo de registo ou autorizagdo (VALORMED, 2009c).

A deposicdo dos residuos de embalagens e medicamentos fora de uso é da
responsabilidade dos consumidores, que os deverdo entregar nas farmacias. Nas
farmacias estes residuos sido colocados em contentores préprios fornecidos pela
VALORMED, sendo posteriormente recolhidos pelas empresas distribuidoras do sector
e encaminhados para instalagbes nacionais de incineragcdo de residuos urbanos com
recuperagao de energia (i.e. VALORSUL e LIPOR).

Em Margo deste ano, a VALORMED inaugurou uma unidade de triagem em
parceria com a PL Farma, assegurando assim uma triagem correcta dos diversos
materiais recolhidos pelas farmacias em todo o pais. Esta unidade especifica de
triagem efectua a separagao dos diversos materiais recolhidos, nomeadamente papel,
cartdo, vidro e blisters, separando-os para posterior reciclagem de acordo com os
objectivos previstos na Licenga concedida a VALORMED (APA, 2009b).

Na Figura 2.2 apresenta-se um esquema exemplificativo dos circuitos dos
medicamentos, residuos e fluxos financeiros do sistema gerido pela VALORMED para

os medicamentos de uso humano.

34



COMO FUNCIONA O SISTEMA
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Figura 2.2. Circuito dos medicamentos, residuos e fluxos financeiros do sistema da

VALORMED para as embalagens e medicamentos de uso humano (VALORMED, 2009d)

O sector dos medicamentos representa menos de 0,5% dos RSU; no entanto, a
existéncia da VALORMED justifica-se em termos de saude publica e ambiental. Assim,
em 2008, foram recolhidas 703 t de residuos de embalagens e medicamentos fora de
uso, o que representa um aumento de 10% em relagdo ao ano de 2007. Relativamente
aos residuos valorizados, dados da VALORMED indicam uma valorizagdo de 618 t em
2008, estando armazenados 85 t que aguardam a implementagdo do sistema de
triagem (VALORMED, 2009e).

2.4. Circuito do medicamento de uso humano
2.4.1. Do fabricante ao consumidor

Os medicamentos de uso humano estao sujeitos a um conjunto de padrdes de
qualidade, seguranca e eficacia, garantindo a total confianga para o consumidor.
Assim, o seu fabrico, transporte e colocacdo no mercado sao controlados pela acgao
conjunta dos responsaveis pela sua colocagao no mercado, autoridades competentes
nacionais e comunitarias. Os diferentes intervenientes neste circuito do medicamento,
incluindo fabricantes, distribuidores, prescritores, farmacias e outros locais de venda,
estdo sujeitos a um conjunto de procedimentos, cuja responsabilidade de controlo é do
INFARMED.

De um modo geral, o circuito do medicamento pode ser explicado pela Figura 2.3:
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Circuito interactive do Medicamento de Uso Humano
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Figura 2.3. Circuito do medicamento de uso humano (INFARMED, 2009b)

O primeiro passo para a colocagdo de um medicamento no mercado é o da
investigagdo e desenvolvimento. Este passo exige meios tecnoldgicos de pesquisa
cientifica rigorosa, que inclui muitas vezes parcerias entre industrias, meios
académicos e o proprio INFARMED. Posteriormente, seguem-se um conjunto de
ensaios clinicos. Para que a realizagao destes ensaios seja efectuada respeitando as
regras europeias de aplicagdo de boas praticas clinicas na condugdo de ensaios
clinicos de medicamentos para uso humano, foi criado o Decreto-Lei n°® 46/2004, de 19
de Agosto, que transpbe para a ordem juridica nacional a Directiva 2001/20/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de Abril. Segue-se um pedido para uma
autorizacdo por parte do INFARMED, a AIM, cujo procedimento foi descrito
anteriormente. Todas as actualizagdes e alteracbes ao medicamento necessitam
também de ser autorizados pelo INFARMED, seguindo os procedimentos

padronizados segundo as Altera¢des aos Termos da AlM.

Ap6s a validagdo da AIM, o medicamento pode ser fabricado. As entidades
titulares de instalacbes que se dedicam ao fabrico de medicamentos e produtos de
saude estdo sujeitas a um conjunto de legislacao, que rege o licenciamento industrial,
nomeadamente o Decreto-Lei n°69/2003, de 10 de Abril, o Decreto Regulamentar n°
8/2003, de 11 de Abril, e a Portaria n°® 464/2003, de 6 de Junho, sendo o Ministério da

Economia e Inovagao a entidade coordenadora do licenciamento industrial.

Seguidamente, o medicamento é distribuido por grosso, sendo a sua

comercializagdo sujeita aos requisitos legais de acordo com o Decreto-Lei n°
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176/2006, de 30 de Agosto, cumprindo as boas praticas de distribuicdo. Esta
actividade esta sujeita a autorizagdo por parte do INFARMED. Finalmente, o
medicamento & prescrito por um médico, dispensado numa farmacia e utilizado pelo

consumidor.

Em paralelo, é desenvolvida uma avaliagdo técnico-cientifica, cujo objectivo é
garantir a qualidade, seguranga e eficacia dos medicamentos colocados no mercado,
bem como os medicamentos utilizados em ensaios clinicos. Esta avaliagdo segue
critérios rigorosos e normas orientadoras, nomeadamente as publicadas no Eudralex,
EMEA e ICH, tendo por linha de base a legislagéo aplicavel. E ainda efectuada uma
avaliacdo econdmica e comparticipacdo, que visam fundamentar a decisdo de
comparticipagdo por parte do Estado em relagcdo ao preco dos medicamentos,
consoante a sua avaliagdo nas vertentes farmaco-terapéutica e econdmica
(INFARMED, 2009b).

2.4.2 Destinos pés-consumo

Apoés adquiridos pelos consumidores, os medicamentos podem seguir diversas
vias. De uma forma geral, parte dos medicamentos sdo consumidos, sendo a restante

parte guardada, devolvida a terceiros ou descartada, de diversas formas.

Apds o consumo de um medicamento, uma parte significativa do mesmo passa
através dos processos metabdlicos corporais sem ser alterado, dependendo da sua
estrutura quimica e do seu mecanismo de acc¢do. Deste modo, os residuos de
medicamentos sao excretados pelo corpo humano, podendo ir parar as ETAR ou
directamente ao meio aquatico, nos casos em que esta se encontra inoperacional ou é
inexistente. A capacidade de resposta de ETAR a esta situagao é limitada, verificando-
se que muitos dos compostos que chegam as ETAR sdo descarregados nos meios
aquaticos para onde a ETAR encaminha o seu efluente final (Bound e Voulvoulis,
2005).

Apesar do objectivo final de um medicamento ser a sua ingestao, verifica-se que
nem sempre isto acontece ou que nem sempre os medicamentos sdo consumidos até
ao final. Frequentemente, os medicamentos ndo sdo tomados de acordo com a
prescricdo médica, sendo que a forma de descarte dos medicamentos depende n&o sé

das praticas de prescricdo mas também dos comportamentos pessoais.

Segundo Ruhoy e Daughton (2007), existem duas razdes principais para que 0s
medicamentos ndo sejam descartados imediatamente apés o0 seu consumo:

acumulagdo dos medicamentos em casa, sem que o consumidor se dé conta que

37



passaram o seu prazo de validade; e armazenamento propositado, resultante de nao

saber como descartar o medicamento em questao.

Os motivos que levam as pessoas a seleccionar diferentes destinos para os seus
medicamentos fora de uso sdo de natureza diversa. Algumas desfazem-se dos
medicamentos imediatamente apds o seu consumo, enquanto outras tendem a manter
os medicamentos até fazerem uma limpeza geral dos mesmos (Bound e Voulvoulis,
2005b).

Num estudo conduzido por Kuspis e Krenzelok (1996) sobre praticas de descarte
de medicamentos nos Estados Unidos da América, os autores concluiram que dos 500
inquiridos, apenas 1,4% tinha devolvido o0s medicamentos a farmacia, 54%
eliminaram-nos para o caixote do lixo convencional e 35,4% para a sanita ou lavatorio,
7,2% nao eliminaram nenhum tipo de medicagdo e apenas 2% relatou ter consumido

toda a medicacéo antes de expirar o seu prazo de validade.

Um outro inquérito mais recente, realizado por Seehusen e Edwards (2006),
também nos EUA, a uma amostra de 301 individuos (militares e seus familiares
utentes de uma farmacia de um centro médico militar), revelou os seguintes resultados

relativos ao destino dado aos medicamentos fora de uso:

1. Guardam em casa — 54,2%

Despejam para a sanita - 53,8%

Enxaguam e despejam para o lavatério — 35,2%
Devolvem nas farmacias - 22,9%

Devolvem a uma entidade médica - 14,0%

o ok~ w D

Déo a familiares/amigos - 11,0%

Nesse mesmo estudo, os inquiridos consideraram como aceitavel os seguintes

destinos:

1. Devolver nas farmacias - 66,7 %;
Devolver a uma entidade médica - 53,0%;
Despejar para a sanita - 35,7%;

Despejar para o lavatoério — 21,0%;

Guardar em casa — 15,0%;

o ok~ DN

Dar a familiares/amigos - 2,7%.

Estes resultados revelam que existe uma diferenga entre os comportamentos das

pessoas e aquilo que consideram ser os comportamentos mais correctos. Neste
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estudo, Seebusen e Edwards ndo sao muito claros relativamente o tipo de perguntas
incluidas no questionario (i.e. abertas ou fechadas), desconhecendo-se se a opgao
caixote do lixo ndo foi perguntada ou se de facto ninguém deu este tipo de resposta.
De qualquer forma, é provavel que os autores tenham intencionalmente desvalorizado
esta opgao, possivelmente considerando que desde que sejam tomadas as devidas
precaugdes, 0s riscos associados a deposi¢cdao de residuos de medicamentos no

caixote do lixo sdo menores do que a sua deposigao em sistemas de aguas residuais.

Os autores encontraram uma forte associacido positiva entre os comportamentos
de devolugdo dos medicamentos nas farmacias e o grau de educagao/informacao
prévia sobre o destino correcto a dar aos medicamentos e as visitas frequentes a

farmacia.

2.5. Impacte dos residuos de medicamentos no ambiente e na saude publica

Durante as ultimas décadas, os impactes da poluicdo quimica tém-se limitado, de
uma forma geral, aos chamados “poluentes prioritarios”, com especial atengao aos
téxicos/carcinogénicos, pesticidas e quimicos industriais com caracter persistente no
ambiente. Este espectro de quimicos €, no entanto, apenas uma pequena parte do

grande puzzle na consideracao de factores de risco para o ambiente.

Outro grupo muito importante nesta consideracdo, mas que tem recebido
comparativamente pouca atencgao por parte da comunidade cientifica, sdo os residuos
de medicamentos, incluindo medicamentos humanos e veterinarios. Estes compostos
tém sido introduzidos continuamente no ambiente por diversas vias, principalmente por

via aquatica, através de aguas residuais tratadas e nao tratadas.

A continua introducdo indiscriminada e ndo controlada de residuos de
medicamentos no meio aquatico é particularmente problematica na medida em que
podera ter efeitos indetectaveis nos organismos aquaticos. Estes efeitos acumulam-se
lentamente, promovendo alteragdes que passarao despercebidas até que o nivel de
efeitos cumulativos seja de tal forma grande que seja impossivel a sua reversibilidade.
Outra grande questao € o facto de, nestes casos, nao ser possivel dissociar as
alteragdes resultantes da adaptagao natural e sucessao ecoldgica daquelas derivadas

da presenca de residuos de medicamentos (Daughton e Ternes, 1999).

Por oposicao aos poluentes convencionais, de caracter persistente, nem todos os
residuos de medicamentos tém caracter persistente no ambiente. No entanto, a sua

introducao continua em particular no meio aquatico, ainda que em doses relativamente
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pequenas (ng-ug/L), toma este caracter ja que permite perpetuar a sua existéncia ao

longo de todo o ciclo de vida dos organismos (Daughton e Ternes, 1999).

Ano apés ano, grandes quantidades de residuos de medicamentos sdo vendidos
e consumidos um pouco por todo o mundo. Entre 1999 e 2002, a venda de
medicamentos aumentou aproximadamente 25%, para 424 mil milhdes de délares. Em
2002, aproximadamente 51% dos medicamentos vendidos foram nos EUA e Canad3,
25% na Europa, 12% no Japao, 8% na Africa, Australia e Asia (sem incluir o Jap3o) e
4% na América Latina (European Federation of Pharmaceutical Industries and
Associations, 2003 vide Xia et al, 2005).

Na Tabela 2.3 apresenta-se uma listagem dos medicamentos mais vendidos nos
EUA em 2002. Aproximadamente 60% sao medicamentos sem prescricdo médica

(over-the-counter), a maioria aliviadores de dores, constipagdes e gripes e alergias.

Tabela 2.3. Lista dos medicamentos mais vendidos nos EUA em 2002
(adaptado de Xia et al, 2005)

Composto activo Nome da marca de Utilizagao

comercializagao

Medicamentos de prescricdo médica

Hidrocodone Hydrocodone w/APAP Analgésico, antittussigeno, antipirético

Acetaminofeno

Atorvastatina Lipistor Hipolipemiante (redutor de lipidos no
sangue)
Atenolol Atenolol Selector beta (cardioselector)

Agente bloqueador adrenoreceptor

Levotiroxina Shynthroid Thyroid hormones

Estrona Premarin Estrogénio (hormona feminina)

(continua)
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Tabela 2.3. Lista dos medicamentos mais vendidos nos EUA em 2002 (continuagéo)

Equilin

17a-Dihidroequilin

17 a-Estradiol

Equilenin

Azitromicina Zithromax Antibidtico

Furosemida Furosemide Diurético (tratamento de hipertenséo,
falha congénita do coragao e edemas)

Amoxicillin Amoxicillin Bactericida de Gram positivas e Gram

negativas

Amlodipina Norvasc Bactericida de Gram positivas e Gram

negativas, tratamento de tenséo alta e
angina (diurético)
Besilato
Hidroclorotiasida Hydrochloro-thiazide Diurético e anti-hipertensao
Medicamentos sem prescricdo médica (over-the-counter)
Acetaminofeno Anacin, Excedrin, Panadol, Analgésico, anti-inflamatério
Tylenol
Ibuprofeno Advil, Motrin IB, Nuprin Analgésico, anti-inflamatério, antipirético
Aspirina Anacin, Ascriptin, Bayer, Bufferin, Analgésico, anti-inflamatério
Ecotrin, Excedin tablets

Dextrometorfano Benylin cough syrup Alivio tosse

Difenildramina Benadryl Anti-histaminico, febres e tosse

Loratadina Claritin Anti-histaminico

Omeprazol Prilosec Tratamento da doenga do refluxo

gastroesofagico
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A maioria dos medicamentos é desenhada para serem n&o-bioacumulativos e,
deste modo, serem eliminados do corpo humano ou animal pouco depois do seu
consumo. Uma vez administrados, o metabolismo dos medicamentos introduz
funcionalidades hidrofilicas, na molécula do farmaco, de modo a facilitar a excrecéo

através da urina ou das fezes.

Diversos estudos demonstram os potenciais efeitos negativos de residuos de
medicamentos em seres humanos e animais. No entanto, os seus impactes no
ambiente sdo ainda um tema recente que carece de investigagbes mais aprofundadas
(Boxall, 2004).

A ocorréncia de residuos de medicamentos no ambiente é um tema ja
anteriormente abordado, tendo sido inicialmente detectada a sua ocorréncia ha
aproximadamente 30 anos (Daughton, 2003). Nao obstante, apenas nos anos 90
foram desenvolvidas novas metodologias e técnicas que permitiram investigacdes
mais eficazes e concretas relativamente a presenca deste tipo de residuos no meio
aquatico e terrestre, nomeadamente o desenvolvimento de novos métodos de
detecgdo, bem como testes de toxicidade, levando este tema a uma nova dimenséo
(Bound e Voulvoulis, 2005b). Para estes autores, apesar da crescente informagao
sobre a sua ocorréncia em aguas residuais e aguas de abastecimento, quer a nivel
europeu quer em estudos americanos, existe ainda muito pouca informacao sobre os

seus efeitos no ambiente.

A eliminagédo de residuos de medicamentos de forma conveniente constitui, nos
dias de hoje, um grave problema ambiental, que engloba ainda o sistema social e
financeiro. Muitos paises, incluindo os EUA, adoptaram durante varios anos politicas
de descarte de medicamentos pelo sistema convencional de esgotos. Esta pratica foi
apoiada por uma propaganda que promovia a proteccado das criangas relativamente a
envenenamentos, evitando deste modo o acesso a medicamentos, bem como o

envenenamento de animais domésticos.

No entanto, Musson e Townsend (2009) referem que estudos recentes
comprovaram que a maioria dos tratamentos efectuados em ETAR € incapaz de
remover estes compostos, sendo por isso transferidos para os meios receptores
hidricos ou para o solo. A libertacdo destes compostos no ambiente levou a
preocupacao geral por parte da comunidade cientifica, sendo que em muitos paises
foram adoptadas outras praticas de descarte de medicamentos, que incluem a sua

introducao no sistema dos RSU.
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Num estudo conduzido por Musson et al. (2007), entre 2003 e 2004 nos EUA, os
autores constataram que quase metade dos inquiridos indicou que ja tinham utilizado o
caixote do lixo como método de descarte de medicamentos, quase 0 mesmo numero
de pessoas que o tinha feito através do sistema de esgotos. No entanto, os estudos
efectuados sobre os efeitos no ambiente revelam-se muito mais direccionados para a
problematica da introducao destes compostos no meio aquatico do que relativamente

a presenca destes compostos em aterros sanitarios ou solos.

2.5.1. Riscos e aspectos toxicoldgicos associados aos medicamentos

Dado o numero e quantidade de medicamentos produzidos e utilizados em todo o
mundo, e tendo em consideragao o vasto conjunto de efeitos fisioldgicos que poderao
advir da sua utilizagao, os estudos efectuados nesta area sao relativamente poucos e
revelam-se pouco aprofundados no que diz respeito a ocorréncia destas substancias
no ambiente, aos impactes nos organismos e na avaliagdo de impactes destas
substancias no ambiente. Milhares de novos medicamentos sao aprovados todos os
anos, indo parar ao mercado, disponiveis para consumo; no entanto, a literatura sobre
este tema engloba apenas uma pequena parte destas substancias (Daughton e
Ternes, 1999).

Quando estas substancias sao encontradas no ambiente, em particular no caso
de aguas residuais ou aguas superficiais, geralmente apresentam concentra¢des
relativamente reduzidas, na ordem das ppt-ppb (partes por trilido - partes por bilido).
Apesar de estas concentragbes nao serem susceptiveis de causar consequéncias
agudas, ndo € de todo conhecido se os receptores de organismos aquaticos sdo ou
nao sensiveis a estas concentragbes. Devera ainda ser reconhecido que, apesar de
uma substancia individualmente apresentar valores de concentracdo muito baixos,
esta podera ter efeitos sinergéticos conjuntamente com outras substancias que
partihem o mesmo mecanismo de acg¢do, o que representa um risco potencial

acrescido muito elevado (Daughton e Ternes, 1999).

Provavelmente, o primeiro caso documentado de introdu¢cao de medicamentos de
prescricdo médica no ambiente remonta aos anos ‘80, num estudo da autoria de
Garrison et al (1976, vide Daughton e Ternes, 1999). Estes autores identificaram o
acido clofibrico, a substincia metabdlica activa de uma grande variedade de
reguladores de lipidos no sangue e também muito utilizado em herbicidas, em
concentragoes de 0,8-2,0 ug/L em aguas residuais ndo tratadas e efluentes de ETAR

que operam em sistemas de lamas activadas. |dentificaram também a cafeina e a
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nicotina como sendo os dois compostos mais prevalentes em afluentes e efluentes de
ETAR operando em sistemas de lamas activadas, neste caso sem qualquer ligagao

com o acido clofibrico em nenhuma das amostras analisadas.

Paralelamente, Hignite et al (1977, vide Daughton e Ternes, 1999) relataram o
aparecimento de acido salicilico* e acido clofibrico em afluentes e efluentes de ETAR
municipais em Kansas City, Missouri (EUA). O &acido clofibrico foi detectado no
efluente desta estacdo numa média de 2,1 kg/dia, ao longo de um periodo de
monitorizacdo de 10 meses, com variagdes entre os 0,76-2,92 kg/dia. Do mesmo
modo, o acido salicilico foi detectado com uma concentracdo média de 8,6 kg/dia,
variando entra 0,55-28,7 kg/dia. Estes autores observaram ainda que, para o caso do
acido clofibrico, as variagdes de concentracédo entre o afluente e o efluente eram de
apenas 20%, o que mostra a dificuldade de remocgéo deste composto numa ETAR.
Para o acido salicilico, no entanto, a concentracdo do afluente era de uma ordem de
grandeza superior a do efluente, o que revela uma maior capacidade por parte da

ETAR para remover esta substancia.

Este e outros estudos realizados nos finais da década de 70 comprovaram a
introducdo de medicamentos nos meios aquaticos através da descarga de aguas
residuais, levando a uma acumulacdo destas substincias e a potenciais efeitos

nocivos nos organismos aquaticos (Daughton e Ternes, 1999).

Na consideracdo dos aspectos toxicolégicos e ocorréncias no ambiente, a
comunidade cientifica debate-se com algumas questbes de avaliagdo do risco
ecologico relativamente aos residuos de medicamentos. A primeira prende-se com a
relevancia de definir testes de toxicidade para espécies-alvo, de modo a poder prever
ou extrapolar os impactes dos residuos de medicamentos ao nivel dos sistemas mais
complexos de comunidades ou ecossistemas. No entanto, serd possivel

prever/antecipar alteracdes em sistemas complexos e multifuncionais apenas com

* O acido salicilico é Beta-Hidroxiacido (B-Hidroxiacido) com propriedades queratoliticas (esfoliantes) e

antimicrobianas, o que significa que afina a camada espessada da pele e age evitando a contaminagéo por bactérias e
fungos oportunistas. E um &cido utilizado no tratamento de pele hiperqueratdtica, isto &, super espessada, em
condicdes de descamagao como: caspa, dermatite seborréica, ictiose, psoriase e acne. E caracterizado ainda por ser
um regularizador da oleosidade e também um anti-inflamatério potencial. Tem aplicagdes na fabricagéo de aspirina na
industria medicinal, produgéo de salicilatos na industria quimica, iniciador e agente solubilizante na manufatura de
colorantes e pastas de impressé@o na industria téxtil, preservante na industria alimentar (depende da legislagcdo) e
ingrediente em numerosas preparacdes medicinais e cosméticas (Wikipédia, 2009)
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base no conhecimento de um pequeno grupo de componentes? Alguns autores
consideram que esta forma de abordagem é limitativa e que conduz apenas a um

conjunto pré-definido de respostas (Daughton e Ternes, 1999).

Outra questao relaciona-se com a avaliagéo de efeitos fisioldgicos nas populagdes
ou em niveis mais complexos. Cientistas questionam-se se sera possivel conhecer
primeiro o espectro de possiveis efeitos fisiolégicos, dada a multiplicidade de
organismos e mecanismos de acgao, antes de avaliar as causas das alteracdes a nivel
populacional ou superior. Na consideragédo dos residuos de medicamentos, Daughton
e Ternes (1999) interrogam-se sobre se sera possivel detectar/quantificar o risco da
presencga de poluentes nos diferentes meios ambientais através da utilizacdo de testes
de toxicidade, sabendo que estes ndo abrangem a totalidade do espectro de

mecanismos de acg¢do, alguns deles bastante subtis.

Apesar da maioria dos medicamentos utilizados nos dias de hoje serem
desenhados para atingir uma determinada via metabdlica, quer em seres humanos
quer em animais, estes podem ter um conjunto de efeitos adversos nos sistemas
metabdlicos de organismos nado-alvo, especialmente invertebrados. Alguns destes
organismos partilham alguns receptores com os humanos; no entanto, os efeitos
nestes organismos sao, muitas vezes, desconhecidos. Além disso, muitos
medicamentos tém modos de acgcdo que nem sempre sdo totalmente conhecidos,
mesmo para organismos-alvo, o que faz com que a previsdo dos seus efeitos sobre

outras espécies seja, nestes casos, impossivel (Daughton e Ternes, 1999).

Outra questao relaciona-se com a multiplicidade de testes a efectuar. Dada a
variedade de mecanismos de accdo e de efeitos secundarios, torna-se visivelmente
impraticavel efectuar testes de toxicidade diferentes para englobar, por exemplo, a
totalidade dos organismos envolvidos num processo de tratamento de aguas residuais
(Daughton e Ternes, 1999).

A comunidade cientifica s6 nos ultimos anos reconheceu a necessidade de incluir
os medicamentos no conjunto de compostos quimicos que poderdo causar efeitos
adversos em espécies nao-alvo. O primeiro requerimento para que os medicamentos
introduzidos no mercado fossem obrigatoriamente alvo de um conjunto de testes de
ecotoxicidade ocorreu em 1995, tendo sido implementado na Alemanha de acordo
com as Normas 92/18 EWG da UE (Henschel et al, 1997 vide Daughton e Ternes,
1999). Desde entao tém sido desenvolvidos varios estudos neste sentido mas que, em
ultima analise, englobam apenas uma pequena parte do total, dada a multiplicidade de

efeitos fisioldgicos, bem como a variedade de organismos terrestres e aquaticos, cujos
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efeitos vao desde alteragbes subtis a variagbes genéticas, com consequéncias muitas
vezes ndo imediatas e que apenas se manifestam apds longos periodos de tempo
(Daughton e Ternes, 1999).

Esta amplitude de mecanismos e variedade de organismos foi ja reconhecida pelo
National Research Council, num relatério sobre disruptores enddcrinos (National
Research Council, 1999). Apesar de, para esta classe de poluentes, o espectro de
analise ser bastante alargado, incluindo um conjunto vasto de substéncias, os
disruptores enddcrinos representam apenas uma parte do conjunto total de residuos
de medicamentos. Assim, segundo Daughton e Ternes (1999), a metodologia de
analise de risco para medicamentos através da utilizacdo de testes de toxicidade
passa pela plena compreensdo dos constituintes quimicos e dos seus modos de
accao, para os diferentes medicamentos, sendo que estes autores consideram as

abordagens utilizadas nos dias de hoje ndo sendo suficientemente compreensivas.

Coloca-se ainda outra questao relativamente aos medicamentos. A sua maioria
sdo misturas racémicas, isto &, misturas de varios isémeros do mesmo composto. No
entanto, para uma substancia activa especifica, apenas um dos isémeros é o
responsavel pelos efeitos terapéuticos desejados; os restantes sdao na melhor das
hipoteses inactivos, ou pior ainda, responsaveis pela maioria dos efeitos secundarios
dos respectivos medicamentos. Neste sentido, a nova tendéncia da industria
farmacéutica, apoiada pela americana FDA, sera produzir medicamentos contendo
apenas isémeros puros. Esta metodologia podera, ndo soé, reduzir os efeitos
secundarios como ainda reduzir a dosagem total dos medicamentos em pelo menos
50% (Rogers, 1998 vide Daughton e Ternes, 1999). Além dos factores de ordem
médica, este procedimento iria reduzir de forma significativa a quantidade de residuos
de medicamentos introduzidos no ambiente em pelo menos metade, e o uso de
ingredientes activos seria também reduzido em 50%. No entanto, a tendéncia de os
medicamentos serem mais especificos podera dificultar a monitorizagdo ambiental,

devido a redugéo dos niveis de detecgao (Daughton e Ternes, 1999).

Por ultimo, destaca-se ainda a falta de conhecimento sobre os efeitos sinergéticos
dos medicamentos e suas interacgdes bioquimicas em organismos aquaticos. Apesar
da analise de riscos toxicoldgicos de residuos de medicamentos se cingir normalmente
a apenas um conjunto reduzido de substancias, ¢ fundamental ndo subestimar o
impacte resultante da interac¢ao de varias substancias actuando em conjunto. Assim,
€ possivel que o comportamento de uma substancia seja radicalmente alterado na

presenca de outra ou outras (Boxall, 2004).
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E comum distinguirem-se diferentes classes de medicamentos, consoante as suas
indicacbes terapéuticas e farmacoldgicas. No entanto, existem diversas classificagbes

farmacoterapéuticas utilizadas por diversos paises, nem sempre coincidentes entre si.

Neste sentido, o Despacho n.° 6914/98, de 24 de Marco, do Secretario de Estado
da Saude, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 97, de 27 de Abril de 1998,
que aprovou a classificacdo farmacoterapéutica dos medicamentos, visou uma
primeira aproximagdo da classificagdo oficial em Portugal a classificacdo ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical Code) da OMS. Posteriormente, foi cirado o
Despacho n° 21 844/2004, de 12 de Outubro, com a finalidade de aprovar uma nova
classificacdo farmacoterapéutica oficial, estabelecendo uma correspondéncia com a
classificacdo ATC, o que permite faciltar o manuseamento de ambas pelos
profissionais de saude, bem como simplificar os processos de AIM e de instrumentos
normativos relativamente a comparticipagbes do Estado no prego dos medicamentos.
Esta normalizacdo constitui ainda um instrumento essencial ao desenvolvimento de
sistemas de informacdo para as actividades dos profissionais de saude e para o
sistema de saude, quer em termos nacionais quer no desenvolvimento de bases de

dados de medicamentos na UE.

Sendo a lista de medicamentos referida na legislagdo demasiado extensa, optou-
se por sintetizar na Tabela 2.4 alguns exemplos da ocorréncia no ambiente das 9
categorias de medicamentos, indicadas no artigo publicado por Heberer (2002),
baseando-se o conteudo desta tabela na revisao bibliografica que o autor fez sobre o

assunto.

Tabela 2.4 Categorias de medicamentos encontradas no ambiente
(adaptado de Heberer, 2002).

Cat ias d . .
alegorias de Presenca de medicamentos no ambiente

medicamentos

Analgésicos e anti- Inclui um vasto grupo de analgésicos, anti-inflamatérios e/ou
inflamatorios antipiréticos. S&o adquiridos com ou sem prescricdo médica, sendo os mais
conhecidos o acetaminofeno (paracetamol) e o acido acetilsalicilico
(aspirina), bem como o diclofenac ou o ibuprofeno. Ternes (1999 vide
Heberer) documentou valores de diclofenac, indometacina, ibuprofeno,
naproxeno, cetoprofeno e fenazona em efluentes de ETAR com
concentragcdes acima de 1 ug/L. A excepcdo do cetoprofeno, os restantes
compostos foram também encontrados em aguas superficiais em

concentragdes mais

(continua)

47



Tabela 2.4 Categorias de medicamentos encontradas no ambiente (continuag&o)

Analgésicos e anti-

inflamatoérios

reduzidas. Este autor documentou ainda a presengca de &cido
acetilsalicilico em concentragdes abaixo de 1ug/L em efluentes de ETAR,

bem como concentragdes em rios abaixo de 0,14 pg/L.

Antibidticos/bacteriostaticos
(drogas antibacteriais)

A presenca de antibidticos no ambiente é desde ha muito relatada em
varios estudos cientificos. Compostos como, por exemplo, sulfametoxazol,
sulfametoxina, diferentes sulfonamidas, dehidro-eritromicina, foram
detectados em ETAR, aguas residuais e aguas subterraneas. O elevado
uso de antibidticos (muitas vezes de forma indiscriminada), associado a
sua consequente libertagdo no ambiente, é a principal causa do aumento
da resisténcia bacteriana, exacerbado pelo facto de que esta resisténcia
ser mantida mesmo na auséncia de antibiético, ou seja, este fenédmeno é
irreversivel. Assim, a ocorréncia natural de resisténcia a antibidticos nas
populagbes bacterianas € muito superior a esperada, o que podera causar
graves problemas de saude publica e ambientais, sendo que este facto
podera ainda, ser considerado um indicador da potencial presenca de

outros residuos de medicamentos no ambiente.

Antiepilépticos

Heberer (2002) salienta a presenca do antiepiléptico carbamazepina
em amostras de ETAR municipais e aguas superficiais em diferentes
estudos. Outro epiléptico, a primidona, foi também detectado em amostras
de efluentes de ETAR e aguas superficiais em concentragdes superiores a
635 ng/L na Alemanha.

Beta-bloqueadores

Varios beta-bloqueadores, tais como metoprolol, propanolol,
betaxolol, bisoprolol e nadolol, foram detectados em efluentes de ETAR
municipais em concentragées superiores a pg/L. Destes, apenas o
metoprolol, propanolol e bisoprolol foram encontrados em amostras de
aguas superficiais, em concentragdes reduzidas. No entanto, Sacher (2001
vide Heberer 2002) documentou a presenga de sotalol em concentragdes
maximas de 560 ng/L em trés amostras de dguas subterrdneas em Baden-

Wurttemberg, Alemanha.

Reguladores de lipidios no

sangue

O acido clofibrico, um metabolito activo dos reguladores dos lipidios,
foi um dos primeiros compostos a ser documentado como um residuo de
medicamento presente em afluentes e efluentes de ETAR, e continua a ser
um dos compostos mais frequentemente analisados em estudos de
monitorizacdo de residuos de medicamentos. Também ja foi identificado

em afluentes e efluentes de ETAR bem como em aguas subterraneas.

Meios de contraste

Sendo utilizadas como um meio de diagnéstico médico, a maioria das

imagens de raio-X contém pelo menos um dos seguintes compostos:

(continua)
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Tabela 2.4 Categorias de medicamentos encontradas no ambiente (continuag&o)

Meios de contraste

diatrizoato, iohexol, iopamidol, iopromida e iomeprol. Estes compostos

foram detectados em concentragdes na ordem dos pg/L em efluentes de
ETAR e em amostras de aguas superficiais. Estes compostos sé&o
relativamente persistentes no meio aquatico e séo facilmente lixiviados para

aquiferos subaquaticos.

Drogas citostaticas

Drogas citostaticas sdo frequentemente utilizadas em quimioterapias,
sendo residuos produzidos quase exclusivamente em UPCS. Estes
compostos foram ja detectados esporadicamente em aguas residuais.
Actuando como agentes n&o especificos, tém o potencial de agir quer como
poluentes agudos quer como poluentes crénicos, sendo considerados
mutagénicos/carcinogénicos/teratogénicos. O facto de compostos como
iofosfamida e ciclofosfamida terem sido ja documentados em efluentes na
ordem dos pg/L indica que estes compostos sdo capazes de atingir o

ambiente.

Contraceptivos orais

Os esterdides sintéticos sdo frequentemente prescritos como
contraceptivos orais, bem como medicamento de crescimento veterinario ou
para melhoria de condigao fisica em atletas. A presenca da hormona 17a-
etinilestradiol em aguas e aguas residuais foi detectada em varios estudos,
embora em concentragdes relativamente baixas (<7ng/L). Adicionalmente
aos esterdides sintéticos, tem-se verificado a ocorréncia de hormonas
estrogénio, bem como um novo tipo de disruptores enddcrinos denominado
agentes hormonais activos (HAAs), nos quais se incluem muitos dos
poluentes industriais como as dioxinas e furanos, os PCB, os pesticidas
organicos, os ftalatos e bisfenol-A. Alguns autores referem que os varios
téxicos que partilham um mesmo modo de acgdo, mesmo presentes em

concentragdes reduzidas, poderao ter efeitos sinergéticos.

Outros

Outros medicamentos, como o0s broncodilatadores salbutamol e
terbutalina e o clenbuterol e fenoterol foram detectados em concentragdes
<20 ng/L em efluentes de ETAR. Foram ainda detectados em aguas
superficiais variados compostos, em concentragbes na ordem dos ng/L
como cimetidina e ramitidina, diltiazem , enalapril, metformina (antidiabético)

ou o antidepressivo fluoxetina.
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2.5.2. Presenga de residuos de medicamentos nos efluentes domésticos e

residuos urbanos

Na andlise da problematica dos residuos de medicamentos, é fundamental
perceber quais as vias fundamentais de entrada destes compostos no ambiente. No
entanto, esta tematica tem sido pouco investigada, dado que tradicionalmente as
drogas e os medicamentos ndo eram vistos como potenciais poluentes ambientais.
Deste modo, as origens e vias de entrada de medicamentos no ambiente carecem
ainda de estudos analiticos mais aprofundados, tendo nos ultimos anos sido
publicados varios estudos fundamentais nesta area (e.g. Velagaleti, 1997, Halling-

Sarenson et al. 1998 e Ternes et al., 1999 vide Daughton e Ternes, 1999).

Apenas um espectro reduzido de medicamentos tem sido analisado de modo a
determinar a sua ocorréncia no ambiente. Deste modo, algumas classes de
medicamentos/drogas tém vindo, nos ultimos anos, a ser largamente utilizados sem
qualquer conhecimento sobre 0s seus possiveis impactes no ambiente. Um exemplo é

o0 medicamento para a impoténcia sexual, como o caso do Viagra.

A fonte mais directa e importante de introdugcdo destes poluentes no ambiente
aquatico sdao as ETAR. Os afluentes de ETAR domeésticas e industriais seguem
normalmente um conjunto de tratamentos que incluem o pré-tratamento, tratamento
primario, secundario e, em alguns casos, o tratamento terciario, dos quais resultam
lamas e efluente final. Durante o tratamento de aguas residuais, os residuos de
medicamentos podem sofrer uma degradagdo microbiana de substancias em
compostos de menor peso molecular e/ou a acumulacdo de material removido por
coagulagao/floculagdo, dividindo-se assim entre a fracgado dissolvida e os sélidos
presentes na ETAR (lamas primarias e secundarias). Assim, a descarga deste tipo de
residuos no ambiente sera efectuada nao sé pelo efluente da ETAR contaminado, mas
também pela descarga de lamas em excesso, que muitas vezes é aplicada em
terrenos agricolas. Varios estudos identificaram a presenca destes compostos em
lamas de ETAR (Suarez et al, 2008; Kinney et al, 2006).

Apesar dos microrganismos em ETAR terem sido expostos nos ultimos anos a
presenca de residuos de medicamentos, a sua capacidade de remocao destes
compostos ¢é limitada (Daughton e Ternes, 1999). Este fendmeno deve-se
primeiramente ao facto de estes microrganismos estarem sujeitos a concentragdes
muito baixas, dado que a introducdo destes compostos diariamente no ambiente é
muito pequena e variavel, dependendo da populacao servida pela ETAR e de outros

factores externos tais como época do ano. Assim, os limites minimos de afinidade
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enzimatica poderdo nem sequer ser atingidos, o que implica que a capacidade de
eliminagao destes residuos por parte dos microrganismos podera ser nula. A titulo de
exemplo, destaca-se um estudo realizado por Ternes (1998) numa ETAR situada perto
de Frankfurt/Main (Alemanha) o qual revelou que a concentracdo de um conjunto de
medicamentos analisados variava entre 10 a 100 g, o que corresponde a eficiéncias

de remocao na ordem dos 10% a 100%, mas com valores médios na ordem dos 60%.

Outro grande factor responsavel pela limitada degradagdo por parte dos
microrganismos € a introducéo em larga escala de novos medicamentos no mercado
todos os anos, alguns dos quais de categorias quimicas completamente novas. Este
fendmeno induz uma variagdo tdo significativa no tipo de medicamentos que séo
recebidos a entrada da ETAR que a capacidade de remogao destes compostos podera
ser nula: a concentracao de residuos de medicamentos que entra numa ETAR é igual

a que sai, e é descarregada nos meios hidricos (Daughton e Ternes, 1999).

Adicionalmente, a estrutura quimica de alguns destes compostos é bastante
complexa e forte, como no caso da substancia iopromida utilizada como meio de
contraste de raios-X, o que dificulta a acgao por parte dos microrganismos (Bourin et
al, 1997 vide Suarez et al, 2008).

A remocao de compostos em ETAR depende ainda de fenémenos externos. Num
estudo realizado por Ternes (1998) este autor afirma que, para alturas do ano mais
humidas, a taxa de remocao de certos compostos numa ETAR de Frankfurt é reduzida
drasticamente, como por exemplo para a maioria dos anti-inflamatérios néo-
esterdides. Este autor evidencia, desta forma, que o modo de operacdo ou as
condigbes climatéricas afectam directamente as taxas de remogdo de residuos de

medicamentos por parte das ETAR.

Na consideracido dos padrdes de remocao de compostos nas ETAR, é importante
ter em conta diferentes caracteristicas fisico-quimicas, tais como acidez, lipofilia,
volatilidade e potencial de sorcdo, que inclui absorgao e adsorcédo. Para desenvolver
um balango de massas geral que englobe os diferentes tipos de ETAR, é necessario
reunir informagao nao s6 sobre a presenca de micropoluentes na fase aquosa, mas
também na fraccao sorvida (i.e. fraccao adsorvida e absorvida) nos soélidos. Deste
modo, € possivel apresentar novas estratégias de configuragcao de ETAR, que incluem
alteragdo das condicbes de operacgao (e.g. tempo de retengao hidraulico ou idade das
lamas), a implementacao de novas tecnologias (e. g. reactores de biomembranas) ou

ainda passos de pds-tratamento (e.g. oxidagao, membranas), no sentido de melhorar a
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eficiéncia de remocao destes compostos, evitando o ambiente como destino final
(Suarez et al, 2008).

Na tabela 2.5 apresenta-se para um conjunto de substancias as respectivas

eficiéncias de remocao total médias obtidas em diferentes ETAR.

Tabela 2.5 Eficiéncias de remoc¢ao de medicamentos e outros compostos obtidas em diferentes
ETAR (adaptado de Suarez et al, 2008)

Medicamentos e outros Tipologia Eficiéncias de remocao

compostos (%)
Galaxolide Fragrancia 64-85
Tonalide Fragrancia 63-90
Celestolide Fragrancia =80
Diclofenac Anti-inflamatério 59-75
Estrona (E1) Estrogénios 0-99
17B-Estradiol (E2) Estrogénios 30-100
17a-Etinilestradiol (EE2) Estrogénios 0-98
Ibuprofeno Anti-inflamatério 60-95
Carbamazepina Antiepiléptico 0-45

Suarez et al. (2008) referem que as eficiéncias de remocao para o diclofenac,
ibuprofeno e fragrancias séo bastante similares para varias ETAR em diversos pontos
do globo (e.g. Alemanha, Brasil, Espanha, Suica ou Jap&o), o que indica que a
configuragao especifica de cada estagao parece ndo ser um parametro relevante na
remocao destes compostos. No entanto, outros compostos como as hormonas E1 e
E2, apresentam valores muito discrepantes entre os diferentes estudos analisados
pelos autores. Para estes compostos, uns estudos revelam uma remog¢do nao
significativa ao longo da ETAR e outros valores de remocao na ordem dos 80% ou

superiores.
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No pré-tratamento, que consiste na remogao de solidos suspensos e gorduras
utilizando unidades de flotagao e sedimentacéo, o principal fendmeno de remocao de
residuos de medicamentos é a sor¢cdo. Apesar de se verificar alguma degradacao,
apenas substancias com elevada sor¢ao sao passiveis de serem removidas. Estudos
mostram que compostos como fragrancias sdo substancialmente removidas (15%-
51%) (Simonich et al, 2002; Carballa et al, 2004) ao passo que residuos de

medicamentos como iopromida se mantém na fase aquosa.

Carballa et al (2004) demonstraram que durante o tratamento primario a adi¢cao de
coagulantes (sais de ferro e aluminio) aumenta a remocédo de substancias com
elevada sorcao, tais como fragrancias e diclofenac, até valores na ordem dos 50%-
70%. Paralelamente, a presenca de catides trivalentes pode aumentar a eliminagao de
compostos acidos, como o0 naproxeno, através de processos de interacgdo idnica ou

quelantizante.

Considerando o tratamento secundario, estudos revelam que as diferencas nas
condicbes de operacao induzem diferengas significativas na remocao de compostos.
Assim, segundo Tauxe-Wuersch (2005 vide Suarez et al, 2008), o tempo de retencao
hidraulico afecta a eliminagdo dos compostos ibuprofeno e cetoprofeno, no sentido em
que menores tempos de retengdo correspondem a menores percentagens de
remocgao. Considerando o tempo de retencédo das lamas (idade das lamas), valores
superiores tém demonstrado um aumento na remogao de compostos nas ETAR (Clara
et al, 2005 vide Suarez et al, 2008), apesar de este parametro se tornar insignificante
ao ser atingida uma idade de lamas igual ou superior a 25-30 dias. Relativamente as
condi¢des redox, valores dispares de remogao tém sido observados para condi¢des
aerobias, anodxicas e anaerdbias (Joss et al, 2004 vide Suarez et al, 2008). A
temperatura podera ainda exercer alguma influéncia, no sentido em que, segundo
Ternes (1998), temperaturas mais elevadas poderédo influenciar a remogao de

compostos no sentido positivo, i.e., aumentando a sua remocéo.

Apesar do elevado custo de aplicacao, os processos de pos-tratamento, tais como
a ozonizagao, filtragdo por membranas ou adsorgéo por carvao activado poderao ser
um complemento fundamental para completar a remocdo de residuos de
medicamentos em ETAR. Em termos gerais, apenas uma pequena gama de ETAR
aplica processos de ozonizagao; no entanto, tém-se revelado como uma forma muito
eficaz de remocao de residuos de medicamentos, nomeadamente na remocgao de
hormonas (Huber et al, 2003; Suarez et al, 2007). Snyder et al (2007) reportaram a
passagem de residuos de medicamentos em processos de ultrafiltracdo e

microfiltracdo, revelando que a larga maioria destes compostos ndo era retida

53



aquando da sua aplicagdo. No entanto, estes autores salientam a importédncia da
utilizacdo de nanofiltracdo e de osmose inversa para a remocado de residuos de
medicamentos em ETAR, bem como a combinagcdo de um ou mais processos de

tratamento.

As ETAR contribuem também de forma significativa para a introdugéo de residuos
de medicamentos por via terrestre. A maioria das lamas de ETAR tem como destino
final a deposi¢ao em aterros sanitarios ou a sua utilizagéo na agricultura, o que podera
aumentar grandemente as concentracées de contaminantes no solo e, de forma

indirecta, podera contaminar as aguas superficiais e subterraneas.

Aproximadamente 6,9 milhdes de toneladas de biosélidos (peso seco) foram
produzidas em 1998 nos EUA, sendo que se estima um total de produgao na ordem
dos 8,2 milhdes de toneladas (peso seco) para 2010 (USEPA, 1999 vide Xia et al,
2005). A aplicacao de biosdlidos no solo, contendo contaminantes sorvidos nos
biosélidos, pode ao longo do tempo aumentar a concentragdo dos mesmos no solo,
providenciando um reservatério para poluentes que poderdo eventualmente
contaminar o meio aquatico através de lixiviados ou fugas (Xia et al, 2005). O conjunto
de analises laboratoriais e estudos em larga escala sobre tratamento de aguas
residuais apontam para a sor¢éo para lamas como sendo o principal processo de

remogéao de alguns residuos de medicamentos em ETAR (Suarez et al, 2008).

Varios autores documentaram a presenca de residuos de medicamentos em
lamas, quer lamas primarias quer lamas secundarias, evidenciando as conclusoes

acima descritas sobre a remocéo destes compostos em ETAR.

Neste sentido, Rogers documentou a presenca de residuos de medicamentos em
lamas de ETAR, ao avaliar a biodegradabilidade dos mesmos (Rogers, 1996 vide
Jones-Lepp & Stevens, 2007). Em 2003, investigagdes conduzidas na Gra-Bretanha
analisaram lamas de 14 ETAR, procurando ndo sé os residuos tradicionais (PAH,
PCB, naftalenos policlorotrifenis, PCA) mas outros, como algumas fragrancias, tendo
concluido a sua existéncia na maioria dos casos. Kim et al (2005 vide Jones-Lepp e
Stevens, 2007) desenvolveram um estudo sobre a remogao do antibidtico tetraciclina
durante o tratamento de aguas residuais, concluindo que uma parte significativa deste
composto era sorvida para as lamas, ficando biodisponivel quando aplicada no solo.
Outros autores tais como la Farre et al, 2001; La Guardia et al, 2001; Pryor et al, 2002;
Petrovic et al, 2003 e Telscher et al, 2005 (vide Jones-Lepp e Stevens, 2007)
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documentaram também a existéncia destes compostos em lamas de ETAR europeias
e nos EUA.

Kahn et al (2002 vide Jones-Lepp & Stevens, 2007) documentaram a presencga de
seis tipos de residuos de medicamentos em lamas primarias e secundarias de ETAR:
paracetamol, naproxeno, acido salicilico, gemfibrozil, ibuprofeno e carbamazepina. As
concentragcbes analisadas variavam entre concentragdes em peso Seco nao
detectaveis (gemfibrozil) até 0,01 ug/kg, no caso da carbamazepina. Gébel et al (2005
vide Jones-Lepp e Stevens, 2007) analisou a presencga de varios antibiéticos, incluindo
sulfonamidas (sulfapiridina, sulfametoxazol), macrolideos (azitromicina, roxitromicina,
claritromicina) e trimetopim em amostras de lamas seca de ETAR, concluindo que a
concentracao destes compostos variava deste concentracbes nao detectaveis até 197
Mg/kg no caso da sulfapiridina, 113 pg/kg de sulfametoxazol, 133 pg/kg trimetoprim,
158 ug/kg azitromicina, 63 pg/kg claritromicina e 131 ug/kg roxitromicina. Finalmente,
Kinney et al (2006b vide Jones-Lepp e Stevens 2007) documentaram a analise de 9
tipos de lamas diferentes, procurando 16 tipos diferentes de residuos de
medicamentos. As suas conclusdes revelaram a presenca de compostos como

carbamazepina, fluoxetina e difenidramina nas amostras analisadas.

Outra forma de introducao de residuos de medicamentos no ambiente é através
da deposicao destes em aterros sanitarios. Na generalidade, quase 70% dos residuos
solidos urbanos é colocado em aterro (OECD, 2001 vide Slack et al, 2005). Estes
podem receber residuos de medicamentos directamente através dos RSU ou residuos
industriais, ou ainda indirectamente através da deposicdo de lamas de ETAR.
Segundo Slack et al (2005), a introdugao directa de residuos de medicamentos nos
RSU esta, em parte, relacionada com politicas de eliminagdo de residuos de
medicamentos, distintas nos diversos paises, que direccionam as pessoas a eliminar
estes residuos pelo sistema de aguas residuais convencional ou introduzindo-os no
caixote de lixo. A deposicéo destes residuos no caixote do lixo encaminha-os para os

aterros sanitarios, onde se verificam ocorréncias da sua presenca.

Holm et al (1995) chamaram a atencdo para este problema ao serem dos
primeiros a analisar a presencga destes compostos nos lixiviados de um aterro sanitario
na Dinamarca. A introdugcdo continua de grandes quantidades de sulfonamidas
(antibiéticos) e barbituricos derivados de residuos orgénicos domésticos e de
industrias farmacéuticas, depositados no aterro durante um periodo de 45 anos, levou

ao seu aparecimento nos lixiviados, com concentragdes elevadas.
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Segundo estes autores, os compostos analisados contabilizavam 5% do total de
carbono organico nao-volatii do aterro. A distribuicdo vertical dos compostos
apresentou variagbes significativas, verificando-se uma descida significativa da
concentracao dos compostos identificados com a distancia ao aterro, apesar de alguns
valores de pontos de amostragem diferirem bastante desta tendéncia. A uma distancia
de 150m do aterro, os aquiferos ndo apresentaram concentracbes detectaveis de
nenhum composto analisado (sulfanilamida, sulfaguanidina, sulfadiazina,
sulfadimidina, sulfametizol, carbono orgénico ndo-volatil e cloreto), o que podera estar
relacionado com fendmenos de diluicdo, absor¢do ou atenuacdo por parte de
microrganismos. Os resultados destes autores mostram ainda uma grande atenuacao
de residuos de medicamentos em condicbes anaerdbias; no entanto, ndo ficam
esclarecidas quais as condi¢cdes de oxidagao-reducdo em que estes compostos séo

degradados.

A analise dos lixiviados de um aterro permite identificar os compostos derivados
de residuos de origem doméstica, podendo estes conter elementos organicos ou
inorganicos. Do conjunto de compostos usualmente encontrados, salientam-se os
compostos organicos xenobidticos e os metais pesados, pelas suas caracteristicas
perigosas. Efectivamente, estes compostos sdo passiveis de serem toéxicos,
corrosivos, inflamaveis, carcinogénicos ou mutagénicos, entre outros, podendo ainda

ser considerados biocumulativos e/ou persistentes (Slack et al, 2005).

No entanto, a composi¢ao do lixiviado de um aterro ndo € apenas determinada
pelo tipo de residuos nele depositados. As condi¢cdes existentes no préprio aterro,
concretamente no corpo de residuos, condicionam as emissdes de um aterro e,
consequentemente, o seu lixiviado. As transformagbes quimicas e biolégicas dos
residuos, assim como as interacgdes com plantas e outros seres vivos, condicionadas
pelas variadas fases redox que ocorrem ao longo dos anos de vida de um aterro tém
um papel determinante nas emissées de um aterro, pelo que a analise de lixiviados
devera ser um processo de monitorizagao continua que acompanhe o tempo de vida
do mesmo. Esta monitorizagdo, acompanhada por uma plena compreensdo dos
processos que ocorrem num aterro, permite assim delinear quais os possiveis
fendmenos de degradacao dos residuos no aterro e as possiveis emissdes que dai
resultem (Slack et al, 2005).

Do conjunto de substancias presentes num aterro, destaca-se o azoto amoniacal
que, apesar de nao ser considerado uma substancia perigosa, tem o potencial de
actuar como um poluente ambiental, produzido a partir de aterros sanitarios contendo

residuos putresciveis, o que aumenta as preocupagdes com a gestdo dos mesmos.
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Efectivamente, esta substancia € comummente descrita como o mais frequente
poluente de aguas subterrdneas, cuja origem podera estar nos aterros (Slack et al,
2005).

Outro factor a considerar na analise de lixiviados é o conjunto de alteragbes
quimicas ou bioldgicas que ocorrem nas diferentes substancias e que podem levar a
transformacao de uma substancia aparentemente inécua para um potencial poluente
ambiental. Um exemplo deste fendmeno de transformacgao é o tetracloreto de carbono,
originado do PVC (Slack et al, 2005).

Para além dos efluentes domésticos, a introducédo de residuos de medicamentos
no ambiente podera ainda provir de origem animal. Grandes quantidades de
medicamentos s&o utilizadas nos procedimentos normais de exploragdo de centros de
producdo animal, nomeadamente na sua alimentagdo. A aquacultura, em particular,
utiliza analgésicos e anti-infecciosos que sao depositados directamente na agua,
sendo que a contaminagdo dos meios aquaticos é assim gravemente afectada, com
consequéncias directas para o ambiente e para a saude publica (Daughton e Ternes,
1999).

Na Figura 2.4 apresenta-se um resumo esquematico das diferentes vias de

introducdo de medicamentos no ambiente.

{ Aplicagao ] [ Produgao ]
Medicina Medicina Aquicultura Industria
Veterinaria Humana
¥ v
[ Excregao ]
! ¥ v
[ Estrume ] [ Esgoto ]_ Sedimento
) Lo M=

( Solo ] [ ETAR e Aterro Estacao de
| 7 I \ SQanitiria | | tratamenta |

‘ inaustriais

L D)
Loov P
Agua de Subsolo ]4—5 Aguas Superficiais

' '

Estagdo de Tratamento de Agua ]—> Agua Potéavel

Figura 2.4. Possiveis vias de introdugao de medicamentos no ambiente (adaptado de Bila
e Dezotti, 2003).
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2.5.3. Consequéncias da presenca de residuos de medicamentos nos RSU

Ao longo dos anos, a OMS em coordenacdo com governos e autoridades
nacionais e europeias tem desenvolvido um conjunto de normas e leis relativamente a
deposicao de RSU, aplicaveis em termos locais e globais. Neste sentido, os esforgos
da OMS vao no sentido de: criar legislagdo especifica relativamente a residuos
perigosos; controlar a poluicdo nomeadamente em relagdo a deposi¢cdo de RSU em
aterro ou incineragao (Wills, 1995 vide Ayomoh et al, 2008); e aplicar o principio do
poluidor-pagador, de modo que o poluidor seja responsabilizado financeiramente pelos

residuos que produz (Geraghty, 2003 vide Ayomoh et al, 2008).

Em 2007, a producéo total de RSU em Portugal foi de 5 007 mil toneladas, sendo
4 700 mil toneladas pertencentes a Portugal Continental (IRAR, 2007). Os destinos
finais dos RSU de recolha indiferenciada incluem a sua valorizagdo orgéanica

(compostagem), valorizagdo energética (incineragdo) ou deposigéo em aterro.

A valorizacao orgéanica de RSU, concretamente a sua compostagem, apresenta-
se como uma alternativa a incineragao e a sua deposicao em aterro muito atraente, no
sentido em que a compostagem de RSU permite a sua redugao de volume, bem como
a eliminacao parcial de organismos patogénicos, convertendo os RSU num produto
organicamente rico e capaz de ser colocado no solo. A aplicagdo de composto no solo
podera trazer varias vantagens: aumentar a fertilidade do solo, ao introduzir nutrientes
como N, P e K; aumentar o crescimento das plantas; melhorar a estrutura do solo bem
como a sua capacidade de retencdo de agua e infiltragao; e diminuir a erosdo do solo
(Khaleel et al, 1981; Hoitink et al, 1986; Iglesias-Jimenez et al, 1993; Amlinger et al,
2003; Litterick et al, 2004; vide Bruun et al, 2006). Os beneficios da colocagédo de
composto em terrenos agricolas poderdo ser varios, mas esta aplicagdo deve ser feita
de forma cuidada, tendo em consideragdo que o composto é apenas aplicado no solo
apos a sua caracterizagdo e garantidas as condigbes de seguranga (Moldes et al,
2007). A aplicagédo de composto no solo acarreta os mesmos riscos que a aplicagao
de lamas de ETAR em solos: a presencga de residuos de medicamentos no composto
ira aumentar a sua concentragdo no solo ao longo do tempo, formando um
reservatorio de poluentes que poderdo contaminar aguas subterrdneas através dos
lixiviados (Xia et al, 2005).

A incineragcdo de RSU é vista como outra solugéo para a eliminagado de RSU. No

entanto, esta metodologia é apontada como uma das causas de introdugcdo de
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dioxinas no ar (Xia et al, 2005). A introducdo destes compostos na atmosfera é
particularmente perigosa dado que as dioxinas sdo consideradas POP (Poluentes
Orgénicos Persistentes) visto serem compostos organoclorados toxicos e
carcinogénicos e estdo, como tal, sujeitas a Convenc¢ao de Estocolmo, que regula a
producao e utilizacdo de substancias téxicas produzidas pelo homem. Alguns autores
defendem, no entanto, que a producao destes compostos acontece apenas em
incineradores antigos e sem controlo, sendo que a emissao de gases provenientes da
incineracado de RSU tem diminuido significativamente a medida que as tecnologias de

limpeza dos gases emitidos sdo melhoradas, ao longo dos anos (Xia et al, 2005).

Adicionalmente, aproximadamente um quarto dos RSU incinerados ¢é
transformado em cinzas, que necessitardo de tratamento adequado, sendo
usualmente depositadas em aterros. Estas cinzas ndao sofrem grandes alteracbes
biodegradativas, pelo que poderdo contribuir grandemente para a contaminagao
adicional de lixiviados num aterro, em especial se estas contiverem substancias

poluentes como metais pesados (Xia et al, 2005).

A deposicao em aterro de RSU é outro dos métodos de deposicao final de
residuos, tendo sido o principal destino final de RSU em varios paises, incluindo
Portugal, nas ultimas décadas. A composicdo dos residuos depositados esta
dependente dos habitos de consumo da populagdo, bem como dos sistemas de
gestdo de residuos de cada regido. Deste modo, a agua da chuva que cai sobre o
aterro, bem como a agua introduzida propositadamente no mesmo, transportam
substratos e compostos através do corpo de residuos, resultando em lixiviados com
composigdes distintas consoante o tipo de residuos depositado. O excesso de lixiviado
é colectado na base do aterro, por uma ETAL, que podera efectuar um tratamento
preliminar e posterior encaminhamento para o meio receptor, ou encaminhar os

lixiviados directamente para uma ETAR (Sormunen et al, 2008).

A qualidade dos lixiviados esta dependente da idade do aterro sanitario e dos
estados de degradacdo dos residuos do aterro, podendo os lixiviados conter
quantidades variadas de matéria organica, macrocomponentes inorganicos e
pequenas quantidades de metais pesados, bem como outros compostos organicos ou
inorganicos (Sormunen et al, 2008). A presencga de residuos de medicamentos nos
RSU podera levar ao aparecimento destes compostos nos lixiviados de aterros que,
mesmo sendo tratados na ETAL, nem sempre sao eliminados completamente e, como

tal, serao descarregados nos meios aquaticos ou nos solos, no caso da utilizagao
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destas aguas para rega. Os impactes da introducdo destes compostos no meio

aquatico e nos solos foram descritos anteriormente neste capitulo.

Sendo esta forma de deposicao final de RSU uma das causas de impactes
significativos no ambiente, a Unido Europeia prevé exigéncias técnicas estritas para a
sua deposicdo, numa tentativa de evitar os efeitos negativos sobre o ambiente da
deposicado de residuos em aterro. Assim, numa tentativa de prevenir e/ou reduzir os
impactes negativos resultantes desta deposicao, foi criada a Directiva 1999/31/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de Abril, transposta para o direito nacional
através do Decreto-Lei n°152/2002, de 23 de Maio.

2.6. Medidas de prevencdao e tecnologias de valorizagao e eliminagao

adequada de residuos de medicamentos

O consumo de medicamentos excessivo por parte da sociedade, considerada uma
sociedade de consumo, tem aumentado a producao de residuos de medicamentos de
forma significativa. Neste contexto, torna-se importante perceber quais as tecnologias
de minimizacao deste tipo de residuos, que permitam evitar a sua produgao excessiva,
os processos de valorizacdo de residuos de medicamentos e a sua eliminagao

adequada.

Para isso, é fundamental analisar a situacao portuguesa em termos de valorizagao
e eliminacdo de residuos de medicamentos. De acordo com a politica comunitaria e
nacional, a licenca da VALORMED obriga esta entidade a reciclar, até 31 de
Dezembro de 2011, entre 55% e 80% dos residuos recolhidos, seguindo a hierarquia
europeia dos 3 R’s: Reduzir, Reutilizar e Reciclar. A incineragdo de residuos é
efectuada por duas unidades de incineracdo de residuos solidos urbanos,
concretamente a ValorSul e a Lipor. A queima de residuos de medicamentos é
responsavel pelo aumento das emissdes de CO, para a atmosfera, pelo que a opgao
de reciclagem de parte destes residuos (nomeadamente as embalagens de papel e

cartdo) apresenta-se como uma opgao mais rentavel e amiga do ambiente.

Segundo um estudo efectuado para a VALORMED (VALORMED, 2009e)’ em
2005 os fabricantes, armazenistas, distribuidores e importadores de medicamentos
produziram 4202 t de residuos de medicamentos, na sua maioria embalagens de
papel e cartdo (especificamente 2804 t). Na gestdo dos residuos gerados pelos

fabricantes, verificou-se uma reciclagem de 84% dos residuos, tendo sido 11%

> Este estudo foi realizado pela Business Unlimited, uma empresa de estudos de mercado, a pedido da VALORMED,
tendo sido consultadas 300 empresas da fileira do medicamento a nivel nacional, o que representa 68% dos
fabricantes nacionais, 67% dos importadores de medicamentos e 100% dos armazenistas e distribuidores por grosso.
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depositados em aterro, 3% incinerados sem valorizagao energética e 2% incinerados
com valorizagdo energética. Relativamente aos armazenistas e distribuidores,
verificou-se uma reciclagem do total de residuos produzidos (100%), tendo os
importadores reciclado 99% dos seus residuos de medicamentos. Em relagcdo aos
produtores, as percentagens de reciclagem nao sdo descritas, sendo apenas
mencionado que os resultados séo inferiores aos anteriores, pelo facto de serem os
unicos intervenientes a produzir misturas de embalagens, assim como embalagens

contaminadas.

No ano 2007, a VALORMED recolheu 638 t de residuos de medicamentos, tendo
aumentado para 703 t no ano passado (VALORMED, 2009a). De salientar que esta
recolha engloba apenas a recolha total em farmacias, o que corresponde apenas aos
armazenistas e distribuidores, excluindo-se produtores e fabricantes. Apesar dos
valores apresentados pela VALORMED, a APA chama a atencdo para o néo
cumprimento das metas nacionais referidas na licengca da VALORMED. Esta entidade
alerta para o incumprimento da licenga da VALORMED, referindo que a VALORMED é
obrigada a reciclar parte dos residuos de medicamentos ao invés de os enviar para
valorizacao energética (Geraldes, 2008). Assim, deste Novembro de 2008 que todos
os contentores recolhidos em farmacias estdo a ser armazenados, estimando-se um
peso de 85,2 t. Deste modo, pretende-se efectuar uma triagem do material,
encaminhando para reciclagem todos os materiais passiveis de serem reciclados,

sendo o restante encaminhado para incineragdo (VALORMED, 2009e).

Apesar dos esforgos de reciclagem e valorizagdo energética dos residuos de
medicamentos, é de extrema importancia a actuacdo na origem, evitando a produgéo
de residuos de medicamentos em vez de se pensar apenas nha sua correcta

eliminagao.

2.6.1. Medidas para a redugao da producao de residuos de medicamentos

No sector do medicamento, o papel da economia é fulcral: quanto maior a procura
de medicamentos por parte dos cidadaos, maior a produgdo dos mesmos por parte
das empresas produtoras e consequentemente maior a producao de residuos de
medicamentos. Neste sentido, varios estudos apontam para um consumo de
medicamentos excessivo relativamente as necessidades dos consumidores, i. e., as
pessoas tendem a comprar medicamentos de um modo superior as suas
necessidades, mesmo que estes nao sejam depois utilizados/consumidos. Os

medicamentos tendem a acumular-se, quer sejam sobras de medicamentos ou
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medicamentos ndo utilizados, animais ou veterinarios, apds terem sido postos de
parte, armazenados ou esquecidos, um pouco por todo o mundo (Ruhoy e Daughton,
2008).

Varios factores contribuem para a acumulagdo de medicamentos por parte dos
consumidores quer sejam estes profissionais de saude, fisiatras, pacientes,
veterinarios ou farmacéuticos. Entre eles, destacam-se os seguintes: expiragdo do
prazo de validade, ndo adesao do paciente, prescricdo excessiva da dose ou compra
excessiva da dose de medicamento. Os pacientes muitas vezes ndo acabam a sua
medicacdo devido, entre outras razdes, a intolerdncia de efeitos secundarios,
inconvenientes na dosagem, alteragbes de terapia, esquecimento e muitas vezes ma
percepcao da gravidade da sua doencga, o que leva consequentemente a producao de

residuos de medicamentos (Ruhoy e Daughton, 2008).

Neste sentido, é importante prevenir a producao excessiva de medicamentos, que
pode ser promovida através de um conjunto de medidas praticas tomadas quer pelos
profissionais de saude quer pelos consumidores. A Tabela 2.6 refere algumas destas
medidas, bem como as suas consequéncias na redugdo da produgdo de

medicamentos.

Tabela 2.6. Medidas de prevencgéo da produgéo excessiva de medicamentos (adaptado de
Ruhoy e Daughton, 2008)

Medidas de aplicagao Consequéncias

Dosagem unica Aplicagéo de doses Unicas que minimizem a quantidade de
medicamentos dispensados. Melhora a adeséao por parte dos
pacientes (e como tal, os resultados finais obtidos) bem como

garante o seu consumo (diminuindo assim o desperdicio).

Versao experimental Permite a gestdo de tratamentos ineficazes, efeitos adversos ou

complicagdes. Necessario antes da prescrigdo de medicagdes multi-

mensais.
Pequenas quantidades de Menores probabilidades de expirar prazo de validade. Permite aos
medicamentos sem consumidores experimentarem a medicagao antes de comprarem
prescricdo médica grandes quantidades de medicamentos.

(over-the-counter)

(continua)
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Tabela 2.6. Medidas de prevencgdo da produgéo excessiva de medicamentos (continuagdo)

Monitorizagdo mais Melhoria no processo de tratamento, com menores consumos de
apertada dos pacientes medicamentos

Implementacéo de medidas Permite envolver os pacientes no seu processo de tratamento,

de concordancia fazendo-os concordar com a medicagao prescrita. Acgdes incluem

escolha de medicamentos de modo a minimizar efeitos secundarios
(e explicagdes claras sobre os mesmos), minimizar nimero de
medicamentos por paciente, simplificacdo de regimes de toma,
permitir aos pacientes ajustamentos aos regimes terapéuticos (e.qg.

automedicacgéo)

Amostras gratis e doagdes Acesso dos pacientes ao medicamento antes mesmo de ser

necessario a sua utilizagao

Reducgéo dos incentivos Implementag&o de procedimentos incentivem farmacias e

para compras excessivas laboratérios a dispensar menores quantidades de medicamentos.

2.6.2. Sistemas de recolha e triagem de residuos de medicamentos

A preocupagao progressiva sobre a presenca de residuos de medicamentos no
ambiente levou alguns paises a aderirem a sistemas de recolha de medicamentos nao
usados, eliminando-os de uma forma correcta (Ruhoy e Daughton, 2008). Segundo a
Directiva 2004/27/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho de 31 de Margo, os
Estados-Membros deverdo assegurar que existem sistemas de recolha apropriados
para a colocacido de medicamentos nado usados ou expirados. Em 2007, um estudo
levado a cabo pela EFPIA (European Federation of Pharmaceutical Industry
Association) analisou 27 Estados-Membros bem como a Noruega, de forma a
determinar como estavam a ser implementados os programas de recolha de
medicamentos. Este estudo concluiu que, dos 28 paises inquiridos, 20 tinham
adoptado um sistema de recolha de medicamentos, a maioria (11) com base na
entrega destes em farmacias. No entanto, foram encontradas algumas diferengas
entre os produtos passiveis de serem recolhidos: em alguns paises, é possivel
entregar também seringas e alguns tipos de drogas ilicitas. Dos sistemas de recolha
analisados, 8 dos paises sdo exclusivos para residuos de medicamentos de origem
doméstica, sendo que algumas nagdes aceitam a recolha de residuos de enfermarias
(7 programas), hospitais (4 programas) e farmacias (8 programas). Os sistemas de

financiamento destes programas variam bastante consoante os paises em questéo,
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desde fundos governamentais a apoios da industria farmacéutica (Glassmeyer et al,
2009).

Outros paises para além da Unido Europeia adoptaram programas de recolha de
medicamentos, entre eles os EUA, Australia e Canada. O sistema de recolha de
medicamentos nos EUA é bastante complexo, dependendo grandemente das politicas
estatais e da existéncia de programas de recolha a nivel local. Existem assim, em
alguns estados, programas de recolha de medicamentos que permitem a populacado
local a devolugdo de medicamentos ndo desejados para eliminagdo adequada. Estes
programas, sendo relativamente recentes nos EUA, incluem eventos pontuais,
campanhas de recolha de medicamentos ou dias de recolha regulares. Na maioria dos
casos, 0s programas existentes sao iniciados a nivel municipal, em particular em
comunidades rurais (e.g., Monroe County, Indiana). Este programas levaram a uma
preocupacéo por parte dos Departamentos do Ambiente de modo a serem criadas
legislagbes, regulamentos e guias para garantir a deposicdo segura e legal de
residuos de medicamentos. No entanto, a definicdo destas politicas tem-se revelado
um desafio, no sentido em que é necessario enquadrar estas politicas nas ja
existentes leis federais, bem como nas leis especificas de cada estado (Glassmeyer et
al, 2009).

Na Australia, o programa de recolha de medicamentos foi criado em Julho de
1998. O programa RUM (Australia’s Return Unwanted Medicines) é um programa
nacional, permanente, financiado pelo governo, que garante a recolha de
medicamentos nao utilizados ou fora do prazo de validade pelas farmacias
comunitarias. Este sistema tem-se mostrado muito eficaz, dada a sua simplicidade e
facilidade. Os consumidores s&o incentivados a depositar os seus medicamentos em
qualquer farmacia, sendo estes recolhidos pelos farmacéuticos para a deposigdo num

contentor especifico, que é depois encaminhado para local adequado.

O sistema canadiano, denominado ENVIRX, surgiu em 1996, patrocinado pelas
farmacias e industrias farmacéuticas, no sentido de garantir a recolha de
medicamentos n&o utilizados para farmacias. Estes sdo posteriormente encaminhados
para incineragcdo. Este programa aceita todo o tipo de medicamentos prescritos, bem
como medicamentos nao sujeitos a prescricdo médica, produtos herbais, suplementos
vitaminicos e minerais, sendo excluidos os restantes produtos de cuidado pessoal
(Glassmeyer et al, 2009).
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2.6.3. Técnicas de processamento para reciclagem e valorizagao

De um modo geral, os residuos de medicamentos podem seguir dois caminhos,
consoante os caminhos de recolha a que estdo sujeitos: recolha indiferenciada,
correspondendo a recolha e transporte de residuos para a estacido de transferéncia ou
tratamento; recolha selectiva, i.e., recolha e transporte de residuos para a estacéo de
triagem. Os residuos que sao recolhidos selectivamente passam posteriormente por
um processo de triagem, retoma e reciclagem, dando inicio a um novo ciclo de vida de
materiais. Os restantes residuos seguem um processo de tratamento, valorizagdo e
por fim sdo colocados no seu destino final. A Figura 2.5 exemplifica os caminhos
possiveis seguidos pelos RSU (adaptado de IRAR, 2009):
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Figura 2.5. Possiveis percursos de recolha dos residuos de medicamentos

2.6.4. Eliminacao final

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 1999), a melhor opgdo em
termos ambientais de descarte de medicamentos é a sua incineracdo a altas
temperaturas. No entanto, dado que nem sempre é possivel optar por este método,
quer seja por razées econdmicas ou por questdo de logistica, a OMS desenvolveu um
guia metodolégico com um conjunto de praticas alternativas, de modo a garantir a

descarga correcta de medicamentos nao desejados. Estas linhas orientadoras
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fornecem um conjunto de tratamentos e formas de descarte menos seguras, mas no
entanto aceitaveis do ponto de vista de riscos relativos, quando comparados com o

risco do descarte improprio de medicamentos no ambiente.

Deste modo, segundo a OMS, o descarte ndo adequado de medicamentos no

ambiente podera acartar riscos para a saude, tais como:

e A contaminacdo de aguas para consumo humano, através de lixiviados de
aterros. Por este motivo, os aterros deverao estar situados e ser construidos de modo
a minimizar as escorréncias de lixiviados para aquiferos, aguas superficiais ou

sistemas de abastecimento de agua;

¢ Antibidticos ndo biodegradaveis, antineoplasticos e desinfectantes nao deverao
ser despejados para o sistema de aguas residuais, pois podem eliminar bactérias
necessarias para o tratamento de aguas residuais. Os antineoplasticos ndo deverao
ser encaminhados para cursos de agua, dado que podem prejudicar a vida aquatica
ou contaminar aguas para consumo humano. Do mesmo modo, grandes quantidades
de desinfectante ndo deverao ser descarregadas para os sistemas de tratamento de
aguas residuais, podendo no entanto ser introduzidas em pequenas quantidades,

desde que bem diluidas;

e A queima de medicamentos a baixas temperaturas ou em espagos abertos
resulta na libertacdo de poluentes toxicos para a atmosfera, pelo que devera ser

evitada;

e Formas de descarte/eliminagao insuficientes de medicamentos poderao levar a
que estas drogas, ja com prazos de validade expirados, sejam reintroduzidas no

mercado/mercado negro.

Como métodos de descarte de medicamentos, a OMS recomenda uma separagao
dos mesmos por categorias, minimizando custos excessivos ou métodos complexos
de descarte. No entanto, algumas linhas gerais aplicam-se a maioria dos

medicamentos, das quais se salientam (OMS, 1999):

e Entrega ao detentor ou produtor: sempre que possivel, deverao ser aplicadas
praticas de devolugdo de medicamentos ao produtor, em particular medicamentos que
representem problemas de descarte, como os antineoplasticos. De referir que o
transporte transfronteirico de medicamentos nédo € abrangido por nenhuma legislagéo

especifica; no entanto, os medicamentos fora de validade sdo considerados residuos
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perigosos e como tal seguem as normas da Basel Convention of the Transfrontier

Shipment of Hazardous Waste,

e Deposicdo em aterro: constitui a forma mais antiga e mais comum de
deposicao de residuos solidos. A deposicao em aterro refere-se, neste caso, apenas a
deposicdo directa de residuos num terreno sem qualquer tratamento prévio ou

preparagdo. Distinguem-se trés tipos:

1. Lixeiras abertas nao controladas e n&o planeadas, que devera ser o ultimo
recurso na colocacao de medicamentos nido usados ou fora de validade.
Estes deverdo preferencialmente ser descartados apds imobilizagdo por
encapsulagao ou inertizagdo. Como Uultimo recurso, se nao for possivel
imobilizar estes residuos, estes deverao ser cobertos rapidamente com
grandes quantidades de RSU de forma a prevenir eventuais
remeximentos. De salientar que a colocagao de residuos de medicamentos
em lixeiras deste tipo com insuficiente isolamento de aquiferos ou outros
cursos de agua constitui um potencial risco de poluicdo, que pode levar a

contaminacio de aguas para consumo humano;

2. Aterros sanitarios com alguma protecgao, isto &, aterros com algumas
proteccbes planeadas de modo a evitar perdas de substancias para

aquiferos;

3. Aterros sanitarios totalmente planeados e construidos, com isolamento que
garanta a protecgéo de aquiferos e cursos de agua e que, por esse motivo,
constituem assim uma via segura para a colocagdo de RSU e também de

residuos de medicamentos;

¢ Imobilizacdo de residuos — encapsulamento: envolve a imobilizagdo dos
residuos de medicamentos em blocos sodlidos com selagem plastica ou metalica,
devendo esta estar previamente limpa e lavada. Os residuos de medicamentos
deverdo ocupar até 75% da capacidade maxima total, sendo o restante enchido com
material como cimento, mistura de cimento e cal, espuma ou areia betuminosa, nas
proporgdes de 15:15:5 (em termos de peso). Os blocos sélidos deverao ser colocados

na base do aterro e cobertos com RSU;

e Imobilizagdo de residuos — inertizagdo: corresponde a uma variante do
encapsulamento e envolve a remocao de materiais como embalagens, papel, cartdo e
plasticos dos residuos de medicamentos. Os comprimidos deverdo ser removidos da
capsula (blister), sendo depois misturados com agua (5% em peso ou mais, de modo a

formar uma massa consistente), cimento (15% em peso) e cal (15% em peso),
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formando uma pasta homogénea. Esta pasta devera ser transportada, no estado
liquido, por um camiao transportador de cimento até um aterro e decantado no sistema
de residuos urbanos. A pasta posteriormente solidifica como uma massa dispersa nos
RSU. Este processo € relativamente simples e requer equipamento pouco

especializado;

e Aguas residuais: alguns medicamentos liquidos podem ser diluidos com agua e
enviados para o esgoto em pequenas quantidades e durante periodos de tempo
relativamente curtos sem perigo para o ambiente ou saude publica. No entanto,
salienta-se a importadncia de um hidrogedlogo ou um engenheiro sanitarista em

situacbes de avaria/reparagao de estagcdes de tratamento;

e Queima em contentores abertos: os residuos de medicamentos ndo deveréo
ser queimados a baixas temperaturas em contentores abertos, dado o perigo de
emissao de poluentes toxicos para a atmosfera. Salienta-se o exemplo do PVC. No
entanto, embalagens de papel e cartdo, quando néo recicladas, poderdo ser

queimadas;

e Incineragdo a temperaturas médias: em casos onde nao seja possivel a
incineracdo de residuos a altas temperaturas, a queima dos mesmos em antigos
incineradores municipais a temperaturas médias e como medida interna devera ser
encorajada em oposicdo a deposicdo destes residuos em aterro. Nestes casos,
recomenda-se ainda a diluigdo dos residuos de medicamentos com grandes
quantidades de RSU (aproximadamente 1:1000). No entanto, estes incineradores néo

sdo indicados para a queima de compostos halogenados de forma segura;

e Incineragdo a altas temperaturas, aproveitando industrias existentes: devera
ser incentivada para industrias que utilizam tecnologias de altas temperaturas, como
cementeiras, centrais de producao de electricidade a carvao ou fundigdes/fornos e que
normalmente utilizam fornalhas com temperaturas acima dos 850°C, com elevados
tempos de retencdo e exaustor de dispersdao de gases. Esta podera ser uma
alternativa viavel para paises onde nao é economicamente viavel a construgao de uma
unidade de incineracdo dedicada. As cimenteiras estdo particularmente bem
adaptadas para a queima de medicamentos fora de validade, compostos quimicos,
6leos usados e pneus, dado que as condi¢cdes de queima permitem a desintegragao
de todos os compostos organicos presentes nos residuos. Adicionalmente, os
potenciais produtos tdxicos da combustdo ficam adsorvidos na cinza do cimento ou
sdo removidos nos equipamentos de permuta de calor. Sugere-se que a quantidade

de residuos de medicamentos introduzidos na fornalha nao ultrapasse 5% do total,

68



o Decomposicao quimica: se nao for possivel utilizar um incinerador, a opcao de
decomposicdo quimica podera ser usada de acordo com as recomendacdes do
fabricante, seguindo posteriormente para aterro. Este método ndo é recomendado a
menos que existam regras especificas sobre a metodologia de decomposigdo quimica
a utilizar. Este método pode, no entanto, ser pratico para a eliminacdo de pequenas

quantidades de antineoplasticos (até aproximadamente 50kg).

2.7. Situagdo nacional relativa a producdo e gestio de residuos de
medicamentos

Anualmente, a produgdo de residuos na Unido Europeia atinge valores na ordem
dos 1,1 mil milhdes de toneladas de residuos, dos quais 250 milhdes correspondem a
residuos urbanos. Apesar dos esforgcos, comunitarios e nacionais, de prevencao da
producdo de residuos e da sua reutilizagdo e reciclagem, estas medidas ndo séo
totalmente eficazes, uma vez que uma quantidade muito significativa dos residuos

produzidos acaba em aterros (IRAR, 2008).

Em 2007, Portugal gerou cerca de 5 milhdes de toneladas de residuos urbanos,
dos quais 65% foram encaminhados para aterro (IRAR, 2008). Assim, a avaliagcao da
situacdo nacional relativamente ao consumo de medicamentos torna-se uma
emergente preocupagao governamental. De seguida, descreve-se a situagdo nacional

relativa a producgao e gestao de residuos de medicamentos em Portugal.

2.7.1. Mercado do medicamento em Portugal

O consumo de medicamentos em Portugal tem sido alvo de varios estudos por
parte da Industria Farmacéutica, bem como do Ministério da Saude. Assim, em 2002,
um estudo realizado pelo Prof. Jorge Vasconcellos e Sa (Apifarma, 2002) releva que o
consumo de medicamentos per capita até a data era o terceiro menor da Europa
(estando apenas a Grécia e a Espanha abaixo), com Portugal situado 6,4% abaixo da
média europeia. Este estudo salienta ainda que, para o ano de 2002, em termos de
comparticipacdo, a percentagem paga pelos doentes estda 92% acima da média
europeia, sendo o Estado portugués o terceiro pais da Europa que menos
comparticipa o consumo de medicamentos. Os gastos da Saude per capita em
Portugal sdo 31% abaixo da média europeia, sendo os niveis de satisfacdo dos

doentes 64% abaixo da média da Europa.
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Dados do Ministério da Saude revelam a tendéncia de crescimento do consumo
de medicamentos per capita no mercado total, em Portugal continental, entre 2002 e
2007. Efectivamente, a despesa per capita, que no ano 2002 se situava nos 288¢€,
aumentou para 325,2€ em 2007. Os resultados podem ser observados na Figura 2.6

(Alto Comissariado Saude, 2009):
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Figura 2.6. Consumo de medicamentos per capita no mercado total (em €)

(adaptado de Alto Comissariado Saude, 2009)

A despesa total em medicamentos face ao valor total do PIB, para Portugal
continental, tem vindo a diminuir, estando situada em 2,0% em 2007. Os resultados

podem ser observados na Figura 2.7 (Alto Comissariado Saude, 2009):
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Figura 2.7. Valor percentual da despesa total em medicamento no PIB

(adaptado de Alto Comissariado Saude, 2009)

Apesar dos dados anteriores, a despesa em medicamentos representa, no total

das despesas em saude, uma parcela significativa. Este valor tem vindo a diminuir,
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situando-se nos 17,9% em 2007, como pode ser analisado pela Figura 2.8 (Alto
Comissariado Saude, 2009):
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Figura 2.8. Valor percentual da despesa em medicamentos na despesa de saude

(adaptado de Alto Comissariado Saude, 2009)

2.7.2. Estimativa da quantidade de residuos de embalagens de

medicamentos produzidos em Portugal

Para a analise da situagao nacional relativa aos residuos de medicamentos, é
fundamental ter nogdo das quantidades de residuos de embalagens de medicamentos
produzidas nos ultimos anos, possibilitando assim a previsdo da quantidade para os
anos seguintes. Deste modo, na Tabela 2.7 véem expressos os dados relativos aos
anos de 2006, 2007 e 2008, para os embaladores aderentes, farmacias aderentes, n°
de embalagens declaradas, residuos recolhidos e residuos valorizados (adaptado de
VALORMED, 2008).
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Tabela 2.7 Situacao nacional relativa aos residuos de medicamentos

Indicadores 31 Dez 06 Evolugao 31 Dez 07 Evolugdo 31 Dez 08
(06-07) (07-08)
Embaladores aderentes 173 14,5% 198 7.1% 212
Farmacias aderentes 2744 0,1% 2748 0,1% 2749
N° embalagens declaradas 300 080 692 -4,2% 287 309 8,2% 310 984
059 147
Residuos recolhidos (valores 578t 10,3% 638t 10,2% 703

reportados pelas farmacias

Residuos valorizados (*) 578t 10,3% 638t -3,1% 618

* No final do ano de 2008 estavam armazenadas 85 toneladas, aguardando a implementagao do sistema de triagem.

2.7.3. Quantidades e tipos de residuos recolhidos e valorizados no ambito
do SIGREM

A data de elaboracdo desta dissertacdo, ndo foi possivel apurar as quantidades
exactas de residuos recolhidos e valorizados no ambito do SIGREM, dado que desde
Novembro de 2008 que a VALORMED armazena todos os contentores recolhidos em
farmacias. Sabe-se, no entanto, que no final de 2008 estavam armazenados 12 700
contentores, com um peso estimado de 82,5 t, sendo que desde Margo deste ano que
estd em curso o processo de triagem deste material. De salientar que os residuos
recolhidos provém exclusivamente da recolha selectiva em farmacias e incluem

residuos de embalagens de medicamentos e residuos de medicamentos fora de uso.

Deste modo, de acordo com a VALORMED, “sendo o destino final das recolhas a
valorizagdo energética em contentores devidamente selados, conforme procedimento
expresso no Caderno de Encargos, nao € possivel identificar quantidades retomadas e

valorizadas segregadas por tipo de material” (VALORMED, 2008).

2.7.4. Presenga de residuos de medicamentos nos efluentes das ETAR e

das ETAL e nos RSU a nivel nacional

Relativamente a aguas residuais, um estudo de Salgado et al (2009) analisou 47

residuos de medicamentos presentes em aguas residuais e lamas de duas ETAR da

72



regido de Lisboa, entre eles compostos farmacéuticos acidos activos e neutros e
esterdides, para além de algumas fragrancias. Foram analisadas as percentagens de
remocao destes compostos com processos de lamas activadas e leitos percoladores.
Os resultados vém expressos nas Tabelas 2.8 e 2.9, para lamas activadas e leitos

percoladores:

Tabela 2.8 Analise de compostos em aguas residuais para afluente e efluente (adaptado de
Salgado et al, 2009)

Composto analisado Concentragdo média (ng/L) Eficiéncia de remogéao
Afluente Efluente
Dimetil fenazona 324 97 70%
Cafeina 571 20 96%
Fluoxetina 11 nd 100%
Cetoprofeno 612 39 94%
Fluorbiprofeno 165 87 47%
Acido clofibrico 363 256 29%
Ibuprofeno 1012 195 81%
Galaxolide 1473 276 81%
Tonalide 389 105 73%
Cashmeran 1209 141 88%

*nd — ndo detectado
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Tabela 2.9 Analise de compostos em lamas de ETAR (adaptado de Salgado et al, 2009)

Composto analisado Concentrag¢ao média (ng/g) Intervalo (ng/g)
Dimetil fenazona 187 Nd-653
Cafeina 68 Nd-325
Fluoxetina Nd Nd
Cetoprofeno 10 Nd-38
Fluorbiprofeno 32 Nd-128
Acido clofibrico 711 Nd-4559
Ibuprofeno 11 Nd-79
Galaxolide 3973 110-22650
Tonalide 1132 50-5970
Cashmeran 489 50-1870

*nd — ndo detectado

As conclusdes deste estudo apontam para a presenga de compostos, quer no
afluente como no efluente da ETAR, tais como acido clofibrico, ibuprofeno, galaxolide,
tonalide e cashmeran, indicando a dificuldade de remocgao destes compostos pelos
processos de lamas activadas e leitos percoladores. Em particular, os compostos
acido clofibrico e flurbiprofeno apresentam taxas de remocdo muito pequenas em
comparagao com os restantes compostos. Os compostos referidos apresentam ainda
concentracoes elevadas na analise das lamas, sugerindo que a sor¢ao para as lamas

tem um papel fundamental na remocao de compostos numa ETAR.

Um outro estudo de Salgado et al (2006) analisou a presengca dos mesmos
compostos em seis ETAR na regiao de Lisboa, tendo obtido resultados idénticos. Os

resultados vém expressos na Figura 2.9.
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Figura 2.9. Presenca de residuos de medicamentos em ETAR (média das seis ETAR

analisadas) (adaptado de Salgado et al, 2006)

Este estudo conclui ainda que, em laboratdrio, o acido clofibrico é parcialmente
biodegradado, sendo que no entanto os seus metabolitos sdo fortemente adsorvidos

pela biomassa.

Em termos de aterros sanitarios, a presenca de residuos de medicamentos revela-
se nos lixiviados e nas ETAL associadas aos aterros. Para o territério nacional, um
estudo do IRAR documenta a existéncia de 34 aterros em exploracéo, bem como 341
lixeiras e 14 aterros encerrados. Destes, o destino final dos lixiviados dos 34 aterros
em exploracdo, bem como de 39 lixeiras e 8 aterros encerrados, sao levados a cabo
por entidades gestoras responsaveis pela gestdo destes sistemas, que reportam que
em 19% dos casos (quatro aterros encerrados e quatro em exploragao), os lixiviados
sdo descarregados directamente num colector municipal, seguindo posteriormente
para tratamento em ETAR. Nos restantes casos, (quatro aterros encerrados e 30 em
exploragao), os lixiviados sdo encaminhados para ETAL. Segundo os dados do IRAR,
foram enviadas para ETAL, em 2006, cerca de mil milhdes de m® de lixiviados. Estes
lixiviados podem ter dois processos de tratamento: ou é efectuado um pré-tratamento
na ETAL e os lixiviados sdo depois encaminhados para ETAR municipal (47% dos

casos); ou é efectuado um tratamento completo em ETAL, sendo os lixiviados

posteriormente descarregados em meio publico hidrico (IRAR, 2008).
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A Figura 2.10 mostra a distribuicdo percentual do destino dos lixiviados (IRAR,
2008):

sanitdrios

em
exploragdo;
69%
| Aterros
sanitarios
encerrados;
10%

Lixeiras
encerradas;
21%

73,8%
| Lixeiras encerradas - 100%)

0.4% (Likeiras encerradas - 100%)

m Aterros
% sanitarios

em

axploracdo;
B Infra-estruturas de confinamento gque descarregam os lixiviados produzidos em 5%
ETAL
B Infra-estruturas de confinamento que descamregam os lxviados produzidos em
linha de dgua . = Aterros
Infra-estruturas de confinamento que descarregam os lixiviados produzidos na Lixeiras sanitarios
rede de colectores de dguas residuais/ETAR encerradas; ancarrados;
u Infra-estry turas de confinamento cujo desting dos lixiviados & desconheads (por 83% 11%

falta de inform acio )

Figura 2.10. Destino de lixiviados (adaptado de IRAR, 2008)

2.7.5. Sintese da situagao nacional

A problematica dos residuos de medicamentos tem sido um tema continuamente
abordado pelas entidades gestoras, fabricantes e consumidores, mas que apresenta
graves lacunas de informacao ao nivel de estudos nacionais e politicas de prevencao

€ minimizacgao deste tipo de residuos no ambiente.

Assim, salienta-se a falta de informacao relativamente a introducao de residuos de
medicamentos nos RSU pois, mesmo estes representando uma percentagem
muitissimo pequena dos RSU, tém um impacte muito significativo em termos de saude
ambiental e saude publica. Nao existem, em Portugal, dados concretos sobre as
quantidades anuais de residuos de medicamentos que sao colocados juntamente com
os RSU nem aqueles que sao direccionados para reciclagem através da Sociedade

Ponto Verde.

Falta ainda identificar a situagdo nacional relativa ao consumo de medicamentos,

i. e., quais os medicamentos mais vendidos em Portugal, por classes de substancias
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activas, o que constitui um claro indicador do tipo de residuos de medicamentos que

sao esperados encontrar.

Os estudos existentes sobre residuos de medicamentos, em termos nacionais,
cingem-se maioritariamente a presencga destes compostos em afluentes, efluentes e
lamas de ETAR, focando essencialmente a taxa de remocao destes compostos. No
entanto, existe muito pouca informacdo sobre a presenca destes compostos em
lixiviados de aterros e quais os impactes da introducdo destes compostos no
ambiente, seja por via da deposicdo de lamas de ETAR contaminadas em terrenos
agricolas seja por descarga para o meio hidrico de aguas residuais e lixiviados

contendo residuos de medicamentos.

Neste sentido, esta dissertagdo pretende encontrar respostas para algumas
destas questbes, constituindo uma base para estudos futuros em termos nacionais
sobre a problematica dos residuos de medicamentos. Com este estudo pretende-se
conhecer o comportamento dos consumidores face a eliminacdo de residuos de
medicamentos, bem como analisar a presenga destes compostos em lixiviados,
servindo de base para estudos nacionais de cariz mais amplo que possam permitir

caracterizar a situagao nacional face aos residuos de medicamentos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Especificacao dos objectivos e premissas a tratar

O objectivo geral desta dissertacdo é avaliar a presengca de residuos de
medicamentos nos RSU e os comportamentos das familias portuguesas face ao seu

destino. Neste sentido, pretende-se dar resposta a trés grandes questdes:

1. De que forma um medicamento se torna um residuo, ou seja, qual o percurso
do medicamento até se tornar um residuo?

2. O que acontece aos residuos de medicamentos: quais os seus destinos e quais
os impactes no ambiente e saude publica derivados dos destinos que Ihes sdo dados?

3. Qual a situagéo nacional acerca dos medicamentos, quer em termos de recolha
e gestao no dmbito do SIGREM, quer em relagdo aos medicamentos que aparecem
nos aterros sanitarios e ETAR?

Deste modo, pretende-se averiguar quais os grandes grupos de medicamentos e
0s consumos anuais existentes em Portugal, que estimativas em termos nacionais
existem sobre a quantidade e tipo de residuos de medicamentos produzidos
anualmente, bem como os impacte resultante da presenca destes compostos no
ambiente e os destinos dados pelas familias portuguesas face a este tipo de residuos.
Adicionalmente, pretende-se analisar as quantidades e tipos de residuos de
medicamentos presentes na composi¢cao fisica dos RSU, bem como os que sao

recolhidos e geridos no d&mbito do SIGREM.

Face a estas questdes, coloca-se uma questao final: sdo ou nao os residuos de
medicamentos um problema a nivel nacional? Esta dissertacdo pretende assim ser um
ponto de apoio na resposta a esta questdo, permitindo analisar a situagdo dos

medicamentos em termos nacionais e comunitarios.

Para algumas destas questdes, as respostas serdo dados com base na revisdo
bibliografica efectuada, em funcdo dos documentos analisados, relatdrios, artigos e
estudos efectuados por outros autores (parte tedrica). Para outras questdes, tais como
os destinos dados aos medicamentos fora de uso e suas embalagens pelas familias
portuguesas, bem como sobre as quantidades e tipos de residuos de medicamentos
presentes na composicao fisica dos RSU, as respostas serdo baseadas nos
resultados obtidos na parte pratica desta dissertagdo, que incluem a realizagdo de um
questionario a uma amostra de familias residentes na Peninsula de Setubal e uma

campanha de caracterizagao fisica de RSU produzidos nesta regiao.
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3.2 Selecgao e descri¢ao do caso de estudo: Peninsula de Setubal

De acordo com os objectivos propostos, e com base nos recursos humanos e
financeiros disponiveis, optou-se por seleccionar a Peninsula de Setubal como regido
para o caso de estudo. Esta escolha baseia-se em dois motivos principais: a
localizagdo da FCT/UNL nesta regiao e o facto de estar a decorrer um projecto de
investigacdo levado a cabo pela mesma Faculdade, pelo Departamento de Quimica,
onde se pretende identificar a presenca de compostos de medicamentos nas ETAR
desta Peninsula.

A Peninsula de Setubal € uma sub-regido estatistica (NUTS Ill) da Regiao de
Lisboa e que abrange uma area de 1 518 km?, integrando nove municipios: Alcochete,
Almada, Barreiro, Moita, Montijo, Palmela, Seixal, Sesimbra e Setubal (Figura 3.1). E

limitada a Norte pelo estuario do Tejo e a Sul pelo estuario do Sado.

MONTLIO
S AR

e
BEIEAL

SESIMBRA

Figura 3.1 Concelhos que integram a Peninsula de Setubal

(Peninsula Digital, 2009).

De acordo com os Censos de 2001, a populagado residente era de 711 589
habitantes, distribuida pelos diversos concelhos de acordo com a Tabela 3.1:
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Tabela 3.1 Caracterizacdo da Peninsula de Setubal (SPD, 2005)

Concolios Aeallm) o O e
Alcochete 94,5 3 13010 145,8
Barreiro 31,8 8 79 012 2488,2
Moita 55,3 6 67 449 12457
Montijo 340,8 8 36 168 117,2
Palmela 462,9 5 53 353 120,4
Sesimbra 195 3 37 567 205,8
Setubal 172 8 113 934 680,8
Almada 70,2 11 160 825 23334
Seixal 95,5 6 150 271 1650,5
Totais 1518 58 711 589

Os residuos urbanos indiferenciados produzidos na Peninsula de Setubal sdo
recolhidos pelas proprias Camaras Municipais, enquanto que os residuos da recolha
selectiva sado recolhidos pela AMARSUL — Sistema Multimunicipal de Valorizagao e
Tratamento de Residuos Sdlidos da Margem Sul, que assegura o tratamento de RSU

da Peninsula de Setubal.

A AMARSUL incorpora trés Centros Integrados de Valorizacdo e Tratamento de
Residuos Sdlidos (CIVTRS), nomeadamente (Alexandre, 2008):

. O CIVTRS de Palmela, situado na freguesia da Quinta do Anjo, na
confluéncia dos concelhos de Palmela e da Moita, e onde se situa o aterro de Palmela

e uma estacao de triagem;

o O CIVTRS do Seixal, situado no concelho do Seixal, na zona envolvente do
marco geodésico de Carrascos (Alto dos Carrascos), onde se localiza o aterro do

Seixal, uma estacao de triagem e a unidade de aproveitamento de biogas do aterro;

. O CIVTRS de Setubal, que fica situado na Herdade de Pocgoilos, na
Freguesia de S. Sebastido e onde se localiza a unidade de Tratamento Mecénico e

Bioldgico (processo por compostagem).

Na Figura 3.2 apresenta-se a localizagao, o tipo e as infra-estruturas que a

AMARSUL dispde para o tratamento e valorizagdo dos RSU.
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Figura 3.2. Infra-estruturas da AMARSUL para o tratamento e valorizagdo dos RSU
produzidos na Peninsula de Setubal (AMARSUL, 2009)

De acordo com os dados disponibilizados pela APA (2008), no ano de 2006 a
producdo de RSU foi de 359 512 toneladas. Destas, 25 605 toneladas foram
recolhidas selectivamente e 333 907 toneladas foram provenientes das recolhas
indiferenciadas, tendo sido depositadas em aterro 331 676 toneladas (99%) e 2.231

toneladas valorizadas organicamente (1%).

No que concerne as aguas residuais urbanas produzidas na Peninsula de
Setubal, o seu tratamento é efectuado pela SIMARSUL — Sistema Multimunicipal de
Saneamento de Aguas Residuais da Peninsula de Setubal, constituida por 27
subsistemas de drenagem e tratamento (SIMARSUL, 2009). Actualmente, para o
tratamento das aguas residuais, o sistema dispde de 14 ETAR, estando prevista a

construcao de outras 13.
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Figura 3.3. Solugao técnica do Sistema da SIMARSUL para a drenagem e tratamento das

aguas residuais urbanas produzidas na Peninsula de Setubal (SIMARSUL, 2009)

3.3 Planeamento e cronograma do trabalho experimental

Para atingir os objectivos definidos, foi delineado um plano orientativo, dividido em

cinco etapas fundamentais:
o ETAPA 1: Revisao da bibliografia

Nesta etapa, foi efectuada uma pesquisa e revisao bibliografica sobre os diversos
assuntos focados nas perguntas de partida. Assim, pretende-se averiguar a situagao
nacional em matéria de gestdo de residuos de medicamentos, nomeadamente
quantidades recolhidas e valorizadas, bem como obter informacdes relativamente aos
impactes no ambiente e saude publica decorrentes do consumo de medicamentos.
Para isso, foram consultados diversos estudos internacionais, publicados em revistas
cientificas da area, bem como dados informativos da VALORMED e do INFARMED.

o ETAPA 2: Planeamento da parte pratica

Esta etapa correspondeu a selecgao da zona de estudo, a realizagdo de contactos

com a VALORMED e com a AMARSUL, a concepgéao dos instrumentos de analise (um
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inquérito por questionario e uma campanha de caracterizagao fisica dos RSU), das

variaveis a analisar e das metodologias de amostragem.
e ETAPA 3: Realizacio da parte pratica

Nesta etapa procedeu-se a aplicacdo do questionario a uma amostra de utentes
das farmacias da Peninsula de Setubal, com o objectivo de analisar comportamentos
dos consumidores face aos residuos de medicamentos. Em paralelo, foi efectuado o
acompanhamento da campanha de caracterizagdo fisica de RSU (campanha de
Verdo) levada a cabo pela AMARSUL, de modo a analisar as quantidades de
medicamentos e residuos de medicamentos presentes nas amostras de RSU (de

recolha indiferenciada e de recolha selectiva).
o ETAPA 4: Tratamento e analise dos dados obtidos

Esta etapa corresponde ao tratamento e analise dos resultados obtidos por

questionario e na campanha de caracterizacao fisica dos RSU.
o ETAPA 5: Redacgao da dissertacao
A ultima etapa foi dedicada a escrita e revisao da dissertagao.

Na Figura 3.4 apresenta-se o cronograma relativo as varias etapas.

Agosto Setembro

ETAPA  1:

Revisdo da

bibliografia

ETAPA  2:

Planeamento

da parte
pratica

ETAPA  3:
Realizagéo
da parte
pratica
ETAPA  4:

Tratamento

e analise dos
resultados
obtidos
ETAPA 5:
Redaccao da

dissertagédo

Figura 3.4. Cronograma da dissertagao
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3.4 Instrumentos de analise

Para a concretizagdo dos objectivos propostos relativos ao conhecimento dos
comportamentos das familias residentes na Peninsula de Setubal face aos seus
medicamentos, recorreu-se a dois instrumentos de analise. Um directo, por medi¢ao
da quantidade e tipo de residuos de medicamentos e embalagens de medicamentos
colocados nos contentores de residuos e nos ecopontos; e outro indirecto, através da
realizacdo de um inquérito por questionario aplicado a uma amostra de familias

utentes das farmacias da Peninsula de Setubal.

Nos pontos que se seguem descreve-se a metodologia e os procedimentos

seguidos em cada um.

3.4.1 Metodologia e procedimentos para a quantificagdo e caracterizagao

dos medicamentos e suas embalagens presentes nos RSU

A quantificagdo e caracterizacdo dos medicamentos e suas embalagens
presentes nos RSU tiveram por base o acompanhamento da campanha de
caracterizagdo fisica dos RSU, realizada pela AMARSUL, a qual seguiu as
especificagdes técnicas que constam no Anexo Il da Portaria n°187/2007, de 12 de
Fevereiro® (PERSU Il). Nestas campanhas, o tipo de amostragem é aleatéria simples,
sendo a campanha anual de -caracterizagdo composta por dois periodos de
amostragem, um no Outono-Inverno e outro na Primavera-Verdo. O niumero minimo
de amostras para a caracterizagao fisica deve ser 21 para os residuos indiferenciados,
5 para a recolha selectiva de papel/cartdo, 10 para embalagens de
plastico/metal/cartdo de alimentos liquidos e 2 para o vidro. A unidade de amostragem

recomendada é de 350 kg para os indiferenciados e 250 kg para os restantes fluxos.

A preparagdo da amostra é efectuada a partir da técnica do quarteio, cujos

procedimentos sdo descritos seguidamente (Branco, 2005):

® Esta Portaria foi recentemente revogada pela Portaria n° 851/2009, de 7 de Agosto, a qual

estabelece as especificagbes técnicas sobre caracterizagado de residuos urbanos
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o Misturar os residuos com a pa carregadora, efectuando diversos

revolvimentos;

o Seguidamente, espalhar os residuos de forma a constituir um "disco"

grosseiro com uma altura até cerca de 50 centimetros;

o Dividir este "disco" em quatro partes, sensivelmente iguais e rejeitar dois

quartos opostos;
. Misturar os quartos restantes;

o Repetir esta sequéncia de operacdes até se atingir o peso pretendido para

a unidade de amostragem (i.e. 350 kg).

Obtida a amostra, o procedimento de triagem consiste na colocagdo da amostra
numa mesa de triagem com malha de 20mm, permitindo assim a queda de finos. Séo
assim separados os diferentes residuos de acordo com as suas categorias e sub-

categorias, como indicado na Tabela 3.2:

Tabela 3.2 Catalogo de triagem utilizado nas campanhas de caracterizagao fisica dos RSU de

acordo com a Portaria n® 187/2007, de 12 de Fevereiro

Categoria Subcategoria Categoria Subcategoria
Alimentares Embalagem usada ferrosa
Organicos Jardins Outros ferrosos
Metais
Outros Embalagem usada néo ferrosa
Embalagem usada Outros néao ferrosos
Papel/cartao
Outros Embalagem usada
Madeira
Embalagem usada Outros
Plasticos
Outros Embalagem usada
Embalagem usada Outros Pneus usados
Vidro
Outros Outros
Embalagem usada
Téxteis Finos (<20 mm)
Outros
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De salientar que a categoria “outros”, sub-categoria “outros” inclui determinados
fluxos de residuos presentes nos RSU e que, pela sua especificidade ou quantidade
reduzida, ndo se enquadram em nenhuma outra categoria. Exemplos disso sao as
pilhas e baterias, os pequenos equipamentos eléctricos e electronicos, as embalagens
compoésitas e os produtos quimicos. Os medicamentos e algumas embalagens de
medicamentos, que normalmente surgem em pequenas quantidades nas amostras de
RSU, sdo também colocados nesta categoria, pelo que se verifica que nao existe
muita informagdo sobre a quantidade e o tipo de medicamentos e embalagens de
medicamentos que aparecem nos RSU. Deste modo, para dar a conhecer os valores
reais de medicamentos e embalagens de medicamentos que surgem nas amostras de
RSU, a campanha de caracterizagao foi baseada num catalogo de triagem detalhado,

que incluia a categoria “medicamentos e embalagens de medicamentos”.

Solicitou-se a AMARSUL autorizacdo para acompanhar a sua campanha de
caracterizacao fisica dos RSU, que decorreu no final de Julho de 2009, analisando os
residuos de medicamentos e embalagens de medicamentos. Foram caracterizados
todos os fluxos do conjunto de amostras de RSU programadas pela AMARSUL, com
excepgao das amostras relativas a recolha selectiva de vidro, por se considerar ser um
destino raro para os residuos em questao e pela dificuldade de analise das amostras,

associado ao tipo de material.

As campanhas realizaram-se nas instalacdes da AMARSUL do Seixal (amostras
de Almada e Seixal) e em Palmela (amostras que abrangem os restantes concelhos).
Foram analisadas as amostras de residuos urbanos dos diversos concelhos,
distribuidas proporcionalmente a produgdo anual estimada de residuos afecta a cada
instalacdo de tratamento. A campanha de caracterizacao foi planeada de acordo com
0 numero de amostras a realizar, num total de 26, tendo sido efectuado o numero de

amostras referido na Tabela 3.3:

Tabela 3.3. Numero de amostras efectuadas na campanha de caracterizagao

Instalagbes Seixal Instalagoes
Palmela
RSU 5 6
Embalagens Porta-a-Porta 5
Papel e Cartao 1 1
Refugo triagem 0 2
Total 12 14
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De acordo com os dados obtidos nas campanhas de caracterizacdo da
AMARSUL, foram amostrados um total de 7 891 kg de residuos urbanos, dos quais
3 982 kg correspondem a recolha indiferenciada (50,5%) e 3 909 kg correspondem a
amostras de recolha selectiva (49,5%), sendo que destes, 680 kg correspondem a

amostragem dos refugos da triagem (8,6%), neste caso considerados separadamente.

O planeamento da campanha e as respectivas quantidades amostradas vém

descritos na Tabela 3.4:

Tabela 3.4 Datas da realizagao das campanhas de caracterizacao fisica dos RSU e

respectivas quantidades amostradas

Data/Manhd  Quantidade
Amostra Circuito (origem) (M) — Tarde amostrada
(T (kg)
Residuos de Almada e Seixal
Embalagens porta-a-porta Recolha de 20-07-2009  27-07-2009 M 277,0
Embalagens porta-a-porta Recolha de 22-07-2009  27-07-2009 M 228,2
Embalagens porta-a-porta Recolha de 22-07-2009  27-07-2009 T 136,0
Papel/Cartéo, porta-a-porta + R. selectiva Aleatoriamente 28-07-2009 M 265,0
RSU indiferenciados Almada 28-07-2009 T 350,0
Embalagens porta-a-porta Recolha de 27-07-2009  29-07-2009 M 277,0
Embalagens porta-a-porta Recolha de 27-07-2009 29-07-2009 T 250,6
Embalagens porta-a-porta Recolha de 29-07-2009  29-07-2009 T 262,1
RSU indiferenciados Recolha de 30-07-2009 30-07-2009 M 370,0
RSU indiferenciados Recolha de 30-07-2009 30-07-2009 T 350,0
RSU indiferenciados Recolha de 31-07-2009  31-07-2009 M 360,0
RSU indiferenciados Recolha de 31-07-2009 31-07-2009 T 360,0
Residuos dos restantes concelhos
Papel/ Cartao Aleatoriamente 03-08-2009 M 274,0
Embalagens Aleatoriamente 03-08-2009 T 254.,0
Embalagens Aleatoriamente 04-08-2009 M 255,0
RSU indiferenciados Barreiro 04-08-2009 T 360,0
Refugo Triagem Aleatoriamente 05-08-2009 M 340,0
(continua)
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Tabela 3.4 Datas da realizagdo das campanhas de caracterizagao fisica dos RSU e

respectivas quantidades amostradas (continuagao)

RSU indiferenciados Setubal 05-08-2009 T 355,0
RSU indiferenciados Palmela 06-08-2009 M 364,0
RSU indiferenciados Sesimbra 06-08-2009 T 372,0
RSU indiferenciados Palmela 07-08-2009 M 386,0
RSU indiferenciados Moita 07-08-2009 T 355,0
Embalagens Aleatoriamente 10-08-2009 M 250,0
Embalagens Aleatoriamente 10-08-2009 T 250,0
Refugo Triagem Aleatoriamente 11-08-2009 M 340,0
Embalagens Aleatoriamente 11-08-2009 T 250,0
Total 7890,9

Na Figura 3.5 apresentam-se algumas fotografias que ilustram o aspecto de uma
amostra de RSU de recolha indiferenciada, bem como os equipamentos utilizados. A
triagem foi efectuada por 6 operadores, tendo sido os residuos colocados numa mesa
de triagem com malha de 20 mm. Os residuos foram posteriormente separados por

categorias em diferentes contentores, de acordo com o catalogo de triagem.

Mesa de triagem com malha de 20 mm

Amostra de RSU indiferenciados a

caracterizar
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Contentores para deposigao dos residuos Operadores durante a triagem de RU

triados por categorias

Figura 3.5. Fotografias tiradas em diferentes fases da campanha de caracterizagcéo dos
RSU

De referir que os resultados desta campanha nado sio representativos da
producdo anual de RSU e, consequentemente, de residuos de medicamentos e
embalagens de medicamentos, dado que n&o integram os valores obtidos na
campanha de Inverno-Primavera, que decorreu anteriormente a este projecto de
investigagdo. Nao obstante, os resultados obtidos servem como base de referéncia
para analisar o tipo de residuos que as familias portuguesas colocam no caixote do

lixo, complementada pela informagao obtida nos questionarios.

O acompanhamento da campanha de caracterizacdo fisica dos RSU da
AMARSUL serviu ainda para quantificar e caracterizar os residuos de medicamentos e
as suas embalagens que as familias da Peninsula de Setubal colocam nos
contentores de RSU indiferenciados ou nos ecopontos. Para isso, a parte pratica foi

adaptada ao planeamento e cronograma previamente definido pela AMARSUL.

O acompanhamento das campanhas foi efectuado semanalmente, tendo sido
separados os medicamentos e embalagens de medicamentos por parte da equipa da

AMARSUL, os quais foram guardados nas instalacbes da empresa.

Os procedimentos seguidos pela equipa da FCT/UNL consistiram na
contabilizagdo, em numero e em peso, dos medicamentos e embalagens de
medicamentos presentes nas amostras de RSU, por tipo de medicamento e por tipo de
embalagem, e seu registo nos boletins de registo previamente elaborados, que
constam do AENXO A. Na Figura 3.6 apresentam-se algumas fotografias do trabalho

realizado.

89



, Blisters encontrados numa amostra de RU
Sacos de armazenamento dos residuos de

medicamentos

Contabilizagdo das embalagens de Pesagem de embalagens de medicamentos

medicamentos encontradas

Separagéo das diversas componentes de Pormenor de alguns blisters presentes nas
residuos de medicamentos amostras de RU

Figura 3.6 Campanha de quantificagédo e caracterizagdo dos medicamentos e embalagens de

medicamentos presentes nas amostras de RSU

A informacao obtida durante o acompanhamento da campanha de caracterizacao
fisica de residuos foi introduzida numa base de dados, sendo os dados tratados neste
programa de acordo com os residuos provenientes dos sistemas de recolha de RU
(recolha indiferenciada, selectiva, refugo e total), tendo sido também feita uma analise
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por categorias (cartdo, blisters, saquetas, frascos de virdo, bisnagas, ampolas de

vidro, frascos/caixas de plastico, sprays, seringas, outros e folhetos).

Para estimar a quantidade de residuos de medicamentos e embalagens presentes
nas amostras de cada tipo de residuo (r), por categoria de embalagem de
medicamentos (c), foi realizado o somatério de todos os pesos de amostras de cada
tipo de residuo (r), bem como os pesos de todas as categorias de embalagens
encontradas. Para cada tipo de residuo amostrado, foi posteriormente calculada a
percentagem total de embalagens de medicamentos no total dos residuos amostrados.
A distribuicdo percentual de embalagens presentes por tipo de categoria (c) foi
calculada para cada tipo de residuo amostrado, dividindo o somatério de embalagens
de cada categoria (c) encontradas nas amostras de cada tipo residuo urbano (r) pelo
somatorio do total de embalagens de medicamentos encontradas nas amostras de

residuos em questao (r).

Sobre o registo e contabilizacgdo dos medicamentos encontrados dentro das
embalagens de medicamentos, realizou-se uma analise quantitativa e qualitativa dos

medicamentos encontrados.

3.4.2. Metodologia e procedimentos para a realizagao do questionario

Os comportamentos das familias residentes na Peninsula de Setubal
relativamente aos medicamentos e embalagens de medicamentos foram igualmente
medidos de uma forma indirecta através de um inquérito por questionario. Este
questionario, cuja copia se apresenta no Anexo B inclui mais questdes para além
daquelas objecto de pesquisa da presente dissertagdo, tendo sido utilizadas para a

presente dissertagdo as seguintes questdes:
¢ Destino dado aos medicamentos fora de uso (Q.3);
¢ Destino dado ao folheto que vém com os medicamentos (Q.4; Q.5A; Q.5.B);
¢ Destino dado as embalagens que acondicionam os medicamentos (Q.6);
¢ Destino dado as embalagens secundarias (Q.7);

¢ Avaliagdo da frequéncia com que deitam fora os medicamentos e qual o seu
destino (Q.8);

As escalas e forma de operacionalizacado destas variaveis encontram-se descritas
em Firmino (2009).
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Tendo em consideragao os recursos e tempo disponivel para a realizagdo deste
projecto de investigagao, optou-se por considerar uma amostra de familias utentes das
farmacias da Peninsula de Setubal e fixar uma dimensdao amostral de 281
utentes/familias, tendo em conta a estrutura e tipo de amostragem proposto. O
questionario foi efectuado a 601 utentes, dos quais responderam 281, o que
representa uma taxa de resposta de 46,8%. Dos questionarios realizados, apenas dois
ficaram incompletos, mas foram integrados na amostra por terem varias questdes

preenchidas.

Para um nivel de confianca de 95% a dimensé&o proposta de 281 utentes/familias
corresponde a uma margem de erro de aproximadamente £ 5,9% para uma amostra

probabilistica.

Tendo-se optado por uma amostra de familias utentes das farmacias da Peninsula
de Setubal, o procedimento de recolha de informacgéao (aplicagao de um questionario a
estes utentes) foi realizado tendo por base uma seleccao aleatéria de farmacias dentro
de cada concelho. Dentro de cada localidade, considerando o nimero de farmacias
existentes e por um processo aleatdrio, seleccionou-se um numero proporcional a
dimensao amostral da populagdo, considerando como critério uma média de 10

utentes/familias por farmacia, o que perfaz um total de 32 farmacias.

Deste modo, para cada concelho da zona da Peninsula de Setubal, seguindo a
estratificacao proposta em funcéo da relagdo peso no universo e para um total de 281
utentes/familias “recrutadas”, obteve-se o dimensionamento amostral apresentado na
Tabela 3.5.
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Tabela 3.5 Dimensao e distribuicdo da amostra de familias pelos concelhos

Concelho Freguesia Total

1. Alcochete Alcochete (5) 5

Almada (12), Caparica (12), Costa da Caparica (6), Cova
2. Almada 68
da Piedade (12), Sobreda (5), Laranjeiro (11), Feijo (11)

. Barreiro (5), Lavradio (6), Santo André (5), Verderena
3. Barreiro L 32
(6), Alto do Seixalinho (10)

4. Moita Baixa da Banheira (12), Moita (8), Vale da Amoreira (5)

5. Montijo Montijo (16) 16
6. Palmela Palmela (9), Pinhal Novo (11) 20
7. Seixal Amora (23), Arrentela (7), Corroios (21) 51
8. Sesimbra Castelo (7), Quinta do Conde (7) 14

i Santa Maria da Graga (5), Séo Julido (10), Séo
9. Setubal 45
Sebastido (30)

Para a realizagdo do questionario, foi constituida uma equipa de cinco
entrevistadores. A equipa teve previamente uma explicagdo sobre o0s objectivos dos
questionarios, assim como sobre a melhor forma de interpelar os entrevistados e quais
as praticas a seguir na abordagem dos mesmos. A equipa foi organizada segundo um
calendario de realizagdo de questionarios, tendo os entrevistadores sido distribuidos
pelos diferentes concelhos e farmacias seleccionadas. Durante a realizagdo dos

questionarios, toda a equipa foi devidamente credenciada pelo DCEA da FCT/UNL.

O processo metodoldgico teve por base uma abordagem directa e pessoal aos
utentes que saiam das farmacias seleccionadas, mediante o preenchimento do

questionario pelo entrevistador.

No inicio de cada questionario, o entrevistador apresentava-se e dava uma breve
explicacao dos objectivos do estudo, apelando para a importancia na participagao no
questionario. No final do mesmo, os entrevistadores apresentavam-se disponiveis para
alguma duvida ou comentario que os inquiridos pudessem ter sobre a tematica em
estudo e registavam os comentarios efectuados pelos inquiridos no espago reservado

para o efeito no questionario.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Analise de dados

Como referido no capitulo anterior, durante a campanha de caracterizagao fisica
dos RSU foram amostrados um total de 7 891 kg de residuos urbanos, 3 982 kg de
recolha indiferenciada e 3 909 kg de recolha selectiva. A quantidade em numero e em
peso de residuos de embalagens de medicamentos presentes nos RU caracterizados

é apresentada na Tabela 4.1.

Tabela 4.1. Quantidade de residuos de embalagens de medicamentos presentes nos RU

caracterizados na campanha

. Quantidade de
Quantidade . . Percentagem em
residuos de Peso de residuos de .
. de RU peso de residuos de

Tipo de RU embalagens de embalagens de

amostrada . . embalagens de

medicamentos medicamentos (g) .
(kg) (N.9) medicamentos (%)

.RU. . 3982 555 3 536 0,09
indiferenciados
Embalagens 2690 1326 5618 0,21
Papel/cartao 539 145 872 0,16
Refugo triagem 680 643 1646 0,24
Total 7 891 2 669 11 672

De acordo com os dados obtidos, verifica-se que a percentagem em peso de RU
indiferenciados (0,09%) é cerca de metade da percentagem observada para a recolha
selectiva, quer para as embalagens (0,21%) quer para o papel e cartdo (0,16%). Em
termos de numero de embalagens de medicamentos, os valores obtidos para a
recolha selectiva de embalagens sao cerca de trés vezes superiores aos valores do
fluxo indiferenciado. Assim, & possivel inferir que a maioria das pessoas coloca as
suas embalagens de medicamentos nos contentores de embalagens ou papel e
cartdo, em detrimento de as colocarem no caixote do lixo convencional. Deste modo, é
expectavel que na recolha selectiva aparecam quantidades mais elevadas de

embalagens de medicamentos do que nos RU indiferenciados.

Relativamente a recolha indiferenciada, os valores de cada categoria de residuos

de medicamentos vém expressos na Figura 4.1.
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Recolha indiferenciada

6,8 3,5 9,2

H Percentagem em peso M Percentagem em nimero

Figura 4.1. Percentagem das diferentes categorias de medicamentos relativas a recolha

indiferenciada

Analisando os valores obtidos, verifica-se que a percentagem em peso mais
elevada corresponde aos blisters, seguida por embalagens de cartdo e posteriormente
frascos de vidro. De salientar que os sprays e as seringas apresentam valores nulos,
nao tendo sido encontrado qualquer residuo deste tipo. Valores idénticos sao obtidos

para a percentagem em numero relativamente aos blisters e ao cartéo.

A presenca destacada de blisters em relagéo as restantes categorias, quer em
termos numéricos quer em termos de peso relativo, deve-se provavelmente ao tipo de
medicamentos mais frequentemente consumidos. Efectivamente, a maioria dos
medicamentos consumidos vém no formato de comprimidos, pelo que incluem na sua
embalagem um ou mais blisters, bem como embalagens de cartdo. No entanto, o facto
de as embalagens de cartdo apresentarem aqui valores mais reduzidos relativamente
aos blisters pode indicar que haja uma colocagdo das mesmas nos ecopontos. A
colocacao de blisters no ecoponto pode suscitar algumas duvidas, tais como qual o
contentor a colocar (amarelo ou azul) ou se os blisters podem ser reciclados e, como
tal, os consumidores tendem a colocar este tipo de residuos no caixote do lixo

convencional.

Verifica-se ainda que, apesar de a percentagem de residuos de medicamentos ser
muito pequena em consideragdo com a totalidade dos residuos (apenas 0,09%),
continuam a ser colocadas embalagens de medicamentos (com ou sem medicamentos

no seu interior) no caixote do lixo convencional. Este facto sugere que as politicas
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adoptadas de reciclagem de materiais e entrega de medicamentos e suas embalagens
nas farmacias necessitam ainda de ser reforgcadas, no sentido de sensibilizar

fortemente a populagao.

A luz das bases tedricas, é possivel ainda questionar o facto de a populagéo, em
geral, ndo associar a colocacao destes materiais no caixote do lixo a um elevado risco
associado para o ambiente e saude publica e, como tal, ser uma pratica recorrente
que se reflecte posteriormente no aparecimento destes materiais no fluxo dos RU
indiferenciados. Deste modo, e de acordo com Firmino (2009), analisando a percepgao
de risco de um conjunto de individuos inquiridos numa escala de 1-5, em termos
gerais a maioria das pessoas considera que o risco de deposi¢cdo de residuos de
medicamentos no ambiente € moderado (2,8). Grande parte dos inquiridos demonstra
principalmente preocupagdes de natureza ambiental, nomeadamente contaminacgéo de
agua ou solos (41,7%), ou ainda preocupacgdes relacionadas com o facto de as
pessoas poderem remexer no caixote do lixo e tomar esses medicamentos (19,9%).
Uma parte reduzida de individuos considera ndo existirem riscos associados a
deposicao destes residuos no caixote do lixo pois estes sdo encaminhados para

destino adequado (5,6%).

No que concerne aos residuos recolhidos selectivamente, que incluem as
embalagens e o papel e cartdo, a percentagem de medicamentos presentes no total
das amostras analisadas é de 0,21%, relativamente superior a percentagem de
residuos de medicamentos encontrados nos RSU de recolha indiferenciada. Nesta
percentagem, incluem-se as diferentes categorias analisadas, cujas percentagens
referentes a totalidade dos residuos de medicamentos se encontram expressa na
Figura 4.2.
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Figura 4.2. Percentagem das diferentes categorias de medicamentos relativas a recolha

selectiva

Analisando em termos de percentagem em peso, neste fluxo o cartdo representa
uma fatia muito consideravel, correspondendo a quase metade dos residuos de
medicamentos encontrados, tal como esperado. Este facto releva a adesdao dos
utentes a colocarem embalagens de medicamentos de papel e cartdo nos ecopontos,
0 que €& concordante com os dados obtidos anteriormente, para o caso das
embalagens de cartdo de recolha indiferenciada. Seguem-se os blisters e os frascos e
caixas de plastico, representando o conjunto dos trés mais de 80% em peso do total
dos residuos encontrados. Neste tipo de fluxo, ndo foram encontrados quaisquer
residuos de sprays, sendo ainda a percentagem relativa de saquetas e ampolas de
vidro meramente residual. Em termos numeéricos, os residuos encontrados em maior
quantidade foram os blisters, correspondendo a mais de metade do total analisado,
seguido do cartdo, com 24,5%. A expressao dos folhetos em termos numéricos é
também significativa (13,3%); no entanto, ndo é tdo expressiva em peso, o que pode

ser explicado pelo proprio material de que sao constituidos.

Comparando os dados obtidos para a recolha indiferenciada e para a recolha

selectiva, os resultados obtidos vém expressos na Figura 4.3 e 4.4.
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Figura 4.3. Percentagem em peso das diferentes categorias face a recolha indiferenciada

e recolha selectiva
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Figura 4.4 Percentagem em numero das diferentes categorias face a recolha

indiferenciada e recolha selectiva

Comparando os dados obtidos para os diferentes fluxos, verifica-se que a
percentagem em peso e em numero das embalagens de cartdo é superior para os

residuos provenientes de recolha selectiva, tal como esperado. No entanto, a

98



percentagem de cartdo existente na recolha indiferenciada é suficientemente elevada
para inferir que existe ainda uma tendéncia grande de coloca¢do de embalagens de

cartdo, neste caso de medicamentos, no caixote do lixo convencional.

Estes resultados sdo concordantes com os dados obtidos nos inquéritos,
relativamente ao destino dado as embalagens secundarias de cartdo (Q.7). Observou-
se que, para a totalidade dos inquiridos, 39% indicou o caixote do lixo como destino
para as suas embalagens de cartdo, sendo que 49% indicou o ecoponto. Apenas uma
percentagem relativamente pequena entrega este tipo de embalagens nas farmacias
(11%), e a percentagem de inquiridos que guarda estas embalagens em casa é

residual. Os resultados obtidos vém expressos na Figura 4.5.

Destino dado as embalagens secundarias de cartao
60
50 48%

39%
40
30 -
20 A
11%
10 -~
0 - , : ——
Caixote do lixo Ecoponto Entrega farmacia Outros

Figura 4.5. Destino dado as embalagens secundarias de cartao

Relativamente aos blisters, verifica-se que a percentagem em peso e em numero
da recolha indiferenciada é superior aos valores encontrados para a recolha selectiva.
Relativamente aos valores obtidos para os inquéritos, a maioria dos inquiridos indicou
que coloca os blisters no caixote do lixo (62,5%), sendo que apenas 23,6% indicaram

a hipotese ecoponto. Estes resultados vém expressos na Tabela 4.2.
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Tabela 4.2. Destinos dados pelos inquiridos as embalagens do tipo blisters

Blister (Q.6a) Total
N&o temos 0,4%
Guardam em casa 0,4%
Entregam na farmacia 12,5%
Caixote do lixo 62,5%
Ecoponto 23,6%
N&o sabe 0,4%
Outros casos 0,4%

Em relacdo as saquetas, os valores percentuais obtidos através da campanha de
caracterizacdo sao muito reduzidos, quer em termos de peso quer em termos
numéricos, para que a sua analise detalhada se justifique, o que permite inferir que
nao sao consumidos muitos medicamentos deste tipo. No entanto, os resultados
obtidos através dos inquéritos mostram que, da totalidade dos inquiridos que utiliza
este tipo de embalagens, a sua maioria deposita-as no caixote do lixo (55,4%),
seguido do ecoponto (19,3%) e da entrega nas farmacias (12,5%). Mais uma vez se
saliente a percentagem elevada de inquiridos que indica que ndo tem este tipo de

embalagem em casa (12,1%). A Tabela 4.3 mostra os resultados obtidos.

Tabela 4.3. Destinos dados pelos inquiridos as embalagens do tipo saquetas

Saquetas (Q.6b) Total
Nao temos 12,1%
Guardam em casa 0,0%
Entregam na farmacia 12,5%
Caixote do lixo 55,4%
Ecoponto 19,3%
Nao sabe 0,4%
Outros casos 0,4%

100



Analisando os frascos de vidro, a percentagem relativa desta categoria em peso e
em numero é superior para os residuos de recolha indiferenciada. Salienta-se ainda
que na recolha indiferenciada, a percentagem em peso desta categoria de
medicamentos é bastante elevada, rondando os 23%, em contraste com os valores
muito reduzidos obtidos para a recolha selectiva. No entanto, como nao foram
analisadas as amostras provenientes do vidrdo, os resultados relativos a recolha
selectiva ndo incluem a deposig¢do deste tipo de embalagem no ecoponto verde, de
onde seria de esperar que se apresentassem valores percentuais elevados em

comparagao com as restantes categorias.

De acordo com os inquéritos realizados, e como pode ser analisado pela Tabela
4.4, 38,9% dos inquiridos revelou colocar os frascos de vidro no ecoponto, uma
percentagem ligeiramente inferior aos que colocam este tipo de embalagens no
caixote do lixo (36,1%).

Tabela 4.4. Destinos dados pelos inquiridos as embalagens do tipo frascos de vidro

Frascos de vidro

(Q.6c) Total
N&o temos 9,3%
Guardam em casa 0,0%
Entregam na farmacia 14,6%
Caixote do lixo 36,1%
Ecoponto 38,9%
N&o sabe 0,7%
Outros casos 0,4%

Considerando as bisnagas, os valores obtidos em termos de peso e de numero
sd0 em ambos 0s casos baixos, pelo que a sua analise nao é viavel. Contudo, através
da analise dos resultados obtidos pelos inquéritos, verifica-se que a maioria dos
inquiridos descarta as bisnagas pelo caixote do lixo (54,3%), ou entdo coloca as
mesmas no ecoponto (18,6%). A percentagem relativa de individuos que entrega estas
embalagens nas farmacias é de 12,9%, igual a percentagem de pessoas que n&o tem
em casa este tipo de embalagens. Os resultados obtidos vém expressos na Tabela
4.5.
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Tabela 4.5. Destinos dados pelos inquiridos as embalagens do tipo bisnagas

Bisnagas (Q.6d) Total
Nao temos 12,9%
Guardam em casa 0,0%
Entregam na farmacia 12,9%
Caixote do lixo 54,3%
Ecoponto 18,6%
Nao sabe 1,1%
Outros casos 0,4%

Os valores de ampolas de vidro obtidos pelos dados da campanha de
caracterizagdo sdao em ambos os casos meramente residuais. Em termos de inquéritos
realizados aos utentes, verifica-se que a maioria coloca as ampolas de vidro no
caixote do lixo (47,5%), seguido do ecoponto (19,3%). De salientar que a percentagem
de utentes que nao utiliza este tipo de embalagens é consideravel (20,7%). Na Tablea

4.6 sdo visiveis os resultados obtidos.

Tabela 4.6. Destinos dados pelos inquiridos as embalagens do tipo ampolas de vidro

Ampolas de vidro

(Q.6e) Total
Nao temos 20,7%
Guardam em casa 0,0%
Entregam na farmacia 11,4%
Caixote do lixo 47,5%
Ecoponto 19,3%
N&o sabe 0,7%
Outros casos 0,4%

No que se refere aos frascos/caixas de plastico, a percentagem relativa a recolha
selectiva é superior em peso e em numero a percentagem relativa a recolha

indiferenciada. No entanto, os resultados obtidos nos inquéritos mostram o oposto,
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indicando que 37,1% dos entrevistados coloca este tipo de embalagens no caixote do
lixo, 31,8% deposita no ecoponto e 12,5% entrega nas farmacias, como se pode ver
na Tabela 4.7.

Tabela 4.7. Destinos dados pelos inquiridos as embalagens do tipo frascos/caixas de

plastico
Frascos/caixas de plastico (Q.6f) Total
N&o temos 16,4%
Guardam em casa 0,4%
Entregam na farmacia 12,5%
Caixote do lixo 37,1%
Ecoponto 31,8%
Nao sabe 1,4%
Outros casos 0,4%

Relativamente aos sprays, ndo foi encontrado nenhum no decorrer da campanha
de caracterizacdo. Em relagdo ao destino dado aos inquiridos, o caixote do lixo é o
destino mais comum, com 42,5%, seguido da colocag¢ao no ecoponto com 24,3% e por
fim a entrega na farmacia, com 11,8%. Também neste caso, a percentagem de
entrevistados que refere nao ter este tipo de embalagens em casa é elevada (19,6%).

A Tabela 4.8 mostra os resultados obtidos.

Tabela 4.8. Destinos dados pelos inquiridos as embalagens do tipo sprays

Sprays (Q.6g) Total
N&o temos 19,6%
Guardam em casa 0,4%
Entregam na farmacia 11,8%
Caixote do lixo 42,5%
Ecoponto 24.3%
Nao sabe 1,1%
Outros casos 0,4%

103



Considerando as seringas, os valores obtidos quer em termos de campanhas de
caracterizagdo quer em termos dos inquéritos revelam valores insignificantes, pelo que

nao é viavel a analise deste tipo de embalagens.

A analise dos resultados obtidos para os folhetos é feita mais adiante neste

capitulo.

Para a analise da problematica que envolve os residuos de medicamentos e a sua
presenca nos RSU, é importante compreender quais os destinos mais frequentes de
colocacao deste tipo de residuos e com que frequéncia é que os inquiridos deposita os

residuos de medicamentos em cada um dos destinos indicados.

Assim, solicitou-se ainda aos inquiridos que indicassem a frequéncia com que
deitam os seus medicamentos fora de uso para quatro destinos distintos (Q.8). A
Figura 4.6 reflecte os valores obtidos, considerando uma escala de frequéncia de

cinco pontos.
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90% 86% 5% B Poucas vezes
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60%
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Lavatdrio/sanita Caixote lixo Ecoponto Farmacia

Figura 4.6. Frequéncia com que os inquiridos deitam fora os medicamentos que ja nao

usam/necessitam por tipo de destino

Os resultados expressos na Tabela 4.9 representam os valores médios obtidos

para a mesma escala de frequéncia.
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Tabela 4.9. Valores médios obtidos para a escala de frequéncia relativa a colocacao dos

medicamentos fora de uso em diferentes destinos

Valores médios da escala

Total
(1 = nunca; 5 = sempre) (Q.8)
Lavatério/sanita 1,2
Caixote do lixo 2,0
Ecopontos 1,3
Farmacia 3,0

Analisando os resultados obtidos, verifica-se que o destino mais comum para os
varios tipos de residuos de medicamentos € a entrega nas farmacias (com valor médio
de 3,0), seguido do caixote do lixo convencional (com 2,0). A média de inquiridos que
coloca os seus residuos de medicamentos no ecoponto é idéntica aos que depositam

0s mesmos no lavatorio/sanita (valores na ordem dos 1,2-1,3).

De acordo com estes resultados, verifica-se que existe uma adesdao as
campanhas de entrega nas farmacias, visto que os inquiridos revelam depositar os
seus residuos de medicamentos nas mesmas. Mesmo assim, seria de esperar uma
adesdo consideravelmente superior, contrabalangada por uma rejeicdo das restantes
hipoteses, o que nao se verifica. A colocagao de residuos de medicamentos no caixote
do lixo, ecoponto e lavatdrio/sanita € ainda um habito que a populagdao em geral ainda
pratica, apesar de ndo ser tdo expressivo quanto a entrega de residuos de
medicamentos nas farmacias. De salientar que estes resultados expressam o que os

inquiridos revelam que fazem, o que muitas vezes pode nao corresponder a realidade.

De destacar ainda a importancia do tipo de medicamento considerado face ao seu
destino final. Assim, é posta a hipotese de os individuos ndo apresentarem o mesmo
comportamento para qualquer tipo de medicamento e embalagem, mas apresentarem
diferentes comportamentos face ao destino a dar a diferentes tipos de medicamentos.
Deste modo, desagregando os medicamentos em 5 formatos distintos: comprimidos,
suspensodes/poés, liquidos, inaladores e injecgbes; os resultados dos inquéritos aos

utentes vém expressos na Tabela 4.10.
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Tabela 4.10. Destino dado aos comprimidos fora de uso e suas embalagens

Em sua casa o que costumam fazer
a estes medicamentos quando

. Comprimidos Suspensées/pés Liquidos Inaladores
sobram ou os deixam de tomar? P P P a

(Q.3A.1)
N&o sabe 0,0% 0,4% 0,0% 0,0%
N&o usam 2,9% 23,9% 271% 73,9%
Guardam em casa 5,7% 3,9% 4,6% 1,1%
Entregam na farmacia 58,9% 43,2% 37,9% 17,1%
Entregam noutro local 0,7% 0,7% 0,7% 0,4%
Caixote do lixo 18,9% 18,2% 13,2% 6,8%
Sanita/lavatoério 1,1% 1,4% 8,2% 0,0%
N&o sobram 11,1% 7,9% 7,9% 0,4%
Ecopontos 0,4% 0,4% 0,4% 0,4%
Déo a outras pessoas 0,4% 0,0% 0,0% 0,0%

Se os guardam em casa, para qué?
(Q.3A.2) 0,0%

Podem ser precisos 1,8% 1,1% 1,4% -

Se os entregam noutro local, qual?

0,
(Q.3A.3) 0.0%
Santa Casa 1inq. 1inq. 1inq. -—-
Queimam 1ingq. 1inq. 1inq. -—-

Com ou sem embalagem? (Q.3A.4)

Com a embalagem 95,4% 94,8% 86,6% 93,1%

Sem a embalagem 4.6% 5,2% 13,4% 6,9%

Eliminando as alternativas “ndo sabe”, “ndo usam” e “ ndo sobram”, agruparam-se
os resultados obtidos em cinco categorias distintas. Deste modo, os resultados obtidos

vém expressos na Figura 4.7.

106



100%

11
60% - l
Outros
40% - W Sanita/lavatério
20% - Guardam em casa
m Caixote do lixo
0% -
&

B Entregam na farmacia

) ) )
. O . 60 & poQ,
& § SR
Qﬂ\ (;0 (O /§b )
RS & N A
d K
N

Figura 4.7. Destino dado aos diferentes tipos de medicamentos

Em termos gerais, € possivel afirmar que independentemente do formato dos
medicamentos, o destino mais indicado pelos inquiridos foi a entrega nas farmacias,
seguindo-se o caixote do lixo. Os inaladores e as injecgdes sao formas de
medicamentos menos consumidas, sendo que mais de 70% dos inquiridos relevou nao
tomar quaisquer destes tipos de medicamentos. Para além destes dois destinos finais,
os restantes destinos alternativos foram pouco mencionados, destacando-se apenas o
despejo de medicamentos liquidos para o lavatério/sanita. O facto de a deposicao de
residuos de medicamentos nas sanitas ser maioritariamente proveniente de liquidos
pode justificar o aparecimento de certos compostos em aguas e aguas residuais,
provenientes da toma de xaropes ou outros medicamentos liquidos, adicionalmente as

quantidades adicionadas através da excre¢ao humana.

Analisando os resultados referentes a eliminagdo de medicamentos
conjuntamente ou separadamente, verifica-se através da Figura 4.8 que a maioria dos
entrevistados elimina os seus medicamentos fora de uso conjuntamente com a
embalagem, verificando-se esta tendéncia para os diferentes tipos de medicamento
analisado. Apenas na categoria “liquidos”, a eliminagdo separada do medicamento e
da respectiva embalagem é mais notdria. O facto de 13% dos inquiridos relevar
descartar-se de liquidos independentemente do modo como se descarta da
embalagem indica que o destino dado a este tipo de medicamentos ¢ diferente dos
restantes. Efectivamente, analisando os dados da Figura 4.7 referentes aos liquidos,
verifica-se que uma percentagem relativamente elevada (8%) ¢é deitada na

sanita/lavatdério, em comparacao com os restantes destinos.
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Figura 4.8. Destino dado aos medicamentos e suas embalagens

Relativamente ao que os inquiridos fazem as embalagens de medicamentos
vazias (Q.6), a analise dos inquéritos releva que, de um modo geral e para todos os
tipos de embalagens, os principais destinos sao o caixote do lixo, seguido do ecoponto
e da entrega na farmacia, a excepgao dos frascos de vidro, em que a deposi¢gdo no
ecoponto é ligeiramente superior a do caixote do lixo. Os resultados obtidos sao

apresentados na Figura 4.9.
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Figura 4.9. Destinos dados pelos inquiridos as embalagens de medicamentos vazias

De salientar ainda que as embalagens vazias de vidro e de plastico séo
percepcionadas por alguns inquiridos (cerca de 30%) como embalagens urbanas a
colocar no ecoponto. Durante a realizagdo dos questionarios alguns destes inquiridos
chegaram a indicar o contentor especifico para onde as colocavam, referindo o
amarelo (embalado) para os blisters, bisnagas, frascos/caixas de plasticos e sprays, o
azul (papelao) para as saquetas e o verde (vidrao) para as embalagens de vidro,

incluindo as ampolas de vidro.

De acordo com os dados obtidos, e tendo em conta que a maioria das pessoas
coloca os seus residuos de medicamentos no fluxo de recolha indiferenciada, seria
expectavel o aparecimento de uma percentagem relativamente superior deste tipo de
residuos nos RSU indiferenciados. No entanto, como neste tipo de fluxo a
probabilidade de aparecer uma gama mais variada de residuos de diferentes
categorias € maior, a percentagem relativa dos residuos de medicamentos sera
menor. No fluxo de recolha selectiva, como apenas se espera encontrar, neste caso
concreto, embalagens ou papel e cartdo, a percentagem de residuos de

medicamentos sera naturalmente superior.

Através da analise da Figura 4.9, verifica-se que em termos gerais, para qualquer
tipo de embalagem de medicamento vazia, a entrega nas farmacias € ainda um

método de descarte relativamente pouco utilizado. A maioria das pessoas opta por

109




colocar este tipo de embalagem no caixote do lixo ou no embaldo, ao invés de
entregar nas farmacias. Este facto pode estar relacionado com variadas condi¢des: o
desconhecimento da entrega deste tipo de embalagens nas farmacias, a falta de
motivacdo ou interesse associada a sua entrega, o desconhecimento dos riscos
associados a deposigao deste tipo de embalagens no caixote do lixo convencional ou
ainda a desconfianga relativamente ao sistema de entrega de medicamentos fora de

uso e suas embalagens nas farmacias.

Deste modo, é fundamental analisar os dados referentes a campanha de
caracterizacdo, em concreto aos valores obtidos para a recolha selectiva, é possivel
separar este fluxo nas suas duas componentes, embalagens e papel e cartdo, as
percentagens de cada fraccdo de residuos de medicamentos vém expressas nas
Figuras 4.10 e 4.11.
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Figura 4.10. Percentagem das diferentes categorias de medicamentos relativas as

embalagens recolhidas selectivamente

Considerando as embalagens recolhidas selectivamente, e analisando a sua
percentagem em peso, o cartdo € o0 mais representativo, com uma percentagem
superior a 40%, seguido dos blisters com 25,2%. Analisando a percentagem relativa
em numero, os blisters constituem mais de 55% do total dos elementos analisados,
seguidos do cartdo, com 20,9%. Salienta-se ainda a presenga de frascos/caixas de

plastico, com uma percentagem em peso relativa de 15,4% e de 6,1% em termos

110



numeéricos, bem como os folhetos, que representam 6,9% em termos de peso e 12,4%
em percentagem em numero. As restantes componentes apresentam valores muito

reduzidos, sendo que s&o nulas as percentagens de sprays.

E expectavel que aparecam mais blisters neste fluxo do que embalagens de
cartao, o que se verifica pela analise dos resultados em termos numéricos. No entanto,
considerando a percentagem em peso, o cartdo corresponde a uma fatia mais

elevada, o que pode ser explicado pelo peso do material constituinte.

O facto de aparecer uma grande quantidade em termos numeéricos e em peso de
embalagens de medicamentos de cartdo no ecoponto amarelo revela que por parte da
populagdo em geral existe ainda um desconhecimento ou conhecimento errado
relativamente ao destino a dar a este tipo de embalagens. Efectivamente, esta
categoria de embalagem devera ser entregue nas farmacias, dadas as caracteristicas
do material que acondiciona, e nao deveria ser classificada como embalagem, nao

sendo portanto depositada no fluxo da recolha selectiva.

Adicionalmente, o facto de estas duas categorias se destacarem relativamente as
restantes pode estar associado ao consumo preferencial de medicamentos na forma
de comprimido, em detrimento da sua utilizagdo em po6 ou liquido, o que gera residuos

de medicamentos na forma de embalagens de cartdo e blisters.

Tendo em consideracdo o papel e cartdo recolhido selectivamente, as

percentagens relativas de cada componente s&o visiveis na Figura 4.11:
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Figura 4.11. Percentagem das diferentes categorias de medicamentos relativas ao papel e

cartao recolhido selectivamente
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Neste fluxo, o cartdo representa uma percentagem elevada em relagcdo a
totalidade dos residuos recolhidos, com 78% em termos de peso e 57,2% em termos
numeéricos. Destaca-se ainda a categoria blisters, com valores reduzidos em termos de
percentagem em peso (6,0%) mas com 17,2% em termos numéricos, bem como o0s
frascos/caixas de plastico (6,9% em peso e 2,8% em numero) e os folhetos, que
contabilizam 21,4% em numero e 6,2% em peso. A percentagem relativa das restantes
componentes é praticamente residual, sendo que as saquetas, os frascos de vidro, as

ampolas de vidro, os sprays e as seringas nao foram encontrados.

Os valores obtidos para a categoria do cartdo sdo, no caso da recolha selectiva de
papel e cartdo, muito superiores aos encontrados para as embalagens. Em termos
gerais, foram encontrados duas vezes mais embalagens de cartdo em peso no
ecoponto azul do que no amarelo; e foram encontradas trés vezes mais embalagens
de cartdo em numero no papelao relativamente ao embaldao. Estes dados sugerem
que, aquando da colocagdo de embalagens de cartdo nos ecopontos, é dada uma

grande prevaléncia a sua colocagao no contentor azul face ao contentor amarelo.

Considerando os valores obtidos para o cartao, seria expectavel encontrar valores
semelhantes para os folhetos, o que nao se verifica. Em termos de peso, os valores de
folhetos sao praticamente idénticos para a recolha selectiva, quer de embalagens quer
de cartdo (aproximadamente 6-7%), e sdo pouco mais elevados do que os resultados
obtidos para os RU indiferenciados (5%). Em termos numéricos, a recolha selectiva de

papel e cartdo obteve um maior niumero de folhetos, contabilizando 21,4%.

Todos os medicamentos vém acompanhados na sua embalagem de um folheto
informativo, que pode ou ndo ser descartado com as embalagens de medicamentos.
Assim, visto que a percentagem relativa em peso e em numero de folhetos ndo é
muito elevada quer no fluxo de recolha indiferenciada quer no fluxo de embalagens,
seria expectavel que este valor fosse consideravelmente superior para os folhetos
colocados no ecoponto azul, podendo-se assim antever que a maioria dos
consumidores colocasse os folhetos conjuntamente com a embalagem de cartdao no

papelao. Este facto nao se verifica.

Coloca-se entdo uma questao relativamente a eliminagcao deste tipo de residuos.
Considerando que Portugal tem uma populagéo relativamente envelhecida e supondo
que muitos consumidores de medicamentos sdo pessoas que tomam uma medicagao
fixa, sera que parte dessas pessoas guardam os folhetos informativos em casa, nunca
chegando a elimina-los completamente? A analise da quantidade de folhetos e da sua

eliminagao é feita seguidamente.
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Da totalidade do cartdo recolhido, incluindo a recolha selectiva e indiferenciada,
verifica-se que foram encontradas 502 embalagens de cartdo, das quais 246 tinham
no seu interior o folheto que acompanha o medicamento. Estes dados revelam que
quase metade (49%) das embalagens de cartdo colocadas no caixote do lixo ou no

ecoponto sao colocadas conjuntamente com o folheto informativo.

Efectivamente, segundo os resultados obtidos nos inquéritos realizados, visiveis
na Tabela 4.11, a maioria dos inquiridos (92,5%) mantém o folheto dentro da
embalagem até esta acabar. Os restantes deitam logo para o caixote do lixo (5,4%) ou
para o ecoponto (2,1%). Por sua vez, quando o medicamento termina, 89,6% dos
inquiridos mantém o folheto dentro da embalagem do medicamento, sendo que
apenas 10,4% o retiram da embalagem. Deste modo, é expectavel encontrar-se
embalagens de medicamentos vazias contendo ainda o folheto informativo no seu

interior.

Tabela 4.11. Destino dado aos folhetos (bulas) que vem com os medicamentos

O que costuma fazer ao folheto que vem com os

medicamentos quando o usa pela primeira vez? (Q.4) Total
Deixa dentro da embalagem 92,5%
Deita logo fora, para o caixote do lixo 5,4%
Deita logo fora, para o ecoponto 2,1%
Quando o medicamento acabou e o deita fora, o que
faz ao folheto? (Q.5A)
Deixa dentro da embalagem 89,6%
Separa da embalagem 10,4%
Quando deita fora o folheto, para onde o deita? (Q.5B)
Caixote do lixo 38,2%
Ecoponto 37,5%
Entrega na farmacia 17,4%
Guarda 6,9%
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Na Tabela 4.12 apresentam-se os valores obtidos para o numero de folhetos
encontrados, quer dentro das embalagens de cartdo quer soltos, por tipo de amostra
analisada. Efectivamente, verifica-se que s&o encontrados maioritariamente folhetos
dentro das embalagens, sendo que a percentagem de folhetos encontrados soltos/fora
das embalagens varia entre 3-14%, consoante o fluxo analisado. Estes valores obtidos
sao concordantes com os dados obtidos nos inquéritos, que relevam que a maioria
das pessoas guarda os folhetos dentro da embalagem e descarta-se de ambas

conjuntamente (89,6%).

Tabela 4.12. Folhetos encontrados nas amostras de residuos analisadas

Folhetos dentro das Folhetos soltos/fora

Tipo de RU Total folhetos embalagens das embalagens
encontrados (N.°)
N.° % N.° %
RU indiferenciados 51 48 94% 3 6%
Embalagens 162 139 86% 23 14%
Papel/cartao 31 30 97% 1 3%
Refugo triagem 36 34 94% 2 6%
Total 280 251 90% 29 10%

No que toca ao refugo da triagem, os resultados obtidos na campanha de
caracterizacdo relativamente as diferentes categorias de medicamentos vém
expressas na Figura 4.12. Estas amostras referem-se apenas ao refugo da triagem do
ecoponto amarelo efectuado na estacdo de Palmela da AMARSUL. Nesta estacao,
ap6s a recepcao e triagem de residuos de embalagens de recolha selectiva,
depositados nos ecopontos ou recolhidos porta-a-porta, os materiais que ndo sédo
passiveis de reciclagem por estarem contaminados ou serem considerados

contaminantes (refugo da triagem) sdo separados e encaminhados para aterro.
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Figura 4.12 Percentagem das diferentes categorias de medicamentos face ao refugo da

triagem

No refugo da triagem, os blisters apresentam os valores mais elevados, com
61,3% em peso e 83,5% em numero de embalagens, seguido das embalagens de
cartdo, com 22,5% em peso e 8,6% em numero. As restantes categorias sao
meramente residuais, com excepgado das bisnagas, com 5,5% em peso e 1,4% em
numero, e dos folhetos, que representam 5,6% em peso e em numero. Neste fluxo ndao

foram encontrados frascos/caixas de plastico nem sprays.

Tendo como base os valores obtidos para a recolha selectiva das embalagens, &
possivel verificar que o cartdo e os blisters sao as categorias que se encontram mais,
quer em numero quer em peso. No entanto, no refugo da triagem os blisters
apresentam valores muito superiores aos observados para o cartdo, o que permite
inferir que as embalagens de cartdao sao frequentemente recuperadas durante a
triagem do ecoponto amarelo, ao passo que os blisters passam desaproveitados ao
longo da triagem e seguem posteriormente para aterro. O mesmo acontece com os
frascos de vidro e bisnagas, que apresentam valores semelhantes para a recolha

selectiva de embalagens e para o refugo da triagem.

Relativamente ao total de residuos de medicamentos analisados na campanha de
caracterizacdo, as embalagens de medicamentos poderiam estar vazias ou conter
ainda medicamentos no seu interior. Das 2 345 embalagens analisadas em todas as

amostras, quer de recolha indiferenciada quer de recolha selectiva, 65 embalagens
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continham ainda medicamentos ou restos de medicamentos, correspondendo a 2,8%
do total das embalagens analisadas. A decomposi¢cdo em diferentes categorias € o
numero respectivo de embalagens com medicamentos vém expressos na Tabela 4.13.
De notar que nao sao referenciados os valores correspondentes as categorias
ampolas de vidro, sprays e seringas por ndo ser possivel analisar a presenga de

medicamentos neste tipo de embalagens.

Tabela 4.13. Presenga de medicamentos nas embalagens analisadas

Categorias de Total embalagens Total embalagens Total embalagens

embalagens de com medicamento (n°) com medicamento (%)

(n°)

medicamentos

Cartao 502 8 1,6 %
Blisters 1654 42 25%
Saquetas 22 5 22,7 %
Frascos de vidro 15 3 20 %
Bisnagas 32 6 18,8 %

Frascos/caixas de

plastico 100 5 5,0 %
Outros 20 5 25,0 %
Total 2 345 75 3.2%

Verifica-se que o valor mais elevado corresponde a categoria “outros”, onde foram
encontradas na sua maioria ampolas de plastico e recargas de inaladores. A
percentagem de 25% relativa a presenga de medicamentos dentro das embalagens
corresponde na sua maioria a ampolas de plastico. Dadas as caracteristicas do
material de que séao feitas, é possivel averiguar a existéncia de medicamentos no seu

interior.

Em relacdo as embalagens primarias contendo medicamentos no seu interior,
verifica-se que, analisando todos os fluxos conjuntamente, apenas 66 das 1 843
embalagens caracterizadas continham ainda medicamentos ou restos de

medicamentos, o que corresponde a 3,6% do total das embalagens analisadas.

De salientar que nao sao referenciados os valores correspondentes as categorias

ampolas de vidro, sprays e seringas por ndo ser possivel analisar a presenga de
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medicamentos neste tipo de embalagens. As embalagens de cartdo foram

consideradas separadamente, por serem embalagens secundarias.

Detalhando a presenca de medicamentos dentro de embalagens de acordo com o

tipo de recolha efectuada, os resultados obtidos vém expressos na Tabela 4.14.

Tabela 4.14. Presenca de medicamentos nas embalagens primarias de acordo com o tipo de

recolha

Total embalagens Total de embalagens Percentagem de

Tipo de residuo - com medicamentos embalagens com
primarias (n.?) (n.°) medicamento (%)
Residuos indiferenciados 415 23 5,5%
Recolha selectiva 878 33 3,8%
Embalagens 847 25 3,0%
Papel/cartao 31 8 25,8%
Refugo da triagem 550 10 1,8%
Total 1843 66 3,6%

Verifica-se que os valores mais elevados de embalagens contendo no seu interior
medicamentos ocorrem no fluxo do papel e cartdo (25,8%), seguidos dos residuos
indiferenciados, com 5,5%. Este valor elevado do fluxo do papel e cartao,
relativamente aos restantes fluxos, reflecte a existéncia de embalagens de cartdo
secundarias que contém no seu interior embalagens primarias com medicamentos.
Assim, importa considerar estas embalagens secundarias separadamente. Estes

dados sao apresentados na Tabela 4.15.

Verifica-se que é no refugo da triagem que existe maior percentagem de
embalagens de cartdo secundarias com embalagens primarias contendo
medicamentos no seu interior (7,3%), em comparagdo com o valor obtido para a
recolha selectiva de embalagens (1,4%). Este facto sugere que, durante a triagem, as
embalagens de cartdo vazias sdo reencaminhadas para reciclagem, ao passo que as
embalagens de cartdo que contém no seu interior embalagens de medicamentos (com

medicamentos fora de uso) sdo encaminhadas para aterro.
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Tabela 4.15. Quantidade de embalagens secundarias de cartdo contendo no seu interior

embalagens primarias com medicamentos

Total de embalagens Percentagem de
. , Total embalagens -
Tipo de residuo (n.9) primarias com embalagens com
) medicamentos (n.°) medicamento (%)
Residuos indiferenciados 87 1 1,1%
Recolha Selectiva 360 6 1,7%
Embalagens 277 4 1,4%
Papel/cartao 83 2 2,4%
Refugo da triagem 55 4 7,3%
Total 502 1 2,2%

Relativamente ao conjunto dos residuos de medicamentos, os grupos de
medicamentos que mais aparecem no conjunto das amostras sdo os medicamentos
antidepressivos/antiepilépticos, seguidos dos analgésicos e anti-inflamatérios. Em
termos de comprimidos solidos, os medicamentos antidepressivos/antiepilépticos
contabilizaram um total de 72 comprimidos, seguidos dos analgésicos e anti-

inflamatérios, com 51 comprimidos e dos ansioliticos com 45 comprimidos.

Considerando as quantidades de comprimidos presentes nas embalagens de
medicamentos, a relagdo dos mesmos consoante o fluxo vem expressa na Tabela
4.16.

Tabela 4.16. Quantidade de comprimidos sélidos presentes nos RU caracterizados na

campanha

Quantidade de comprimidos

Tipo de RU encontrados (N.°)
RU indiferenciados 54
Embalagens 41
Papel/cartao 59

Refugo triagem 80

Total 234

Na Tabela 4.17. especificam-se os diferentes grupos de medicamentos, marcas e
quantidade de medicamentos encontrados, bem como 0s seus nomes mais comuns.
De salientar que o total de comprimidos analisados nesta tabela podera nao

corresponder ao total de comprimidos contabilizados anteriormente, para os RSU
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caracterizados na campanha, dado ser impossivel por vezes identificar nomes e tipos

de medicamentos encontrados durante a campanha.

Tabela 4.17. Classes de medicamentos mais comuns

Classes de Medicamentos

Marca e quantidade do medicamento

Analgésicos e Anti-inflamatérios

Aspirina (14 comprimidos)
Sanzol (1 comprimido)
Airtal (16 comprimidos)
Exxv

Brufen

Brexin (20 comprimidos)
Cégripe

Diprosone (1/2 bisnaga)

Fenistil gel (1 bisnaga cheia)

Antibidticos

Ceforal (3 comprimidos)
Megaflox (6 comprimidos)

Floxapen (1/4 frasco vidro)

Medicamentos tenséao

Olcadil (2 comprimidos)

Inderal (9 comprimidos)

Medicamentos anti-

depressivos/antiepilépticos

Diazepam (6 comprimidos)
Valdispert (45 comprimidos)
Triticum (11 comprimidos)

Lamictal (12 comprimidos)

Medicamentos asma e

antialérgicos

Acetilcisteina (1 frasco cheio)

Pulmicort nasal (1/2 frasco)
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Tabela 4.17. Classes de medicamentos mais comuns (continuagao)

Contraceptivos orais Minigest (8 comprimidos)
Gynera
Minulet (2 comprimidos)

Mercilon (1 comprimido)

Ansiolitico Valdispert (45 comprimidos)

Outros Kompensan (11 comprimidos)
Rennie (8 comprimidos)
Primperan (16 comprimidos)

Neurobion — multivitaminico estimulante cerebral (5

comprimidos)

Ondansetron — antiemético utilizado no tratamento de

vomitos derivados da quimioterapia (3 comprimidos)
Betadine — anti-séptico (1 frasco plastico)
Neosinefrine — descongestionante nasal (1/4 frasco)
Colirio — tratamento oftalmolégico (1/4 + 1/2 frasco)

Seretaide — inalador

Relativamente aos medicamentos depositados no lixo, verifica-se uma tendéncia
de aparecimento de medicamentos antidepressivos/antiepilépticos, seguidos dos

analgésicos e anti-inflamatérios e dos ansioliticos.

4.2 Discussao dos resultados obtidos

Dado que foram formuladas inicialmente trés grandes questdes, seguidamente &
efectuada uma discussdo dos resultados obtidos, pretendendo responder as

respectivas questodes.

1. De que forma um medicamento se torna um residuo, ou seja, qual o

percurso do medicamento até se tornar um residuo?

Existe um complexo procedimento envolvendo o circuito do medicamento em

Portugal, desde os ensaios clinicos necessarios para o seu fabrico e producao, a
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autorizacao de colocagdo no mercado, prescricdo médica e consumo do mesmo. O
processo foi descrito detalhadamente no capitulo 2. Ao longo deste percurso, bem
como apos 0 seu consumo, produzem-se residuos de medicamentos que, apesar de
constituirem um grupo relativamente reduzido face aos residuos totais urbanos
produzidos em termos nacionais, tém uma importancia destacada devido aos impactes

que poderao ter no ambiente.

Os medicamentos distinguem-se consoante a zona alvo do organismo em que
actuam e de acordo com a fungdo desempenhada. Os principais grupos de
medicamentos podem ser classificados de acordo com sete categorias: analgésicos e
anti-inflamatorios (sistema nervoso central), antibacterianos (medicamentos anti-
infecciosos), beta bloqueadores/anti-hipertensores (aparelho cardio-vascular),
compostos neuroactivos/psicofarmacos/antiepilépticos (sistema nervoso central),
antiasmaticos e broncodilatadores (aparelho respiratério), anticoncepcionais

(hormonas) e outros.

Em termos de mercado nacional, os consumos anuais relativos ao mercado de
medicamentos tém registado uma tendéncia de crescimento, com o consumo de
medicamentos per capita a aumentar continuamente desde 2002. Assim sendo, a
producao anual de medicamentos tem também sofrido um acréscimo. Nos ultimos dois
anos, verifica-se que existe, em termos de adesdo, um aumento do numero de
embaladores e farmacias aderentes, sendo que o numero de embalagens produzidas
tem vindo a aumentar. Apesar de se verificar esta tendéncia de crescimento, n&o
existem dados concretos relativamente as quantidades exactas de residuos recolhidos
e valorizados no ambito do SIGREM. Este facto deve-se a aplicagdo de um novo
sistema desde Margo do corrente ano, que permite a triagem dos residuos recolhidos,
separando os diversos materiais recolhidos como o papel, cartao, vidro e blisters para

posterior reciclagem.

2. O que acontece aos residuos de medicamentos: quais os seus destinos e
quais os impactes no ambiente e saltde publica derivados dos destinos

que lhes sao dados?

Apoés adquiridos pelos consumidores, os medicamentos podem seguir diversas
vias de destino. A sua maioria € consumida, sendo que parte dos medicamentos sao
guardados, devolvidos ou descartados sem serem tomados. Em relacdo aos
medicamentos consumidos, ou seja, que entram no organismo humano, estes sofrem

um conjunto de processos metabdlicos, podendo a sua estrutura quimica e o seu
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mecanismo de accdo ser ou ndo alterado. A excrecdo destes compostos através da
urina ou das fezes resulta na acumulacao destes compostos em ETAR ou nos meios

aquaticos, com consequentes impactes para os organismos vivos nele presentes.

Relativamente aos medicamentos ndo consumidos, as praticas de descarte dos
mesmos dependem ndo s da prescricdo médica associada a sua compra como
também de um conjunto de factores sociais e comportamentais, que se reflectem em
ultima analise no tratamento dado aos RSU e em particular aos residuos de

medicamentos.

Deste modo, a perigosidade associada aos medicamentos e seus residuos reside
nao apenas no composto ou substancia activa presente no proprio medicamento, mas
essencialmente na forma como a populagcdo em geral percepciona este tipo de
residuos, ou seja, nos destinos finais dados aos mesmos. Efectivamente, a analise
dos estudos tedricos feita anteriormente revela que nao € a introducao particular em
massa de um determinado composto que causa danos severos no ambiente mas sim
a continuada introducdo destes compostos no ambiente, pelas vias aquatica e
terrestre, sendo que apesar de nao terem caracter persistente no ambiente sao
introduzidos continuamente em doses relativamente pequenas (ng-pg/L) ao longo de

todo o ciclo de vida dos organismos.

Todos os anos sao produzidos continuamente um vasto nimero de medicamentos
em todo o mundo, sendo aprovados milhares de medicamentos novos com compostos
e modos de acgdo completamente distintos. Face a esta variedade imensa de
medicamentos, o conjunto de potenciais efeitos para o ambiente e para o conjunto das
espécies é imenso. Assim, os estudos efectuados nesta area revelam-se incompletos
e ineficazes no que toca a abranger as ocorréncias destas substancias no ambiente e
0s seus impactes. A presenca deste tipo de residuos no ambiente, em particular no
meio aquatico, € normalmente em reduzidas concentragdes, na ordem das ppt-ppb
(partes por trilido - partes por bilido); no entanto € desconhecido se os organismos séo
ou ndo sensiveis a este tipo de concentracdes. Adicionalmente, a presenga de varios
compostos no meio aquatico pode ter efeitos sinergéticos, elevando para uma
dimensao completamente distinta os efeitos da presencga singular de compostos no

meio aquatico.

A introducido de medicamentos no ambiente é feita por diversas vias: a eliminagao
de aguas residuais para ETAR, que em ultima analise descarregam o seu efluente
para o meio aquatico; a eliminagao de compostos por via terrestre, através das lamas

de ETAR que sao colocadas em aterro; a deposicao deste tipo de residuos em aterros
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sanitarios a partir dos RSU; e ainda a introducao de residuos de medicamentos por
origem animal, através do conjunto de procedimentos normais dos centros de
exploracdo animal. Como analisado no capitulo 2, a maioria das estagbes de
tratamento n&o esta preparada para receber e tratar a variedade de compostos de
medicamentos que ocorrem nas aguas residuais, acabando estes por ir parar ao meio
aquatico. Adicionalmente, a producao de lamas geradas na ETAR sdo depositadas em
aterro. Conjuntamente com os residuos de medicamentos presentes nos RSU, as
lamas de ETAR que contém residuos de medicamentos sdo introduzidas nos aterros
sanitarios, originando lixiviados de aterro. Apesar do tratamento dado nas ETAL, n&o &
possivel garantir a eliminagdo completa destes compostos, pelo que acabam por ser

depositados no meio aquatico ou ficar disponiveis no solo.

A grande problematica que envolve os impactes associados a presengca de
residuos de medicamentos prende-se com a detecc¢ao dos efeitos nos organismos, em
particular nos organismos aquaticos. Dado que a introducao deste tipo de residuos ¢é
feita de forma continua, os efeitos acumulam-se lentamente, provocando alteragdes
que sao indetectaveis até que o nivel de efeitos cumulativos seja de tal forma grande
que é impossivel reverté-los. Adicionalmente, nestes casos nao é possivel dissociar os
efeitos provocados pela presenca de medicamentos do conjunto de alteragdes

resultantes da adaptacao natural e sucessao ecoldgica.

Analisando o padrdo nacional, e de acordo com os resultados obtidos através da
realizacdo de inquéritos por questionario, verifica-se que, apesar de o destino mais
frequente ser a entrega nas farmacias, existe ainda uma deposicdo em grandes
quantidades de residuos de medicamentos no caixote do lixo, ecoponto e
lavatorio/sanita. Efectivamente, existe ja por parte dos portugueses uma adesao
relativamente a colocacao de residuos de medicamentos nas farmacias; no entanto, a
colocagcdo de residuos de medicamentos no caixote do lixo, ecoponto e
lavatério/sanita € um habito que a populagdo em geral ainda pratica. A entrega nas
farmacias e a colocagao de residuos de medicamentos no caixote do lixo sdo os
destinos mais comuns para os diferentes formatos de medicamentos, seja em termos
de comprimidos, suspensdes/pds, liquidos, inaladores ou injecgbes. Verifica-se ainda
que as formas de medicamentos menos consumidas séao os inaladores e as injecgdes,
onde mais de 70% dos inquiridos relevou ndo consumir, pelo que séo este tipo de
medicamentos 0os menos entregues nas farmacias. A quase totalidade das pessoas

releva descartar-se dos medicamentos conjuntamente com a sua embalagem.

Assim, face as embalagens primarias de medicamentos, a analise dos resultados

obtidos pelos inquéritos revela que, de um modo geral e para todos os tipos de

123



embalagens, os principais destinos sdo a colocagdo no caixote do lixo, seguida da
colocacao no ecoponto e da entrega nas farmacias. De salientar a excepgédo dos
frascos de vidro, em que a deposicdo no ecoponto & superior a do caixote do lixo,

provavelmente devido a natureza da embalagem em questao.

Em termos de embalagens secundarias de cartdo, quase metade dos inquiridos
relevou descartar-se das embalagens para o ecoponto, seguido do caixote do lixo. A
entrega nas farmacias deste tipo de residuos de medicamentos é ainda pouco

frequente comparativamente com os restantes destinos.

De acordo com os resultados obtidos nos inquéritos realizados, é possivel concluir
que a quase totalidade dos inquiridos mantém o folheto dentro da embalagem até esta
acabar (92,5%), descartando-se do folheto e da embalagem conjuntamente. Assim,
para a maioria dos casos, o folheto tem o0 mesmo destino que a embalagem que o
contém (89,6%), sendo expectavel encontrar-se embalagens de medicamentos vazias

contendo ainda o folheto informativo no seu interior.

3. Qual a situacao nacional acerca dos medicamentos, quer em termos de
recolha e gestio no ambito do SIGREM, quer em relagdo aos

medicamentos que aparecem nos aterros sanitarios e ETAR?

A data de elaboracdo desta dissertacdo, ndo é possivel apurar as quantidades
exactas de residuos de medicamentos recolhidos e valorizados no ambito do
SIGREM. Efectivamente, desde Novembro de 2008 que a entidade gestora deste tipo
de residuos, a VALORMED, armazena todos os contentores recolhidos em farmacias,
tendo recolhido até ao final do referido ano um peso estimado de 82,5 t de residuos,
tendo-se iniciado em Margo do corrente ano o processo de triagem dos diferentes

materiais.

Em termos de quantidades e tipos de medicamentos presentes na composicao
fisica dos RSU, a analise dos resultados obtidos pela realizacao de inquéritos e a

partir das campanhas de caracterizagao sao feitos seguidamente.

- Percentagens em peso de embalagens de medicamentos no total de

residuos amostrados

Os resultados obtidos nos inquéritos revelam que a percentagem em peso de
residuos de embalagens de medicamentos nas amostras de residuos provenientes de

recolha indiferenciada é de 0,09%, cerca de metade da observada nos residuos de
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recolha selectiva de embalagens de papel e cartao (0,21%). No refugo da triagem de
embalagens a percentagem atingiu 0,24%. Considerando este fluxo, os blisters
correspondem a categoria de embalagens presentes em maior quantidade em termos
de peso, com 31,4%, seguida das embalagens de cartdo, com 26,9% e dos frascos de

vidro, com 23,1%.

No que toca ao fluxo da recolha selectiva, as embalagens de cartdo
correspondem a quase metade do peso dos residuos de embalagens de
medicamentos encontradas (45,8%), seguidas pelos blisters (22,6%) e os
frascos/caixas de plastico (14,3%). O conjunto das trés categorias citadas
anteriormente corresponde a mais de 80% do peso total dos residuos de embalagens

de medicamentos encontradas neste fluxo.

- Diferengas obtidas nas categorias de embalagens de medicamentos e

comparacao entre o fluxo da recolha indiferenciada e selectiva

Comparando os dados obtidos para os dois fluxos, a percentagem em peso e em
numero de embalagens de cartdao € superior nos residuos provenientes da recolha
selectiva. Nao obstante, a percentagem de cartdo presente nos residuos
indiferenciados é ainda consideravel, pelo que em termos comportamentais é possivel
concluir que a populacdo em geral continua a depositar as suas embalagens de
medicamentos de cartdo no caixote do lixo. Estes resultados sdo concordantes com os
resultados obtidos nos inquéritos realizados aos utentes, relativamente ao destino

dado as embalagens secundarias de cartao.

Na categoria blisters, a percentagem em peso e em numero obtida foi superior
para os residuos indiferenciados, em comparacdo com o fluxo de recolha selectiva.
Também nos resultados obtidos nos inquéritos, a percentagem de inquiridos que
revela descartar-se destas embalagens no caixote do lixo é consideravelmente
superior aos restantes destinos, com 62,5% face a 23,6% do ecoponto e 12,5% que

entregam nas farmacias.

Considerando a categoria frascos/caixas de plastico, observou-se que as
percentagens em peso e em numero foram ligeiramente superiores na recolha
selectiva. No entanto, os resultados obtidos nos inquéritos mostram o oposto,
indicando que 37,1% dos entrevistados coloca este tipo de embalagens no caixote do

lixo, 31,8% deposita no ecoponto e 12,5% entrega nas farmacias.

No que se refere aos folhetos, foram encontrados mais 4% em numero nos

residuos de recolha selectiva em relacao a recolha indiferenciada.
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Para as restantes categorias, os resultados obtidos na campanha expressam
percentagens muito reduzidas, pelo que apenas se consideram os resultados obtidos
através dos inquéritos realizados. Assim, no que diz respeito as saquetas, os
resultados apontam para a colocacado deste tipo de residuos maioritariamente no
caixote do lixo (55,4%), seguido do ecoponto (19,3%) e da entrega nas farmacias
(12,5). De salientar que a percentagem de inquiridos que revela ndo consumir este tipo

de embalagens é consideravel (12,1%).

Analisando os frascos de vidro, verifica-se que a percentagem em peso na recolha
indiferenciada é bastante elevada (23%), em contraste com os valores obtidos para a
recolha selectiva. No entanto, salienta-se que n&o foram analisadas as amostras
provenientes do vidréo, pelo que os resultados obtidos para a recolha selectiva ndo
sao fiaveis. Efectivamente, os inquéritos realizados revelam que a maioria dos utentes
deposita este tipo de embalagens no ecoponto verde, que aqui nao foi analisado, ou

no caixote do lixo.

Para as bisnagas, verifica-se que a maioria dos utentes descarta-as pelo caixote
do lixo (54,3%), seguido do ecoponto (18,6%). A percentagem relativa de individuos
que entrega estas embalagens nas farmacias é de 12,9%, igual a percentagem de

pessoas que ndo tem em casa este tipo de embalagens.

Os valores obtidos para as ampolas de vidro sao idénticos aos anteriormente
citados para as bisnagas. A maioria dos utentes coloca as ampolas de vidro no caixote
do lixo (47,5%), seguido do ecoponto (19,3%). De salientar que a percentagem de

utentes que ndo utiliza este tipo de embalagens é consideravel (20,7%).

Relativamente aos sprays, o destino mais comum €& o caixote do lixo (42,5%),
seguido da colocagdo no ecoponto (24,3%) e da entrega na farmacia (11,8%).
Também neste caso, a percentagem de entrevistados que refere nao ter este tipo de

embalagens em casa ¢é elevada (19,6%).

Considerando as seringas, os valores obtidos quer em termos de campanhas de
caracterizagao quer em termos dos inquéritos revelam valores insignificantes, pelo que

nao é viavel a analise deste tipo de embalagens.

Dentro da fileira do papel e cartdo recolhidos selectivamente, as embalagens de
cartdo representam 78% em peso e 57% em numero, seguidas dos frascos de plastico
e blisters, estes ultimos com aproximadamente 6% em peso e 17% em numero. A
percentagem das restantes categorias € meramente residual ou nula. Considerando os
valores obtidos para o cartao, seria expectavel encontrar valores semelhantes para os

folhetos, 0 que nao se verifica. Em termos de peso, os valores de folhetos sao
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praticamente idénticos para a recolha selectiva, quer de embalagens quer de cartdo
(aproximadamente 6-7%), e sdo pouco mais elevados do que os resultados obtidos
para os RU indiferenciados (5%). Em termos numéricos, a recolha selectiva de papel e

cartdo obteve um maior numero de folhetos, contabilizando 21,4%.

Da totalidade do cartdo recolhido, aproximadamente metade das embalagens de
cartao colocadas no caixote do lixo ou ecoponto continham o seu folheto informativo
no interior, o que é concordante com os resultados obtidos nos inquéritos, em que a
quase totalidade dos inquiridos se descarta do folheto conjuntamente com a

embalagem de medicamento.

Analisando o refugo da triagem, os blisters representam a maioria das
embalagens de medicamentos encontradas, com 83,5% em numero e 61,3% em peso,
seguido das embalagens de cartdo (22,5% em peso). Neste fluxo ndo foram
encontrados frascos/caixas de plastico nem sprays. Comparando esta composi¢cao em
peso com a composi¢cao obtida nas amostras de residuos de embalagens da recolha
selectiva, o que indica que as este tipo de residuos ndo é recuperado durante o
processo de triagem (ao contrario do cartdo ou dos frascos de plastico), seguindo
posteriormente para aterro sanitario. Relativamente as embalagens de cartdo, a
percentagem em numero € menor no refugo da triagem do que na recolha selectiva
(8,6% vs 24,5%), o que indica que este tipo de embalagens é em parte recuperada

para reciclagem.

- Embalagens de medicamentos contendo medicamentos no seu interior

Na apreciagao dos resultados dos inquéritos, foram analisadas as embalagens de
medicamentos que continham medicamentos no seu interior. No que concerne as
embalagens de cartdo, 7,3% das embalagens encontradas no refugo da triagem
continham embalagens primarias com medicamentos. Comparando com os valores
obtidos para a recolha selectiva de embalagens (1,4%), € possivel concluir que
durante a triagem a maioria das embalagens de cartdo vazias s&o recuperadas para
reciclagem, ao passo que as embalagens primarias que contém medicamentos no seu

interior sdo encaminhadas para aterro.

Em relagdo as embalagens primarias contendo medicamentos fora de uso no seu
interior, foram contabilizadas 1 843 embalagens primarias no conjunto das amostras
de residuos, das quais 66 continham ainda medicamentos no seu interior,

correspondendo a 3,6% do total de embalagens analisadas. Detalhando a presenca de
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medicamentos dentro de embalagens primarias consoante o tipo de recolha efectuada,

a maior percentagem corresponde a recolha indiferenciada, com 5,5%.

- Folhetos informativos nas embalagens de medicamentos

Do conjunto de 502 embalagens de cartdo encontradas nas amostras de RU, 246
tinham incluido o folheto informativo que acompanha o medicamento, correspondendo
a 49%. O numero de folhetos encontrados fora das embalagens variou entre 3-14%,
consoante o fluxo analisado, o que vem corroborar os resultados obtidos nos
inquéritos, onde a maioria dos utentes indicou que guarda os folhetos dentro da

embalagem e descarta-se de ambos conjuntamente (89,6%).

- Caracteristicas dos medicamentos encontrados no interior das embalagens

Dividindo o total de medicamentos analisados por grupos, os medicamentos que
foram identificados em maior numero nos dois fluxos correspondem aos
antidepressivos/antiepilépticos, seguidos dos analgésicos e anti-inflamatérios. Em
termos de comprimidos sodlidos, os medicamentos antidepressivos/antiepilépticos
contabilizaram um total de 74 comprimidos, seguidos dos analgésicos e anti-

inflamatérios, com 51 comprimidos e dos ansioliticos com 35 comprimidos.

Considerando o tipo de residuos amostrados, verifica-se que foram contabilizados
mais medicamentos nas amostras de residuos provenientes da recolha selectiva e no

refugo da triagem de embalagens, em detrimento da recolha indiferenciada.

Uma das regras primarias da politica de residuos em termos globais passa pela
prevencao da producdo de residuos, evitando assim os custos associados ao seu
tratamento e os prejuizos e impactes que deles resultam. Assim, considerando o
conjunto dos resultados obtidos anteriormente, € fundamental que se estabelegam
medidas no sentido de prevenir a producdo excessiva de medicamentos, evitando a
producado de quantidades elevadas de residuos de medicamentos e de embalagens de

medicamentos.

Salientam-se assim um conjunto de medidas praticas, que afectam os
profissionais de saude e os consumidores e que pretendem reduzir a produgéo e o

consumo de medicamentos:
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- Aplicagdo de uma dosagem unica, que minimize a quantidade de medicamentos

dispensados;

- Utilizacdo de medicamentos de versdes experimentais, que permitam gerir

efeitos adversos ou tratamentos ineficazes;

- Prescricao de pequenas quantidades de medicamentos, evitando o excesso de

medicagao;

- Monitorizacdo e vigilancia mais apertada do estado fisico dos pacientes,

evitando consumos desnecessarios;

- Doacao de pequenas amostras gratis.

Adicionalmente, €& necessario apostar fortemente em campanhas de
sensibilizacdo, que promovam a entrega dos residuos de medicamentos nas
farmacias, evitando assim a sua deposicdo em aterro. A deposi¢cdo de medicamentos
e seus residuos em farmacias permite a triagem dos seus constituintes,
nomeadamente o papel e cartdo, blisters e frascos e caixas de plastico, que sao
retomados e reciclados dando inicio a um novo ciclo de vida dos materiais. Este passo
é fundamental para reduzir a presenca deste tipo de compostos em aterros sanitarios,
reduzindo assim de forma drastica os impactes no ambiente associados aos residuos

de medicamentos.

No que concerne aos medicamentos, a deposicdo de medicamentos fora de uso
nas farmacias permite dar o destino correcto aos mesmos, garantindo uma incineragao
controlada e eficaz dos residuos de medicamentos, o que evita a contaminacédo das
aguas para consumo humano, através de lixiviados de aterros, a presenca de
compostos indesejaveis no sistema de esgotos, a libertagcdo de poluentes téxicos
associados a queima de medicamentos em altas temperaturas, bem como o0s riscos
associados a saude publica no que toca a reintroducdo de medicamentos com prazos

de validade expirados no mercado/mercado negro.
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5. CONCLUSOES

5.1 Sintese conclusiva

A realizagdo da presente dissertacdo teve como principal objectivo identificar a
presenca de residuos de medicamentos nos RSU, analisando por um lado o que
fazem as familias portuguesas residentes na Peninsula de Setubal face aos seus
medicamentos fora de uso, e por outro verificar a presenca destes compostos nos
residuos recolhidos pela entidade responsavel, separando-os de acordo com os
diferentes fluxos de recolha (recolha indiferenciada e recolha selectiva). A pretensao
geral desta dissertacdo é assim a de avaliar os possiveis impactes resultantes da
presenca deste tipo de residuos nos RSU, tendo como principal destaque para a

componente ambiental.

Deste modo, e no sentido de atingir os objectivos propostos, foi efectuada uma
revisdo bibliografica que serviu de suporte a realizagdo da parte pratica, sendo esta
ultima baseada num conjunto de questbes colocadas as quais se pretendem obter
respostas. A parte pratica incluiu duas componentes principais, a realizagdo de
inquéritos por questionario face-a-face aos utentes das farmacias da Peninsula de
Setubal, e 0 acompanhamento da campanha de caracterizagao fisica de RSU levada a
cabo pela AMARSUL.

Na realizagao dos inquéritos por questionario, foi tida especial atencao a definicao
da metodologia de amostragem, selecgéo e dimensédo da amostra, de modo a garantir
que o estudo seja representativo do universo das familias portuguesas, validando
assim a sua fiabilidade. Neste sentido, e com base na metodologia de amostragem
definida, o questionario foi aplicado a 275 inquiridos, contactados em 27 freguesias

pertencentes aos nove concelhos que integram a Peninsula de Setubal.

Face ao conjunto de observacbes destacadas anteriormente, destacam-se

algumas conclusodes finais em relagao a presente dissertagao:

- O circuito do medicamento € complexo, envolvendo um conjunto vasto de
intervenientes. Verifica-se um aumento do consumo de medicamentos ao longo dos
ultimos anos, em termos nacionais e globais, ao qual corresponde um aumento da

producéo de residuos de medicamentos;

- A presenca de residuos de medicamentos no ambiente é inquestionavel, sendo
que existem diversas vias de introdugcdo destes compostos no ambiente, aos quais

esta também associado um caracter de perigosidade;
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- Os impactes associados a presenca de residuos de medicamentos no ambiente
sdo imensos e muito diversos, sendo por vezes dificeis de distinguir relativamente ao
conjunto de fendbmenos adaptativos naturais. A sua analise ndo reune consenso por
parte da comunidade cientifica, no que diz respeito a avaliacdo de impactes no

ambiente;

- O padrao nacional de descarte de residuos de medicamentos é a entrega nas
farmacias; no entanto, um grande numero de consumidores coloca ainda
medicamentos e/ou as suas embalagens no caixote do lixo ou no fluxo da recolha
selectiva. Neste sentido, as campanhas de sensibilizagdo face ao problema que
envolve os residuos de medicamentos sdo ainda poucas e necessitam de ser

intensificadas;

- E fundamental que se aposte cada vez mais na entrega de residuos de
medicamentos nas farmacias, para que os medicamentos possam ser encaminhados
para destino final adequado, com os menores impactes possiveis no ambiente, e que
todos os materiais passiveis de serem triados sofram uma reciclagem, dando inicio a

um novo ciclo de vida dos materiais.

Assim, face a estas conclusbées, os residuos de medicamentos constituem um
problema a nivel nacional, ao qual a presente dissertacao pretende contribuir para

minimizar, chamando a atenc¢&o para o problema.

5.2 Limitagoes do estudo e orientagdes futuras

Durante a realizagdo desta dissertagdo, procurou-se desenvolver o conjunto de
tarefas necessarias com rigor e seriedade, procurando contornar as dificuldades
sentidas. No entanto, este estudo apresenta algumas limitagdes, citadas

seguidamente:

¢ O acompanhamento da campanha de caracterizagdo s6 foi possivel para o
ciclo Primavera-Verao, ficando de fora os dados relativos a campanha realizada no
Outono-Inverno;

¢ A campanha de caracterizacao foi efectuada no més de Julho, o que apanha
uma parte do Verdo. Assim, os resultados obtidos podem camuflar um conjunto de
consumidores que estdo na regido analisada de férias ou de passagem e que nao
correspondem ao conjunto da populagao que reside nos concelhos;

¢ Na realizagdo de inquéritos por questionario verificou-se a existéncia de um

conjunto de variaveis externas, tais como a presenca de outras pessoas em volta, que
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podem condicionar as respostas dadas pelos inquiridos. A colocagdo de perguntas
pode induzir os entrevistados a responderem o que pensam que o entrevistador quer
ouvir;

e A realizacido de inquéritos nao foi efectuada a utentes de farmacias em servico,
nem depois das 19h, o que podera levar a que nao tenha sido inquirido um publico
especifico que frequenta a farmacia nestas situacgoes;

e Devido a falta de meios financeiros, recursos humanos e tempo, nao foi
possivel realizar os inquéritos a nivel nacional e assim abranger um conjunto mais

vasto de entrevistados e de regides alvo;

Neste sentido, como principais linhas de orientagdo futura salienta-se a
importancia de acompanhar os dados relativos as campanhas de caracterizagao
efectuadas anualmente, incluindo os dois ciclos e ndo apenas um. Adicionalmente,
dever-se-a tentar evitar que as campanhas decorram nos meses de férias ou quando
se espera uma chegada anormal de pessoas a regido a analisar, evitando assim obter

dados distintos dos valores ditos “normais” para aquela regido.

Sugere-se ainda que se faca uma interligagdo dos conhecimentos obtidos na
analise das campanhas de caracterizagdo e dos inquéritos a populagdo com uma
analise aos efluentes domésticos das ETAR que s&o responsaveis pelo tratamento
das aguas residuais da regido em estudo, bem como dos lixiviados pertencentes ao
aterro sanitario onde sao depositados os RSU. Deste modo, é possivel analisar ndo sé
os destinos dos residuos de medicamentos mas também as quantidades que sédo

langadas no ambiente.

Esta é pois uma area que podera ser explorada em futuras pesquisas, procurando
dar a conhecer a problematica dos residuos de medicamentos e adoptar solucdes

futuras de minimizagao de impactes no ambiente e saude publica.
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ANEXO A - Boletim de registo das campanhas de caracterizagéo
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ANEXO B - Questionario realizado aos utentes das farmacias

Unisersidnde Mo de Lishoa ]
=" Facatade e Citncias & Tecnologia

Localidade:

Dieta: JO7foe Hara: !

T L —

Ciadign & n® guestienbria

1. Edti wne (B reddd|, gusntes veees [§ fal 5 ama lermibcis gu outre leesl de vends de produtes Tarmpetutiens?

VELES

MED SF |EMEESN AL REHE

2. Ef sl €858, oom gue Iregudnsis lemam &1 saguinted igas de medicamentea?

Frupos;

POE EREMFLE,

SN

IR
oA

M5

AEF RS, PRRECETARYOL BAUFER, TaiFEN,

HOR WL § WM SPALTA

a) Anakgésicos o anti-inflam atdrios N A TR e T I I Y | T I [ |
: Abatieibd, CLARORYL, TYTHIOR Ar, AZYTEE,
bi Anthidticos
| Cirssscn, Concesmace, Croonns | el |l | 1 |G B D
LoDy, LT, LIFOREN, CATALI, SuPaauf,
4] serol
t] Medicamentos pars o colestern PR AT EEF BEABL D I:I D D D D
di Medicamentos pars = tensdo WDERAL, LOPRESEDR, ATEMOUCE S TERDFRAIN ) |_§
uf Mad. antl-depnesshoos/antepidtioo: | Dazeram, Vauie, Merasdioo, TeoRemo, | |
R ENTILAN, SaLBUTRsOL, BROANTL BREDHAR,
] Mled. asma @ antiadegioos R R S S D D D D |:. |:|
CONTRAIEFTHOS |PILULA], TRATAMERTOS
g Dumcs (N [ Y O O

exemphad - lotad]

3. Efrh Sulb €854 & gui tedlumam laier ned medieamentas gu sobram ou deiuam de omar? [NBo ler iedpodlas & modtrar

e) Injeccdes (E)

] ]

: i EHTRE L i _ y
s domatiamarte. | 6 (0 oy | oo | S o | v [ o Jamoouo,
LOEAL

a) Comprimidos sdlidos (A) D D |:I |:I D EICEIS

b) Suspensdes/pd (B) D D |:I |:I D EICEIS

c) Liguidos (Xaropes, Gotas) (C) D D l:' l:' D \_Icl_IS

d) Inaladores (D) D D I:I |:I D UCl_ls

U | O

uando o usa pela primeira vez?

i. E o que costuma fazer ao folheto que vem com os medicamentos

faz ao folheto?

5. E quando o medicamento acabou e o deita fora, o que

A) DEIXA DENTRO DA

EMBALAGEM (5)

)

A) DEIXA DENTRO DA EMBALAGEM | B) SEPARA DA EMBALAGEM?
8) DEITA LOGO FORAD, PARA ONDE? (B)
Camxote uxo |Ecoponto OUTRO DESTING, QUAL? CAIXOTELXO | ECOPONTC | FARMACIA | OUTRO CASO, QUALT NS

6. E 0 que costuma fazer as embalagens que

i di
INAM 05 Mec

dos medicamentos que sobraram? Por exemplo... (mostrar embalagens primarias nas fotos)

1entos quando estes acabam ou quando as separa

(S6 embalagem primiria)

nAO TEMOS

GUARDAM CASA FARMACIA CAIMOTEDO LI

X0

EcoponTo

OUTRO CASO, QUALT

NS

. Blister (A)

. Saquetas (B)

. Frascos de vidro (C)

. Bisnagas (F)

. Ampolas de vidro (G)

Frascos/caixas plastico (H)

m | (a0 (o |w

. Sprays (1)

7. E 0 que costuma fazer as embalagens de fora, as de cartio? Por exemplo... [mostrar embalagens secundarias nas fotos)

(56 embalagem secundaria)

MAO TEMOS

]

CaIXOTE DO UXO

[

FARMACIA

]

GUARDAM CASA

]

ECOPONTO

]

QUTRO CASO, QUAL?

NS

[
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8. Em sua casa, com que frequéncia deitam os medicamentos que j3

nio usam ou que estdo fora de prazo para ...

SEMPRE MUITAS VEZES

METADE DAS POUCAS

WEZES

WVEZES

MUNCA

8.1. O lavatério ou sanita?

] ]

L]

L]

8.2. O caixote do lixo?

] ]

L

8.3. Os ecopontos?

L L

L

8.4. E com que frequéncia os entregam na farmicia?

L L

]
L
L

OO

L

OOCIC) 2

para ...

9. E porgue motivo deitam alguns medicamentos

Mals prATICOS
MENOS TRABALHO

MELHOR PARA MAIS SEGURC}!,'r
[SMBIEN TE,"RE CICLAR

RISCO SAUDE

OUTRO MOTIVD

NS

9.1. O lavatdrio ou sanita?

[

L

9.2. O caixote do lixo?

L

9.3. Os ecopontos?

]

9.4. E porque motivo os entregam na farmacia? L]

CICICIC

L
[
L

CICICIC]

10. Em que circunstincias deitam os medicamentos fora?

QUANDO PARA & PARA A MEDICAMENTACED
MEDICAMENTAGAO POR | POR AUTO-INICIATIVA (1A
INDICAGAO DO MEDICO ESTAVA MELHOR)

PARA A MEDICAMENTACAD
FOR AUTO-INICIATIVA (NAO
ESTAVA MELHOR)

ALTERACAD DA

PRESCRICAC

L

Excesso DE
MEDICAMENTOS
PRESCRITOS (SOSRAM)

ExPiRA
ADATA

L

OuTRAS RAZOES

NS

[]

11. Na sua opinifo qual é que achaque é o
destino mais correcto para:

GUARDAR [ ENTREGAR
EM CASA FARMACIA

COPONTO | CAIXOTE DO SANITA DAR

LIXo LAVATORIO | ALGUEM

QUAL?

QUTRO CASD, NS

[11.1. Os medicamentos fora de uso

]

]

L] L L] L]

[11.2. As embalagens ainda com medicamentos

L

L]

] [ Ly L

[11.3. As embalagens vazias

L

L

L L L [0

CICIC

12. E ainda na sua opinifio, porque é que algumas pessoas nfo dio o destino que sugere como mais correcto para as

embalagens e medicamentos fora de uso?

INTERESSAM | TER TRABALHO | INFORMACAD | CIVISMO 05 RISCO3

Nio ucam/ | nED QUEREM FALTA FALTA DESCONHECEM | VAQ POUCO AS

FARMACIAS

OUTRO CASO, QUAL?

N5

[

L

13. Este ano ja alguma vez foi, ou alguém em sua casa, entregar a uma farmaci

estavam fora de prazo? 5IM, QUANTAS VEZES?

nAo (passar

para a 16)

14. Quem na sua familia costuma normalmente ir a farmécia entregar os medicamentos fora de uso?

os medicamentos que ji ndio necessitam ou

Eu prépri Conj Eilha
Pessoa da familia o EP © o%gue ETS

Filhos Palfavd/mo

MEE/avd/Tia

IJUTRO CASO, QUE

M7

14.1. Idade (anos)

14.2. Profiss3o/ocupacio

14.3. Educagdo

15. Em média, quantas embalagens de medicamentos entregam na farmicia cada vez que |3 vio?

1a2 3a4 5AB 78 9410 MAIS DE 10 NS
16. Pense agora na sua seguranga e salde e das pessoas que habitam consigo...
. . . Muito PROVAVEL NEM MUITO, Pouco
16.1. Qual a probabilidade de ocorrer um acidente ou risco para a . o ’
s . PROVAVEL NEM POUCO | PROVAVEL | PROVAVEL
salide por armazenar medicamentos fora de uso em casa? ]
. . . Muirto GRAVE Balxo Pouco NADA
16.2. E qual a gravidade do risco de se armazenar medicamentos fora )
GRAVE GRAVE GRAVE
de uso em casa? ] ] ] ] ]
16.3. E que tipo de riscos poderdo ocorrer por se armazenar NS

medicamentos fora de uso em casa?

0

17. Pense agora na seguranga e saude das outras pessoas ...

. . . MUITo | PROVAVEL | MEM MUITO, Pouco NADA
17.1. Qual a probabilidade de ocorrer um acidente ou risco para a A ) .
., ) X PROVAVEL NEM POUCO | PROVAVEL | PROVAVEL
salde de alguém a quem se deu um medicamento gue nos sobrou? ]
. . . Muito GRAVE Barxo Pouco NADA
17.2. E qual a gravidade do risco de se tomar medicamentos dados por - -
. . GRAVE GRAVE GRAVE
outros e ndo pelo médico? ] ]
17.3. E que tipo de riscos poderdo ocorrer a essas pessoas que tomam NS
medicamentos dados por outros? O
2
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18. Pense agora nos riscos de contaminagdo para o ambiente...

18.1. Qual a probabilidade de ocorrer um acidente ou risco para o Murmo | ProvAveL | nEmmuito, Pouco
ambiente quando se deitam os medicamentos fora de uso para o PROVAVEL MEMPOUCD | PROVAVEL
caixote do lixo? ]

Muiro GRAVE Balxo Pouco

18.2. E qual a gravidade desse risco? GE-'E 0 0 GEI'E

18.3. E que tipo de riscos poderdo ocorrer para o ambiente quando se
deitam os medicamentos fora de uso para o caixote do lixo?

19. Pensando ainda nos riscos de contaminagio para o ambiente...

19.1. Qual a probabilidade de ocorrer um acidente ou risco para o Muito PROVAVEL | MEM MuUITO, Pouca NADA
ambiente quando se deitam os medicamentos fora de uso para a PROVAVEL NEMPOUCD | PROVAVEL | PROVAVEL
sanita? .

Muiro GRAVE Bamxo Pouco NADA

19.2. E qual a gravidade desse risco? GRAVE O O GRAVE GRAVE

19.3. E que tipo de riscos poderdo ocorrer para o ambiente quando se NS
deitam os medicamentos fora de uso para a sanita? ]

20. De uma forma geral, para si os residuos ...
. Murro . NADA Nio
20.1. de medicamentos fora PERIGOSOS PERIGOSIDADE MEDIA | POUCO PERIGDSOS "
. PERIGOS0S PERIGOSOS SABE/RESPONDE
de uso s3o...
20.2. as embalagens de ] m O O ] O
medicamentos vazias s3o...
21. Ja alguma vez ouviu ou leu qualquer coisa sobre ..... se sim onde?
i Nio . . JORNAIS aMIGos/ | EMPREGO/ | Rua OUTRAS Sim
21.1. a forma mais correcta - FARMACIAS | TV | RApDio INTERMET | FILHOS F__ / ~ / ’
para o destino a dar aos NL REVISTAS VIZINHOS ESCOLA FONTES [NL)
medicamentos fora de uso? ] ] (| ] ] ] ] ] ]
21.2. e sobre a Valormed? ] L] LI L] L] L] L] L] ]
(Mostrar a imagem da Campanha da Valormed com Fatima Lopes)
22. Lembra-se de ter visto esta Campanha? Se sim onde?
FARMACIAS | TV RADI0 | JoRMAIS/REVISTAS | INTERNET | FiLHOS | amigos/vizindos | empreco/escols | ouTRAs FONTES | Sin [NL)

MAo/ML

[

[

[

[

L

[

[

[

[

23. Ja alguma vez quando foi a uma farmaicia a pessoa que o atendeu o alertou para o destino a dar aos medicamentos fora

de uso?

| u MNED, NUNCA ||—I NEQ ME LEMEBRO I—I SIM, E O QUE LHE DISSE?

l—l CONCEITO

CORRECTO

|—| COMCEITO INCORRECTO |

24. E ja alguma vez perguntou na farmacia sobre o que fazer aos medicamentos fora de uso?

D NiD

J

25. Na sua opinifio qual & a vantagem (ou o que & que se ganha) por se entregar os medicamentos fora de uso nas

farmacias

?

Sin

sAUDE/SEGURANGA

AMBIENTE

RECICLAGEM

PODENM SERVIR PARA ALGUEM

NENHUMA

NS

]

OUTRAS RAZDES

26. Se lhe pedissem para levar e entregar sempre os seus medicamentos fora de uso numa farmacia, isto para si seria uma

tarefa...

MUITO DIFICIL

DIFiCIL

MEM FACIL, NEM DIFCIL

FACIL

MUITD FACIL

27. Sabe o que fazem aos medicamentos fora de uso que s3o entregues nas farmécias?

||:|N3.c

| D sIM, 0 QUE?

D RECICLAM

QUEIMAM

ATERRO

DO INSTITUICEJES | OUTRAS RESPOSTAS
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Finalmente gostariamos que nos fornecesse alguns elementos sobre si, para nos ajudar a interpretar os resultados.

28. Concelho onde reside habitualmente:

] [ ] ]

REGIAO (Nut 1)

ALENTEIO ALGARVE CENTRO L.V.Telo NORTE
31. Contando consigo, qual o n? de pessoas do seu
29.sexo | J F ] M 30. Qual a sua idade? . .g +4 P
agregado familiar? o
32. Pode-me dizer a idade e o sexo de cada uma das pessoas do seu agregado ...
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
IDADE SEXO |IDADE SEXO |[IDADE SEXO |IDADE SEXO (IDADE SEXO |IDADE SEXO (IDADE SEXO |IDADE SEXC |[IDADE |SEXO |IDADE [SEXO

33. Qual a sua posigio no agregado familiar? PAl U MAE DA DONA-DE-CASA OU DO CHEFE DE FamiLa ||

FILHO OU FILHA DA DOMA-DE-CASA OU DO CHEFE DE
FAMILIA

DoNa-DE-CasA {A PESSOA QIUE HABITUALMENTE E RESPONSAVEL PELAS
COMPRAS DE PRODUTOS ALIMENTARES DO AGREGADO FAM\LIAR)

] ]

CHEFE DE FAMILIA (A PESS0A QUE MAIS CONTRIBUI PARA O ORCAMENTD
FAMILIAR)

]

OUTRO, QUAL:

34.1 ENTREVISTADO 34.2. CHEFE FAMILIA

34. Qual é a sua profissdofocupagio e a do Chefe de familia? (indicar
o mais detalhado possivel). Se o préprio & o chefe de familia, as
respostas deverdo ser anotadas no local relativo ao chefe de familia.)

35. Qual a sua situacdo profissional/e a do chefe de familia? 35.1 ENTREVISTADO 35.2. CHEFE FAMILIA

PATRAO

PROFISSIONAL INDEPENDENTE

ASSALARIADO

DoMEsTICA

ESTUDANTE

REFORMADA/O

PENSIONISTA

O
LI Do

DESEMPREGADD

36. Quais as suas habilitagdes literdrias e as do Chefe de Familia (nivel mais elevado)? (Se o prdprio é o chefe de familia, as
respostas deverdo ser anotadas no local relativo ao chefe de familia.

36.1.ENTREVISTADO 36.2. CHEFE 36.1.ENTREVISTADO 36.2. CHEFE

NAD SABE LER NEM

]

O

[CURSO PROFISSIONAL /

]

O

ESCREVER/ANALFABETOD BRTISTICO
PRIMARIA INCOMPLETA / SABE 0 0 ICURSC MEDIO / 0 =
LER/ESCREVER SEM TER FREQUENCIA
PrIMARIA COMPLETA J [ LICENCIATURA J ]
. MEesTRADOS/POS
CicLO PREPARATORIO (COMPLETO) |:| |:| GRADLACE)E{ |:| D
5
92 ANC UNIFICADD OU ANTIGO 52
DoUTORAMENTO
ANC DOS LICEUS (COMPLETO) [ O " [ ]
102 /112 / 122 UNIFICADOS OU
O O NEo sEl ]

ANTIGO 72 ANO DOS LICEUS

O inquérito finalizou, quer acrescentar mais alguma coisa sobre este assunto dos residuos de medicamentos?
(apontar neste espago observages dos inquiridos ou apontamentos do entrevistador sobre a forma como decorreu a
entrevista)

...A sua colaboragio foi muite importante, muito obrigada.
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