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Resumo

Introdugdo: Os medicamentos tém-se destacado como um dos principais tratamentos
actualmente utilizados. O uso responsavel e o cuidado com sua conserva¢ao sdao essenciais para
garantir a eficacia terapéutica. Métodos inadequados de descarte, como langamento em vasos
sanitdrios, esgotos ou aterros, podem levar a presenga de compostos farmacolégicos no meio
ambiente e aumentar o risco de uso inadvertido por individuos vulneraveis. Objectivo: Avaliar o
conhecimento, atitudes e praticas na conservagdo/armazenamento e descarte de medicamentos
na comunidade e pelos profissionais de farmdcia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de
Maputo.

Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo transversal, com aplicagdo de questiondrios a
380 individuos, correspondentes a um igual nimero de agregados familiares, e a 16 profissionais
de farmacia. Foi utilizada amostragem probabilistica estratificada para a populagdo e
amostragem intencional para os profissionais. Os dados foram processados no IBM SPSS versao
25, com estatistica descritiva apresentada em tabelas e graficos. O teste de qui-quadrado foi
aplicado para explorar a associacdo entre varidveis sociodemograficas e praticas de descarte e
conservagdo/armazenamento.

Resultados: Os 380 participantes demonstraram consciéncia dos factores que tornam os
medicamentos fora de uso e comprometem a sua qualidade terapéutica. Os locais mais comuns
para armazenamento foram o quarto, a sala de estar e a cozinha, e 60,5% conservavam os
medicamentos a temperatura ambiente. Aproximadamente 63,7% descartavam os
medicamentos na lixeira doméstica sem inutiliza-los, e 69,5% desconheciam locais adequados
para descarte de residuos farmacéuticos. Mais da metade (73,9%) reconheceu os riscos
ambientais do descarte inadequado a saude humana e ao equilibrio ecolégico. Entre os
profissionais de farmacia, 62,5% se dispuseram a orientar a populagdo sobre o descarte seguro
de medicamentos fora de uso ou com prazo de validade vencido.

Conclusdes: A populacdo mantém medicamentos em casa e reconhece os factores que
comprometem a qualidade dos medicamentos, o armazenamento é frequentemente
inadequado e o conhecimento sobre descarte seguro é limitado e ndo tem informacdo das
formas e dos locais seguros para o descarte. A maioria dos participantes enfatizou a necessidade
de medidas para devolucdo de medicamentos ndo utilizados. Os profissionais de farmadcia
destacaram seu papel na orientacdo da populagdo, contribuindo para o bem-estar da
comunidade. Estes achados evidenciam a importancia da implementacdo de politicas
farmacéuticas voltadas a gestao de residuos de medicamentos.

Recomendagdes: E essencial criar e implementar politicas farmacéuticas que promovam a
recolha segura de medicamentos fora de uso, garantindo praticas de gestdao adequadas nas
comunidades.

Palavras-chave: Medicamentos fora de uso; conservacao e armazenamento de medicamentos;
descarte de medicamentos.
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Abstract

Introduction: Medications have become one of the main treatments currently used. Responsible
use and careful storage are essential to ensure therapeutic efficacy. Inadequate disposal
methods, such as flushing down toilets, sewers, or landfills, can lead to the presence of
pharmaceutical compounds in the environment and increase the risk of inadvertent use by
vulnerable individuals.

Objective: To assess the knowledge, attitudes, and practices regarding the conservation/storage
and disposal of medicines in the community and by pharmacy professionals in the KaMaxakeni
Municipal District of Maputo City.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted, with questionnaires
administered to 380 individuals corresponding to an equal number of households, and 16
pharmacy professionals. Stratified probability sampling was used for the population, and
purposive sampling for the professionals. The data were processed using IBM SPSS version 25,
with descriptive statistics presented in tables and graphs. The chi-square test was applied to
explore the association between sociodemographic variables and disposal and
conservation/storage practices.

Results: The 380 participants demonstrated awareness of the factors that render medications
unusable and compromise their therapeutic quality. The most common storage locations were
the bedroom, living room, and kitchen, with 60.5% storing medications at room temperature.
Approximately 63.7% of discarded medications in household trash were not rendered unusable,
and 69.5% were unaware of the appropriate locations for disposing of pharmaceutical waste.
More than half (73.9%) recognized the environmental risks of improper disposal to human health
and ecological balance. Among pharmacy professionals, 62.5% offered to guide the public on the
safe disposal of unused or expired medications.

Conclusions: The population keeps medications at home and recognizes factors that compromise
medication quality; storage is frequently inadequate, and knowledge of safe disposal is limited,
with little information on methods and locations. Safe for disposal. Most participants emphasized
the need for measures to facilitate the return of unused medications. Pharmacy professionals
highlighted their role in guiding the public and contributing to the community's well-being. These
findings demonstrate the importance of implementing pharmaceutical policies focused on
managing pharmaceutical waste.

Recommendations: It is essential to develop and implement pharmaceutical policies that
promote the safe collection of expired medicines and ensure proper management practices in
communities.

Keywords: Expired medications; medication storage and preservation; medication disposal.

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
8/119



Abreviaturas e siglas

ANARME, IP  Autoridade Nacional Reguladora de medicamentos, Instituto Publico

ANVISA
Art.
BHS

BP

BPF

BR

EPA
EUA
FDA

na
IFA

IMS
INE
MISAU
ODS
OoMS
SPSS
UHC

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

Artigo

Servigos de Saude do Brasil (Brasil Health Services)

Farmacopeia Britanica (British Pharmacopeia)

Boas Praticas Farmacéuticas

Boletim da Republica

Agéncia de Proteccdo Ambiental (Environmental Protection Agency)

Estados Unidos da América

Administracdo de Alimentos e Drogas dos Estados Unidos (United States Food and
Drug Administration)

Intervalo de Confianca

Intervalo InterQuartil

Ingredientes Farmacéuticos Activos

Estatisticas médicas internacionais (/nternational Medical Statistics)

Instituto Nacional de Estatistica

Ministério da Saude

Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel

Organizacao Mundial da Saude

Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (Statistical Package For the Social Sciences)

Cobertura Universal de Saude (Universal Health Coverage)

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
9/119



Lista de figuras

Figura 01
Figura 02
Figura 03
Figura 04
Figura 05
Figura 06

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

Objectivos do Desenvolvimento sustentavel, Agenda 2030
Cuidados com medicamentos para vida longa e melhor
Modelo conceptual baseado em paradigma do CAP
OrientacGes para melhor uso de medicamentos

Divisdao Administrativa da cidade de Maputo

Demonstragao das condigdes de armazenamento dos medicamentos

agregados familiares

profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
10/119

nos



Lista de graficos

Grafico 01

Grafico 02

Grafico 03
Grafico 04

Grafico 05

Frequéncia de confirmacdo de prazo de validade dos medicamentos nos
agregados familiares

Conhecimento das formas seguras e do local adequado para o descarte de
medicamentos

Reconhecimento do impacto ambiental do descarte ndo seguro de medicamentos
Reconhecimento do nivel de gravidade do perigo do descarte de residuos de
medicamentos de forma ndo segura

Aceitacdo a introducdo das praticas de devolucdo de medicamentos fora do uso

em locais a identificar

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
11/119



Lista de tabelas

Tabela 01 Disposi¢cdo do tamanho da amostra nos agregado familiar por estratos

Tabela 02 Critérios de inclusdo e exclusao

Tabela 03 Varidveis da pesquisa

Tabela 04 Tipos de variaveis da pesquisa

Tabela 05 Caracteristicas sociodemograficas dos membros dos agregados familiares

Tabela 06 Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de farmacia

Tabela 07 Reconhecimento do medicamento fora dos padr&es de qualidade para o consumo

humano Conservagdo/Armazenamento dos medicamentos nas residéncias da populacdo

Tabela 08 Atitudes e praticas de conservagdo/armazenamento dos medicamentos nos
agregados familiares

Tabela 09 Resumo dos medicamentos encontrados nas residéncias em grupos de farmacos
Tabela 10 Entendimento dos riscos ao ambiente e a salde inerentes ao descarte de
medicamentos fora do uso nos agregados familiares

Tabela 11 Atitudes para mitiga¢do do descarte de medicamentos

Tabela 12 Locais de preferéncia sugeridos nos agregados familiares para a devolucdo de

medicamentos fora do uso

Tabela 13 Praticas de descarte de medicamentos nos agregados familiares

Tabela 14 Formas de descarte de medicamentos fora do uso nos agregados familiares

Tabela 15 Factores sociodemograficos e conservacdo/armazenamento de medicamentos
Tabela 16 Factores sociodemogréaficos e conhecimento sobre descarte seguro de

medicamentos

Tabela 17 Informacdo dos profissionais de farmacia sobre eliminacdo de medicamentos
improéprios para o consumo humano

Tabela 18 Opinido dos profissionais de farmacia em relacdo ao responsdvel por proceder a
eliminacdao dos medicamentos impréprios para o uso humano gerados pela populacao

Tabela 19 Opinido dos profissionais de farmacia em relacdo aos envolvidos por informar a

populacdo das praticas seguras de eliminagdo de residuos de medicamentos

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
12/119



Lista de anexos

Anexo 01
Anexo 02
Anexo 03

Anexo 04
Anexo 05

Procedimentos orientadores para descarte de produtos farmacéuticos — BR - 129
Parecer da supervisora para a submissao da dissertacao

Comprovativo da aprovagdao do Comité Institucional de Bioética para Saude da
Faculdade de Medicina / Hospital Central de Maputo

Carta de cobertura do Conselho Municipal do Distrito Municipal KaMaxakeni

Carta de cobertura da Faculdade de Medicina

Lista de apéndices

Apéndice A
Apéndice B

Apéndice C

Folheto Informativo
Declaracdo de Consentimento Informativo

Instrumentos de recolha de dados

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
13/119



1. Motivagao
Orientar a populacdo sobre a conservacdo, o armazenamento e o descarte adequados de
medicamentos é fundamental. O cumprimento das normas de segurancga reduz riscos e previne
problemas decorrentes da gestdo inadequada de medicamentos.
A estabilidade dos medicamentos pode ser alterada por factores extrinsecos (temperatura,
humidade, luz, gases atmosféricos) ou intrinsecos (hidrodlise, oxidagao, fotdlise), o que determina
a qualidade, a eficdcia e a seguranca de qualquer produto farmacéutico. Estudos em laboratdrios
de controlo de qualidade sdo realizados para monitorizar esses parametros e, por vezes, 0s
resultados sdo negativos devido a esses factores.
A crescente demanda global por medicamentos motivou a realizagdo deste estudo. A autora
actua na Autoridade Nacional Reguladora de Medicamentos, Instituto Publico (ANARME, IP),
instituicdo responsavel por regular, supervisionar e fiscalizar o uso de medicamentos, vacinas e
outros produtos biolédgicos e de saude para uso humano, conforme estabelecido na Lei do
Medicamento (Lei n.2 12/2017) e no seu estatuto organico.
Esta pesquisa foi motivada pelo desejo de compreender o conhecimento da populagcao sobre
medicamentos fora de uso, bem como identificar as praticas de conservacdo, armazenamento e
descarte desses medicamentos. O estudo também avaliou como os profissionais de farmdcia
administram os residuos de medicamentos, bem como as medidas capazes de ajudar a populacdo

a melhorar a gestao do descarte desses residuos.
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2. Contribui¢do do estudo

O estudo destacou como os participantes tratam os medicamentos que tém e como os
profissionais de farmacia actuam no procedimento de descarte de medicamentos, bem como a
sua orientacdo no apoio a populacdo. A visdo geral foi identificar ac¢cdes para melhorar o descarte
de residuos de medicamentos nas comunidades.

Os resultados ajudaram a entender como a populagao lida com os medicamentos que possui e
destacaram a importancia de conserva-los/armazena-los e descarta-los de forma segura. O
estudo mostrou como é importante que os profissionais de farmacia guiem a populagdo no
descarte seguro dos medicamentos e apresentou sugestdes para ajudar a populacdo nesse

processo.
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3. Problematizagao

Em Mogambique, assim como no resto do mundo, observa-se um crescimento notavel do sector
farmacéutico, com o aparecimento cada vez maior de investidores atraidos pelo sector dos
medicamentos (MISAU, 2022).

Segundo os dados apresentados no relatdério anual de 2022 das actividades da ANARME, IP, em
Mogambique demonstraram que nos anos 2021 e 2022, houve um crescimento respectivo e
notdvel na drea farmacéutica de 284 para 484 de pedidos autorizados para instalacdo de
farmacias, o que correspondeu a um crescimento de 70% de autorizagdo, assim como um
crescimento no mesmo periodo de pedidos autorizados para o licenciamento de empresas
distribuidoras de 284 para 442, o que correspondeu a um crescimento de 56% de autorizagao,
podendo com estes dados indicar maior acesso aos medicamentos por parte da populacdo
(ANARME, IP, 2022). Contudo, a literatura internacional em Saude Publica e Gestdo Ambiental,
indica que essa expansdo estd associada ao aumento da geracao de residuos medicamentosos
nos agregados familiares (Baroka, 2024 e Rahmadi et al., 2023).

Os medicamentos ao entrarem no meio ambiente como poluentes, por vdrias formas, como o
descarte inapropriado quando fora do uso ou por prazo de validade vencida, causam exposicdo
ao risco de contaminacao de alimentos e dguas, que podem afectar significativamente a saude
da populacdo em humanos e em animais, tendo como exemplo, o envenenamento acidental a

longo prazo ou periddico (Koshy, 2013).

O descarte inadequado de medicamentos representa um risco para a Saude Publica e para o meio
ambiente (OMS, 2011). Isso ocorre porque os residuos farmacéuticos podem contaminar a agua
e o solo, além de contribuir para fendmenos como a resisténcia antimicrobiana, comprometendo

os objectivos do programa One Health.

Para ilustrar a gravidade destas consequéncias ambientais, podemos observar o caso do rio Nilo
no Cairo, Egipto, onde altos niveis de compostos farmacéuticos foram encontrados na agua,
causando preocupacoes significativas para a Saude Publica e a vida aquatica. E ainda, afectar de
maneira desfavoravel ao meio ambiente (Insani et al., 2020).

No Brasil por exemplo, um terco dos internamentos hospitalares registados naquele pais, tinha
como principio o uso inapropriado de medicamentos e tomando como base os dados do sistema
nacional de informacdes téxico — farmacoldgicas, indicaram que medicamentos corresponderam
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a 27% de intoxicagdo e 16% de casos de Obitos por intoxicagdo medicamentosa (Da silva e Ledo,
2019).

Uma pesquisa geoldgica realizada em 139 riachos dos Estados Unidos da América (EUA) revelou
que 80% dos riachos estavam contaminados com um Ingrediente Farmacéutico Activo (IFA),
incluindo potenciais compostos de desregulacdo enddcrina.

Embora as concentragdes ambientais de IFAs tenham sido, em geral, baixas, permanecia a
possibilidade de eventos adversos decorrentes da exposicdo a esses compostos (Wieczorkiewicz

et al. 2013).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) enfatiza que o uso racional de medicamentos implica
ndo apenas a prescricdo adequada, mas também o armazenamento correcto e descarte seguro
(OMS, 2011). Nesse contexto, a auséncia de programas estruturados de recolha comunitaria e

de educacgdo sanitdria pode comprometer os esforcos de promogao da saude.

No contexto mocambicano, a escassez de estudos locais sobre praticas de conservacao,
armazenamento e descarte de medicamentos nos agregados familiares revela uma lacuna
cientifica importante. Sem dados empiricos contextualizados, torna-se dificil delinear ac¢des
educativas eficazes ou fortalecer o papel do farmacéutico como agente de Saude Publica na

gestdo de residuos medicamentosos.

Diante disso, a presente investigacdo fundamenta-se na necessidade de produzir evidéncias
locais sobre o conhecimento, as atitudes e as praticas da populacdo, bem como na identificacdo
de lacunas na educagdao em saude. Pretende, ainda, servir de base para orientar ac¢des de
promocdo e educacdo por meio dos profissionais de farmacia e para a formulacdo de politicas

publicas concernentes a gestao de residuos medicamentosos.
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4. Perguntas da pesquisa

Pergunta Geral

e Qual é o conhecimento da populagdo do Distrito Municipal KaMaxakeni sobre
medicamentos fora do uso, atitudes e praticas de conservagdo/armazenamento e
descarte de medicamentos, e que orientagao os profissionais de farmacia propéem para

a promocao e a educacao sobre o descarte seguro?

Perguntas Especificas

1. Qual é o conhecimento sobre medicamentos fora do wuso, praticas de
conservagdo/armazenamento, de descarte e as atitudes para melhor gestdo de
medicamentos nos agregados familiares do distrito em estudo?

2. Existem associacbes entre varidveis sociodemograficas e as praticas de
conservagdo/armazenamento, bem como entre o conhecimento das praticas seguras de
descarte?

3. Que procedimentos sdo adoptados pelos profissionais de farmacia na gestao de residuos
de medicamentos e de que forma podem ajudar na promog¢ao e na educac¢do para o

descarte seguro?
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5. Objectivos

5.1. Objectivo geral

Avaliar o conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo/armazenamento e descarte de
medicamentos na comunidade e pelos profissionais de farmacia no distrito Municipal

KaMaxakeni da cidade de Maputo.

5.2.  Objectivos especificos

1) Descrever o perfil sociodemografico dos participantes do estudo;

2) Descrever o conhecimento da populacao sobre medicamentos fora do uso, bem como suas
atitudes, praticas de conserva¢do/armazenamento e descarte;

3) Descrever as atitudes e praticas dos profissionais de farmacia para o descarte seguro dos
medicamentos;

4) Explorar a associacdo entre as varidveis sociodemograficas da populagdo e as varidveis de

conservagdo/armazenamento e de conhecimento sobre o descarte seguro de medicamentos.
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6. Revisao bibliografica

6.1. Medicamentos, importancia e acesso

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil, os medicamentos
sdo produtos cuja finalidade especial é diagnosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar sintomas

(Texeira et al., 2021).

Leal et al. (2019) definem medicamentos como produtos essenciais para a promog¢do da saude
humana, uma vez que desempenham fungdes profilaticas, paliativas e curativas, sendo
fundamentais para o bem-estar e contribuindo significativamente desde a prevencdo até a

recuperacao de estados patoldgicos.

Para o propodsito desta pesquisa, considera-se Medicamento como a forma farmacéutica
terminada que contém o principio activo ou farmaco, apresentada em diferentes formas, tais
como cépsulas, liquidos, comprimidos, entre outras, com fins profildticos, curativos, paliativos ou
de diagndstico (OMS, 2010). Esta definicdo destaca o principio activo, ou farmaco, como
elemento principal, relevante para o estudo da sua gestdo junto da populagao e dos profissionais

de farmacia.

O farmaco ou principio activo corresponde a substancia responsavel pelo efeito terapéutico do

medicamento (Ministério da Saude, 2015).

Actualmente, segundo a OMS, os medicamentos sdo considerados bens publicos e estdo
directamente relacionados com o direito a saude, sendo reconhecidos como parte dos direitos
humanos (Sachy, 2021). Além de preservarem vidas e promoverem a saude, contribuem para a

prevencao de epidemias (Wannmacher, 2006).

Os medicamentos representam uma parcela significativa das despesas publicas em saude e ndo
sao substancias isentas de risco. Por esse motivo, cresce a necessidade de estudos sobre terapias

medicamentosas e padrdes de consumo (de Melo et al., 2006).

A medicina personalizada deve ser considerada na administracdo de medicamentos, garantindo
maior seguranca ao paciente, conceito que ganhou destaque a partir da década de 1990

(Alshammari, 2014).
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O uso indevido ocorre quando o individuo utiliza medicamentos por iniciativa prépria, sem
prescricdo médica. Entre os factores associados a automedicacdo destacam-se aspectos
econdmicos, culturais, politicos, marketing farmacéutico, regulamentacdo e crescimento

demografico (Teixeira et al., 2021).

No ambito internacional, o Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 visa assegurar
uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. No seu ponto 3.8,
refere-se a atingir a cobertura universal de saude (UHC) incluindo a protecc¢ao do risco financeiro,
0 acesso a servicos de salde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas

essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos!®8,

O ODS 6, por sua vez, visa garantir disponibilidade e manuseio sustentavel da agua e do
saneamento para todos. No seu ponto 6.3, recomenda a melhorar a qualidade da dagua,
reduzindo a poluicdo, eliminando evacua¢ao e minimizando a liberacdo de produtos quimicos e
materiais perigosos, reduzindo a metade a propor¢cdo de d4guas residuais ndo tratadas e

aumentando substancialmente a reciclagem e reutilizagdo segura globalmente!®8l.

Além disso, o ODS 12, que trata de consumo e producdo responsaveis, enfatiza praticas
sustentdveis de consumo e de descarte, incluindo o descarte de medicamentos. Integrar esses
aspectos pode fortalecer a aplicacdo de politicas de Saude Publica e de Gestdo Ambiental,
contribuindo para uma abordagem holistica no cumprimento da Agenda 2030. Tal integracao
pode atrair atencdo internacional, ampliando o impacto da pesquisa no debate académico e de
politicas publicas sobre sustentabilidadel®®. (Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel,

Agenda 2030) (ver Figura 01).
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Figura 01. Objectivos internacionais do Desenvolvimento Sustentavel, Agenda 2030[68!,

Em Mocambique, o direito a saude é garantido pela Lei n.2 3/2022, de 10 de Fevereiro, que
estabelece mecanismos de promocgao, prevengao e controlo de doengas, bem como a protecgao
contra riscos a Saude Publica. Esta lei determina, entre outros aspectos, a promocdo da saude, o
controlo ambiental e a fiscalizagdo do uso indevido de medicamentos (Art. 7) (BR 28, 10 de

Fevereiro de 2022).

Adicionalmente, a Lei n.2 12/2017, de 8 de Setembro (Lei do Medicamento), preconiza o uso
racional de medicamentos, entendido como a utilizacdo adequada as necessidades clinicas, em
doses correctas, durante o periodo necessario e a um custo acessivel (BR 141, 8 de Setembro de

2017).

A ANARME, IP, enquanto autoridade reguladora, tem como atribuicdes promover o uso racional
de medicamentos, garantir a farmacovigilancia, monitorar o consumo e assegurar a qualidade, a

seguranga e a eficacia dos produtos farmacéuticos (MISAU, 2022).
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6.2. Conservagdo/armazenamento de Medicamento

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na Saude Publica, sendo responsdvel pela
orientacdo sobre o uso racional de medicamentos e acompanhamento farmacoterapéutico
(Pinheiro, 2021). Deve fornecer instru¢des claras sobre a administracdo e o uso correcto,
incluindo o uso de dispositivos de medicdo adequados (Alshammari, 2014).

Segundo a Food and Drug Administration (FDA), os medicamentos devem ser armazenados fora
do alcance das criancas, embora essa medida ndo elimine completamente o risco de ingestao

acidental (FDA, 2021).

Estudos indicam que os medicamentos sdo frequentemente armazenados em locais
inadequados, como gavetas e armarios, expostos ao calor, a luz e a humidade, comprometendo
a sua qualidade e eficacia (Assis, 2021). E esse armazenamento excessivo em domicilios esta
associado a riscos ambientais, desperdicio econdmico e potenciais efeitos adversos

(Wieczorkiewicz et al., 2013).

6.3. Descarte de Residuos de Medicamentos

Os medicamentos fora do uso apresentam-se com grande relevancia econdmica e social,
podendo igualmente provocar impactos negativos sobre o ambiente quando indevidamente

depositados (Proenca, et al., 2011).

Segundo Rogowska e Zimmermann (2022), com o acesso simplificado a medicamentos, tornou-
se comum o uso da chamada “Farmdcia Domiciliar” que, de certa forma, permite sobras
justificadas por tratamentos concluidos ou interrompidos, conservando-os para uso imediato,

caso necessario.

A propaganda injusta, esperas para o atendimento em médicos, facil compra e o uso crescente
dos medicamentos por considerar-se que tém a resposta rapida para a resolucdo das
enfermidades, sdo argumentos usados que conduzem a automedicacdo, pratica que, pode levar
a um mal na saude humana, assim como no meio ambiente e o excesso é descartado na maioria
das vezes de forma ndo correcta, além dos provaveis riscos de intoxicacdo medicamentosa

(Ramos et al., 2017).
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Arke et al. (2025) dizem que, quando os medicamentos ficam com prazo de validade vencido e
sao descartados inadequadamente, o IFA pode actuar como um residuo capaz de contaminar o
solo, a dgua, os animais e os individuos, além de propiciar o uso irracional do produto. Para a
eliminagdo dessa possibilidade, o Unico responsavel pela mudanca dessa realidade é o préprio
consumidor, tendo o conhecimento consciente do descarte erroneo e corroborando a boa

pratica.

Considera-se descarte inapropriado de medicamentos, praticas como, descarte em aterros
sanitarios, lixeiras residenciais, vasos sanitdrios ou outros lugares que ndo observam as chances
de desvio e envenenamento, trazendo consequéncias de pequeno ou prazo extensivo (Da Silva e

Ledo, 2019; Insani et al., 2020; Kampamba et al., 2020).

As praticas inseguras de descarte de produtos farmacéuticos indesejados foram prevalentes na
populacdo em geral de Indonésia e Zdmbia, e apontadas como causa, a falta de informacdes
adequadas relativas ao descarte seguro de medicamentos fora do uso ou prazo de validade
vencido e a caréncia de consciéncia em relacdo ao impacto do descarte inapropriado de
medicamentos para o ecossistema (Da Silva e Ledo, 2019; Insani et al., 2020 e Kampamba et al.,

2020).

Wieczorkiewicz et al. (2013) no estudo “Atrds de portas fechadas: Armazenamento e descarte de
medicamentos em casa, na populacdo de Grande Chicago” afirmaram que, o excesso de
medicamentos nas residéncias e consequente descarte inapropriado, é resultado de prescricao

excessiva e adesdo inadequada a medicacgao.

Kahsay et al. (2020) constataram no estudo sobre “Atitude e pratica de descarte de produtos
farmacéuticos ndo utilizados e vencidos” realizado nas comunidades da Etidpia que, embora a
maioria dos entrevistados tivessem uma atitude positiva sobre o descarte de medicamentos fora
do uso e prazo de validade vencidos, quase metade da populagdo em estudo desconhecia as

praticas adequadas de descarte, e poucos estavam inclinados a praticar o descarte apropriado.

Os residuos de medicamentos ndo devem receber o mesmo tratamento que os residuos comuns,
o descarte na lixeira comum ou na rede de esgoto pode contaminar o solo, as aguas superficiais,
como rios, lagos e oceanos, e as dguas subterraneas, como os lencdis fredticos (Fernandes et al.,

2019).
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Segundo a OECD (2022), o destino mais eficaz que existe actualmente para os residuos de
medicamentos é o processo de incineragdo, procedimento eficiente para reduzir em até 98% o

volume designado, garantindo um minimo de impacto sobre o meio ambiente.

Segundo Yimer et al. (2024), o procedimento de incineragdo consiste na combustdo de residuos
em fornos adequados, considerando as caracteristicas dos residuos, como composicao,

granulometria, poder calorifico e teor de agua.

A incineracdo é uma das opcdes aconselhadas para tratamento dos residuos de medicamentos
no pdés-consumo, embora, ndo seja absolutamente eficiente, pois podem ainda sobrar pedacos

a serem descartados nos aterros, podendo até promover a emissdo de dioxinas (Almeida, 2020).

No entanto, para que haja sucesso no tratamento, a combustdo deve ser feita de modo a garantir
a queima total da matéria organica e a eliminacdo, durante a combustdo de toda a matéria
organica, assim como dos activos patogénicos, a uma temperatura que ronda os 900 °C (Almeida,

2020).

Outras formas seguras de descarte de medicamentos, segundo as normas estabelecidas
internacionalmente, é a devolucdo autorizada em locais como farmacias, sejam elas publicas ou
privadas, centros comerciais autorizados, caixas de depdsitos permanentes para auxiliar os
pacientes para a entrega dos medicamentos para o descarte seguro com direito de instalacdes

de fiscalizacdo (FDA, 2021).

Em Mogambique foi aprovado no Diploma Ministerial n°® 74/2016 de 28 de Outubro,
procedimentos orientadores para a eliminagdo de produtos farmacéuticos, ferramentas
legitimos relativos a gestdo de residuos de origem farmacéutico, directrizes para eliminacdo de
produtos farmacéuticos, em concordancia com os restantes paises da comunidade de

desenvolvimento da Africa Austral, Vide anexo 1.
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6.4. Factores determinantes para o descarte de medicamentos

Sabino (2017) indica as razdes que podem levar ao acumulo dos residuos de medicamentos nos

agregados familiares e consequente descarte de medicamentos:

“Dispensa de medicamentos além da quantidade exacta para o tratamento do paciente;
Interrup¢do ou mudanca de tratamento;

Distribuigdo aleatdria de medicamentos grdtis;

Gestdo inapropriada de reservas de medicamentos pelas empresas e estabelecimentos de
saude;

Falta de informagdo da populagéo relacionada a promogdo, prevengdo e cuidados bdsicos
com a saude;

Ndo aderéncia ao tratamento ou abandono antes de conclui-lo”.

O farmacéutico desempenha papel essencial na orientacdo para o uso racional e reducdo do

desperdicio (Da silva e Ledo, 2019).

6.5. Riscos e consequéncias de descarte inapropriado de medicamentos

Os medicamentos ao entrarem no meio ambiente como poluentes, por varias formas, como o
descarte inapropriado quando fora do uso ou por prazo de validade vencido, causam exposicao
ao risco de contaminacdo de alimentos e dguas, que podem afectar significativamente a saude
da populacdo em humanos e em animais, tendo como exemplo, o envenenamento acidental a
longo prazo ou periddico (Koshy, 2013).

Por exemplo, no Egipto, foram identificados elevados niveis de compostos farmacéuticos nas
aguas do rio Nilo, com potenciais impactos ambientais e na saude humana (Insani et al., 2020).
No Brasil, o uso inadequado de medicamentos esteve associado a internamentos e casos de
intoxicacdo (Da silva e Ledo, 2019). Nos EUA, estudos detectaram a presenca de ingredientes
farmacéuticos activos em diversos riachos, indicando contaminacdao ambiental com possiveis
efeitos adversos (Wieczorkiewicz et al., 2013). Evidéncias internacionais que demonstram que o
descarte e o uso inadequado de medicamentos representam riscos relevantes para a Saude

Publica e o meio ambiente.
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Antibidticos, antineoplasicos e desinfetantes ndao biodegradaveis, segundo a Environmental
Protection Agency (EPA), (s.d), ndo devem ser descartados na rede de escoamento de aguas
residuais, pois podem eliminar bactérias desejadas para o tratamento de esgoto. Para os
antineoplasicos, aconselha-se que nao sejam descarregados nos fluxos de agua, pois podem

prejudicar a vida aquatica ou contaminar a agua potavel.

A maioria dos produtos farmacéuticos, apds o vencimento do prazo de validade, tornam-se
menos eficazes e alguns podem se tornar mais toxicos e desenvolver um perfil diferente de

reac¢Oes adversas ao medicamento (EPA, s.d.).

Sabino (2017) apresenta as principais consequéncias do descarte indevido de medicamentos, que

sdo:

e Intoxicacdo acidental de criancgas e adultos;

e Reuso indevido de medicamentos;

e Desenvolvimento de bactérias resistentes a antibidticos devido a exposicdo a eles no
ambiente;

e Uso indevido dos quimioterdpicos que podem causar mutagées genéticas;

e Contaminacdo dos lencéis freaticos e de outros ambientes terrestres.

e Poluicdo do solo e dos animais;

e Contaminacdo do meio aquatico (rios, lagos, oceanos, etc.) com hormonios capazes de

afectar o sistema reprodutivo de peixes.

As praticas de descarte inapropriado de medicamentos podem resultar, algumas vezes, em
problemas de Saude Publica. E preciso que haja cultura de biosseguranca no meio em que
estamos inseridos. Augusto (2022), define biosseguranca como uma combinacdo de acgdes
direccionadas para preven¢ao, minimizacdo ou descarte de riscos pertencentes as actividades de
prestacdo de servicos que possam trazer problemas a saude do homem, dos animais, do meio

ambiente ou a caracteristica dos trabalhos desenvolvidos.

Segundo Wieczorkiewicz et al. (2013), ha uma preocupacdo crescente com a contaminacdo do
abastecimento de dgua por IFA, em decorréncia da deteccdo de antibidticos, hormonios

terapéuticos e antidepressivos em cursos de agua de alguns bebedouros.
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Os residuos despejados em aterros chegam ao abastecimento de agua subterranea e as
instalacbes de tratamento de d4gua, assim como, os canais de recolha de aguas residuais
domeésticos, ndo sdo projectados especificamente para dissociar produtos farmacéuticos 13

existentes (Wieczorkiewicz et al., 2013).

6.6. Recomendagdes internacionais para o descarte apropriado de medicamentos

Segundo as normas estabelecidas internacionalmente, a melhor forma de descarte de
medicamentos é a devolucdo autorizada em locais como farmdcias, sejam elas publicas ou
privadas, centros comerciais autorizados, caixas de depdsitos permanentes para auxiliar os
pacientes para o descarte seguro, hospitais, locais que receberiam periodicamente fiscalizacao e

manuteng¢ao de acordo com o plano instituido (FDA, 2021).

Caso nao existam formas de devolugdo em locais identificados, a norma recomenda em segundo
plano e desde que o medicamento tomado, ndo resulte na morte instantanea do individuo, pode-
se descartar na lixeira comum, mas tomando as medidas de precau¢des de seguranc¢a, como
excluir todas as informac6es do medicamento e/ou pessoais e lacrando o medicamento em um
saco misturado com um lixo desagradavel para ndo incentivar a abertura do recipiente (FDA,

2021).

Segundo directrizes da OMS (1999) para descarte seguro de produtos farmacéuticos indesejados
o publico deve ser informado sobre o problema do descarte inseguro de produtos farmacéuticos

vencidos. Os principais pontos sdo:

1. Quando os produtos farmacéuticos ultrapassam o prazo de validade, eles ndo o fazem

automaticamente perigosos, tornam-se simplesmente menos eficazes;

2. A maior parte dos produtos farmacéuticos é relativamente inofensiva para o ambiente; nao
representa uma ameaga grave para o publico ou para o ambiente, a menos que sejam

manuseados de forma imprudente;

3. O risco de descarte de produtos farmacéuticos é baixo, desde que sejam devidamente

manuseados;
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4. O descarte de produtos farmacéuticos deve ser efectuado com um custo financeiro minimo e

reduzindo dano para a Saude Publica e para o ambiente, tendo em conta as circunstancias locais;

5. O descarte dos produtos farmacéuticos deve ser efectuado sob a supervisdao das autoridades

regionais e nacionais, que o organizam de acordo com critérios rigorosos, e ndao deve ser

realizado por individuos.

O Brasil Health Services (BHS) apresenta um Programa Descarte Consciente, uma iniciativa

relevante para a recolha responsavel de medicamentos com prazo de validade vencido ou fora

do uso, com o objectivo de contribuir para a preservacao do meio ambiente e da Saude Publica.

Sobre o Programa Descarte Consciente estdao os principais detalhes:

1. Recolher medicamentos com prazo de validade vencido ou fora do uso, evitando que

sejam descartados inadequadamente em casa ou no meio ambiente;

2. Pautar por valores como responsabilidade, transparéncia, inovacao e eficiéncia;

3. Descartar de forma consciente, observando o seguinte:

A data-limite de vida dos medicamentos;

Separar os medicamentos com prazo de validade vencido ou fora do uso;

Leva-los, juntamente com suas respectivas caixas a uma das farmacias participantes;
Seguir as orientacbes de registo do medicamento, separacdo e inutilizacdo das
embalagens;

Depositar os medicamentos nos locais indicados para colecta.
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A Figura 02 ilustra o programa descarte consciente de medicamentos da BHS

Como manter 2 qualidade de 0 que acontece 20 jogar Seu
Seu medicamento em casa medicamento no lixo comum,
na pia ou ho vaso Sanitario?
O Que Fazer? [ Os medicamentos contém substéancias quimicas, que acabam
Pedir orientac&o ao farmacéutico; armazenar os contaminando as aguas dos rios e contaminam o meio

medicamentos em lugares secos e protegidos da luz;
manter os medicamentos em embalagens originais e
com a bula; observar sempre o prazo de validade do
medicamento; manter fora do alcance das criancas

- .

O Que Nao Fazer?
Tomar medicamento por conta prépria; armazenar em

lugares himidos (ex: casa de banho); armazenar -
medicamentos dentro de VeI’CUIOS; Tomar
medicamentos com prazo de validade vencido Ca r‘ e C len e

‘ ~ -

Figura 02: Cuidados com medicamentos para vida longa e melhor

Procure o posto de satde mais proximo de si e leve os
medicamentos com prazo de validade vencidos e também os
fora do uso para serem descartados de maneira correcta

Fonte: Programa de descarte consciente de medicamentos realizado pela BHS (Brasil Health

Services) (2023)!5],

Embora a literatura internacional, incluindo evidéncias provenientes dos EUA e do Brasil,
demonstre impactos ambientais e sanitdrios associados ao descarte inadequado de
medicamentos, observa-se escassez de estudos quantitativos no contexto mogambicano. Essa
lacuna limita a formulacdo de politicas publicas baseadas em evidéncias locais. Assim, torna-se
imperioso produzir dados empiricos que permitam avaliar o conhecimento, as atitudes e as
praticas da populacdo do Distrito Municipal KaMaxakeni, bem como as atitudes e praticas dos

profissionais de farmacia na promocao do descarte seguro.
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7. Enquadramento conceptual

7.1. Factores que influenciam o uso adequado de medicamentos

O paradigma comportamental Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) é influenciado por factores
como educacao, o acesso a informacao, a intervengdo dos profissionais de farmacia, as politicas

publicas, as campanhas de saude e as condicdes socioecondmicas (OMS, 2012).

A Figura 03 ilustra os principais factores que influenciam o uso racional de medicamentos,
colocando-o como elemento central de um sistema interdependente. Observa-se que esse uso é

condicionado por quatro dimensdes fundamentais (OMS, 2011).

Em primeiro lugar, destaca-se o quadro politico, legal e regulatdrio, responsavel por estabelecer
normas, directrizes e politicas publicas que orientam a producdo, distribuicdo, prescricdo e

descarte de medicamentos (OMS, 2002)

Em segundo lugar, evidencia-se o papel dos prescritores, dos dispensadores e dos respectivos
locais de trabalho, que influenciam directamente o uso adequado por meio da prescri¢ao

correcta, da dispensa responsdvel e da orientacdo ao utente (OMS, 2002).

Adicionalmente, o sistema de fornecimento de medicamentos constitui um factor determinante,
pois garante a disponibilidade, a qualidade e a acessibilidade, influenciando o seu uso adequado

ou inadequado. (Holloway e Van Dijk, 2011).

Por fim, o paciente e a comunidade desempenham um papel central, uma vez que os seus
conhecimentos, atitudes e praticas influenciam directamente a forma como os medicamentos

sao utilizados, armazenados e descartados (Holloway e Van Dijk, 2011).

Dessa forma, o uso racional de medicamentos resulta da interaccdo dindmica entre factores
institucionais, profissionais e comportamentais, sendo essencial uma abordagem integrada para
promover praticas seguras e eficazes, incluindo a conservacdo adequada e o descarte

responsavel (OMS, 2011).
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Politica, quadro legal e regulamentar
Prescritor, dispensador e seus locais de trabalho
Comunidade, paciente
Medicamento, Sistema de abastecimento

Conhecimento |

Uso racional de
medicamentos

Figura 03. Modelo conceptual baseado em paradigma do CAP

Fonte: Adaptado pela pesquisadora, inspirado na informacdo fornecida pela M.A.M College of

Pharmacy da indial”.

7.2. Crescimento do uso de medicamento e implicagdes para a populagao

Em Mocambique, a semelhanca do contexto global, observa-se um crescimento significativo do
sector farmacéutico, impulsionado pelo aumento dos investimentos e pela maior disponibilidade

de medicamentos (MISAU, 2022).

Dados do relatério anual de 2022 da ANARME, IP, em Mocambique, indicam que o numero de
pedidos autorizados para instalacdo de farmacias aumentou de 70% em 2021 para 2022. No
mesmo periodo, os pedidos de licenciamento de empresas distribuidoras aumentaram em 56%,

0 que sugere maior acesso da popula¢do aos medicamentos (ANARME, IP, 2022).
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Contudo, o aumento do consumo de medicamentos estd associado a praticas, muitas vezes, de
conservagdo, armazenamento e descarte, representando riscos ambientais e de Saude Publica.
Paralelamente, os profissionais de farmdcia nem sempre fornecem orientacdes claras sobre

formas seguras de armazenamento e descarte (OMS, 2014).

Assim, torna-se fundamental que os farmacéuticos, em colaboragao com outros profissionais de
salde, promovam o uso racional de medicamentos e descarte seguro, contribuindo para a
proteccdo da saude e do ambiente. Em Mogambique, persistem lacunas na avaliagao da gestao

domiciliar de medicamentos pela populagao.

7.3. Directrizes internacionais para servigos farmacéuticos e Boas Praticas farmacéuticas

Segundo a OMS (2011), os servigos farmacéuticos devem cumprir quatro fungdes principais:

1. Preparar, obter, armazenar, proteger, distribuir, administrar, dispensar e descartar
medicamentos;

2. Fornecer gestdo eficiente da terapia medicamentosa;

3. Manter e melhorar o desempenho profissional;

4. Contribuir para a eficdcia do sistema de saude e da Saude Publica.

Os farmacéuticos devem gerir a distribuicdo adequada de medicamentos, garantindo seu uso
seguro e eficaz, e colaborar com outros profissionais de saude (Fernandes et al., 2019). As Boas
Praticas Farmacéuticas (BPF) enfatizam o bem-estar do paciente, incluindo a dispensa de
medicamentos de qualidade, o fornecimento de informacdes e aconselhamento adequados, a

monitorizacao de efeitos adversos e a promoc¢do do uso racional (OMS, 2011).

Adicionalmente, recomenda-se que os farmacéuticos:

® Garantam a confidencialidade e a compreensdo do tratamento pelo paciente;

® Segreguem medicamentos destinados ao descarte, evitando a sua redistribuicao;
® Incentivem a devolucdao de medicamentos vencidos ou ndo utilizados;

® Eduquem a populacgdo sobre o uso racional e o descarte adequado;

® Reduzam riscos como resisténcia antimicrobiana;

® Desenvolvam materiais educativos adequados aos diferentes grupos populacionais;
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® Apoiem a analise critica de informagdes sobre medicamentos.

7.4. Sinais de perda de estabilidade dos medicamentos

A populagdao deve estar atenta aos sinais visuais que indicam perda de qualidade nos

medicamentos (BP, 2021):

® Comprimidos: manchas, quebras, descolora¢do, rachaduras ou farelos;

® Capsulas: endurecimento ou amolecimento;

® Cremes e pomadas: alteragdo de consisténcia ou formagao de grumos;

® Suspensoes: particulas sdlidas em suspensdo ou dificuldade de ressuspensao;

® Solugoes: altera¢des na limpidez ou na homogeneidade.

O armazenamento adequado envolve protocolos técnicos e administrativos, incluindo a
recepcdo, a conservacdo e a manutencdo das caracteristicas originais do medicamento,

respeitando o periodo de validade (Morais, 2014).

7.5. Cuidados no armazenamento em estabelecimentos farmacéuticos

Segundo Oliveira (2021), os cuidados essenciais incluem:

® Avaliar a conformidade dos medicamentos quanto a quantidade, qualidade e certificacao;
® Armazenar separadamente de outros materiais, como cosméticos e géneros alimenticios;
® Manter as caracteristicas originais do produto em dreas de armazenamento;

® Segregar medicamentos para evitar trocas durante a expedicao;

® Controlar rigorosamente o periodo de validade.

Proenca et al. (2011), recomendam visualizacdo clara dos medicamentos nas prateleiras,

enguanto Pinto (2016) destaca:

® Limpeza regular e controlo de pragas;
® Controlo de temperatura (15—30 °C) e humidade (40-70%);

® Respeito as instrucdes do fabricante e ao limite de acumulagdo de produtos.
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Ainspecgdo constante é necessaria para identificar o desgaste aparente dos medicamentos ainda

dentro do prazo de validade (Fernandes et al., 2019).

7.6. OrientagOes para o armazenamento em domicilio

Medidas recomendadas incluem (Pinto, 2016):

® Manter medicamentos nas embalagens originais;

® Armazenar em locais arejados, longe do calor, da luz e da humidade;

® Para alguns medicamentos, utilizar sistema de frio adequado;

® Evitar alcance de criancas;

® Seguir rigorosamente instru¢des de uso e armazenamento;

® Medicamentos sobrantes ou vencidos devem ser descartados em locais apropriados,
classificados como residuos do grupo B, evitando riscos a Saude Publica (Michelon et al.,

2019).

7.7. Gestdo e descarte seguro de medicamentos

O descarte inadequado de medicamentos representa riscos de Saude Publica e ambientais. Em
alguns paises, medicamentos descartados podem ser recuperados em aterros e revendidos, o
gue torna necessaria a implementacdo de medidas que evitem o desvio e o furto (WHO, 1999;

EPA, s.d.).

O farmacéutico desempenha papel fundamental na gestao do descarte seguro, devendo:
® Receber medicamentos vencidos ou indesejados;
® Orientar a populagdo sobre devolucao e descarte;

® Garantir a segregacado e o destino seguro em farmdcias e hospitais.

A Figura 04 apresenta orientacdes para a gestdo de medicamentos integrando:

® Directrizes de servicos farmacéuticos;

® Sinais de perda de estabilidade;

® Cuidados de armazenamento em estabelecimentos e residéncias;

® Educacdo e participacdo da populacdo na devolucdo e no descarte seguro.
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Orientac¢oes para a Gestao de Medicamentos

Directrizes dos servicgos farmaceuticos Sinais de perda de estabilidade

@ Dispensa e descarte seguro Comprimidos quebrados ou manchados

Q Gestao de terapia medicamentosa Capsulas amolecidas ou endurecidas

Cremes alterados ou grumosos

Contribuicdo para a Satde Publica Suspensdes com sedimentos

@ Educacéo e informagédo ao paciente

Solugdes turvas

| Armazenamento em Estabelecimentos / Armazenamento em domicilio

Embalagens originais

E} Controlo de validade

&
®
O

Descarte Seguro Local arejado

Temperatura e humidade 5
e Devolucao

Separacio de produtos Fora do alcance de criangas

Inspecao regular Descarte de medicamentos fora do uso

Figura 04 — Orientag¢des para melhor gestdao de medicamentos

Fonte: Adaptado pela pesquisadora com apoio da ferramenta ChatGPT IA, 02/2026
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8. Material e Métodos

8.1. Desenho de estudo

Foi realizado um estudo transversal descritivo, no qual foram aplicados questionarios aos
membros dos agregados familiares, com o objectivo de avaliar o conhecimento, atitudes e
praticas na conservagdo/armazenamento e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

profissionais de farmdcia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo.

Foram também aplicados questiondrios aos profissionais das farmacias do local de estudo, com
vista a identificar os procedimentos utilizados para o descarte de medicamentos, assim como
acolher sugestdes orientadoras para a promogao de descarte seguro na populagao, contribuindo

para a salvaguarda da Saude Publica e a proteccdo do ambiente.

8.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no distrito Municipal KaMaxakeni, na cidade de Maputo, limitado a norte
pelo distrito municipal KaMavota, a oeste por KaNhlamanculo, a sul por KaMpfumo e a este pelo

Oceano indico. A seguir, é apresentado na Figura 05 o mapa que representa o local do estudo.
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KaMbucuana

KaMahota

I / / KaMaxakeni

KaMpfumo Oceano indico

Figura 05. Divisdo administrativa da cidade de Maputo

Fonte: Mapa sanitario da cidade de Maputo!®’],

Trata-se de um distrito com elevada densidade populacional, dividido em zonas suburbanas e
periurbanas (DSMSAS/CMM, 2015), composto por 08 bairros: Mafalala, Maxaquene A,

Maxaguene B, Maxaquene C, Maxaquene D, Polana Canico A, Polana Canico B e Urbanizag50[69].

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), o distrito municipal KaMaxakeni possui

uma area de 12,56 km?2, com uma densidade demografica de 15570 moradores/km? em 2017 e
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uma populagao total de 197.276 habitantes, correspondentes a 43.840 agregados familiares

(Anuario estatistico Maputo Cidade, 2020).

De acordo com a ANARME, IP o distrito conta com um total de 33 farmacias em funcionamento,

conforme dados publicados em 2024(69],

A escolha deste local deve-se ao facto de se tratar de um dos distritos com maior densidade
populacional, bem como a diversidade sociocultural da sua populagdo, caracterizada por
diferentes niveis de escolaridade e de rendimento. Além disso, trata-se de uma zona banhada
pelo Oceano indico e atravessada por importantes sistemas de drenagem, o que pode favorecer

o descarte inadequado de residuos, incluindo medicamentos. (DSMSAS/CMM, 2015).

8.3. Periodo do estudo

O estudo recebeu aceitacdo do Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de
Medicina / Hospital Central de Maputo em Julho do ano 2024. Apds a obtenc¢do de todas as
autorizacdes necessarias, a recolha de dados decorreu entre os dias 21 de Agosto de 2024 e 29
de Setembro de 2024.

A andlise, interpretacdao dos dados e redagdo da dissertacdo ocorreram entre os meses de

Dezembro de 2024 e Agosto de 2025.

8.4. Populagao do estudo

A populacdo do estudo foi composta pelo nimero total de agregados familiares e de farmacias
em funcionamento no distrito Municipal KaMaxakeni, abrangendo os oito (08) bairros que o
constituem.

8.4.1. Amostra e Amostragem

A determinagao do tamanho minimo da amostra foi feita considerando o numero total de
agregados familiares do distrito (43.840) e o numero total de farmdcias (33), tratando-se de uma
populacdo finita.

O cdlculo resultou em 380 agregados familiares e 13 farmacias.

A formula utilizada foi:

n =22 *p*q*N/ e2*(N - 1) + 22 *p*q(64

Em que:
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n - Tamanho da amostra;
N - Tamanho da populagao;
p - Percentagem de verificacdo do fendmeno (Propor¢do Populacional estimada)

q - Percentagem complementar (1 - p)

e - Erro maximo permitido

Foi adoptado um Intervalo de Confianga (IC) de 95% (Z=1.96), com p = 0.5 e margem de erro de
5% (0.05). Para a distribuicdo da amostra pelos oito (08) bairros, foram recolhidos dados junto
dos secretarios de bairro relativos ao niumero total de agregados familiares. Com base nestes

dados, procedeu-se a alocagao proporcional por estrato. Vide a Tabela 01.

Foi adoptada uma amostragem probabilistica estratificada por bairro, visando determinar a
propor¢cdo de agregados familiares em cada estrato. Subsequentemente, procedeu-se a
aplicacdo de amostragem aleatdria simples em cada estrato, assegurando igual probabilidade de
seleccdo a todos os agregados familiares. Em cada agregado familiar selecionado, foi identificado
um individuo responsdvel que cumprisse os critérios de inclusdo estabelecidos, ao qual foi
aplicado o questionario. O processo de selec¢cdo foi concluido apds atingir o tamanho amostral

previamente definido para cada estrato.

Para os profissionais de farmacia, utilizou-se a amostragem intencional, considerando o seu

conhecimento técnico e o papel na gestdao de medicamentos.
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Tabela 01. Disposi¢gdao do tamanho da amostra nos agregados familiar por estratos

Bairros No. Total No. de Propor¢do por Tamanho da
de agregado estrato amostra
habitantes familiar por
por bairro  bairro

Mafala 17822 3960 0.09 34
Maxaquene A 19300 4289 0.10 37
Maxaquene B 25914 5759 0.13 50
Maxaquene C 17007 3779 0.09 33
Maxaquene D 22375 4972 0.11 43
Polana Canico A 38736 8608 0.20 75
Polana Canico B 42205 9379 0.21 81
Urbanizagao 13920 3093 0.07 27
Totais 197279 43839 1.00 380

8.4.2. Critérios de Inclusao e Exclusdo

A Tabela 02 abaixo, apresenta os critérios usados para a aceitacdo e exclusdo na participacao no
estudo, no seio dos agregados familiares e dos profissionais de farmacia do distrito municipal

KaMaxakeni.

Tabela 02. Critérios de inclusao e exclusao

Grupo Critério de inclusao Critério de exclusao
Participantes v’ Idade igual ou superior a 18 anos v Visitantes do agregado
(agregados v Ter adquirido familiar
familiares) medicamento ha pelo v' Individuos com
menos seis (06) meses perturbagdao mental que
antes do inicio do estudo; impeca o consentimento
v Consentir a participacdo no informado
estudo
Participantes v’ Profissionais de salide em v Auxiliares de servicos
farmacias exercicio em farmdécias v Estagiarios de farmacia
(Profissionais de licenciadas com pelo menos um
farmacia) (01) ano de funcionamento
v Consentir a participacdo no
estudo
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8.5. Procedimentos de recolha de dados

8.5.1. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados foi um questionario elaborado na lingua portuguesa

(Apéndice C).

Algumas questdes foram ajustadas de acordo com a populacao e os objectivos do estudo.

O questiondrio aplicado aos agregados familiares foi composto por perguntas fechadas,

organizadas em trés seccgdes:

1. Dados sociodemograficos (05 questdes)
2. Conservagdo/armazenamento de medicamentos (08 questdes)

3. Descarte de medicamentos (16 questdes)

Em algumas situagdes, solicitou-se autorizacdo para a observacdo e o registo fotografico de

praticas, com vista a avaliacdo das respostas.

O questionario destinado aos profissionais de farmdcia seguiu estrutura semelhante, incluindo

guestoes abertas para aprofundamento, organizado em duas secc¢ées:

1. Dados sociodemograficos (05 questdes)

2. Procedimentos e sugestdes orientadoras para descarte seguro (10 questées)

Foram utilizadas respostas do tipo sim/ndo, de multipla escolha e de escala de Likert dos

membros dos agregados familiares (01 a 05).

Antes da recolha de dados, o questiondrio foi testado em 20 individuos (pré-teste) que ndo
pertenciam a nenhum dos bairros do local em estudo, o que permitiu ajustes para maior clareza
e aplicabilidade. A validacdo contou com supervisdo académica e participacdo de cinco

farmacéuticos da ANARME, IP.
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8.5.2. Recolha de dados

A recolha de dados decorreu entre Agosto e Setembro de 2024. Inicialmente, foram realizadas
reunidoes com os secretdrios dos bairros para a apresentacdo do estudo e a obtencdo de

autorizagao.

Posteriormente, houve contacto directo com os participantes elegiveis. Apds a explicagao do
estudo, a leitura do folheto informativo (Apéndice A) e a assinatura do consentimento informado

(Apéndice B), procedeu-se a aplicacdo dos questionarios.

A recolha foi realizada por uma equipa de quatro investigadores. Foram assegurados o
anonimato e a confidencialidade, bem como a adaptacao da linguagem ao nivel de compreensao

dos participantes.

8.6. Variaveis do estudo

As varidveis foram categorizadas em:

— Varidveis sociodemograficas;

— Variaveis sobre conhecimento de medicamento fora do uso;

— Varidveis sobre atitudes e praticas de conservagdo/armazenamento;
— Varidveis sobre conhecimento, atitude e praticas de descarte;

— Varidveis sobre atitudes e praticas de descarte nos profissionais de farmacia;

A seguir, sdo apresentadas as varidveis e seus respectivos agrupamentos na Tabela 03.
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Tabela 03. Variaveis da pesquisa

Objectivos

Variaveis Tipo de Variavel

Categorias / Observagdes

1 — Perfil sociodemografico

Quantitativa

Idade (agregados) continua
Categoérica

Sexo (agregados) Nominal

Estado civil (agregados) Nominal

Escolaridade Ordinal

(agregados)

Ocupacdo (agregados) Nominal

Quantitativa

Idade (farmacéuticos) continua
Categodrica

Sexo (farmacéuticos)  Nominal

Estado civil .
Nominal

(farmacéuticos)

Escolaridade / formagdo Ordinal / Nominal

/ 18-30, 31-50, 51-70, >70

Masculino, Feminino
Solteiro/a, Casado/a, Viuvo/a

Sem escolaridade, Primario, Secundario,
Técnico profissional, Licenciatura

Estudante, Doméstico, Conta propria,
Camponés, Funciondrio publico,
Trabalhador privado

/ 21-30, 31-40, 41-50, 51-60

Masculino, Feminino
Solteiro/a, Casado/a

Técnico profissional, Licenciatura;
Farmacéutico, Técnico de farmacia

2 Conhecimento  sobre

medicamento fora do uso

Reconhecimento de
medicamento fora do
uso

Nominal multipla

(*)

Frequéncia de
verificagdo do prazo de Ordinal
validade

Fora do prazo, Molhado, Caiu, Mal
conservado, Danificado, Mudou de cor,
Cheiro alterado, Exposicdo ao calor,
Partido

Sempre, Frequentemente, As
Raramente, Nunca

vezes,

3 — Atitudes e praticas sobre
conservagdo / armazenamento
nos agregados familiares

Necessidade de tomar

) Binaria
medicamentos
Presenca de . , .
. s Binaria
medicamentos em casa
Frequéncia de .
q Ordinal

armazenamento

Tipo de medicamento Nominal multipla
guardado (*)

Condicdes de .
~ Nominal
conservagao
Local de .
Nominal
armazenamento

Problemas observados Nominal multipla
na conservagao (*)

Sim, Nao

Sim, Nao

Sempre, Muitas vezes, Normalmente,

Poucas vezes, Nunca

Comprimidos, Suspensdo oral,
InjecgBes, Outras formas

Soros,

Temperatura ambiente sem orientagao,
Seguindo folheto, Seguindo orientagdo
profissional

Quarto, Sala, Cozinha, Bolsa

Mistura de medicamentos antigos e
actuais, Sem identificagdo, Sem receita,
Sem organizagao

* Varidveis nominais multiplas permitiram marcar mais de uma opgao
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Tabela 03 (continuacdo)

Objectivos Variaveis Tipo de Varidvel Categorias / Observacdes

Conhecimento sobre local

el Binaria Sim, Nao

4 -  Conhecimento,

atitudes e praticas de

descarte
medicamentos
agregados familiares

descarte seguro
nos

Recepgdo de informagdo sobre Binaria sim, No

Populagdo, Criangas, ldosos, Pessoas com
problemas mentais, Contaminagao
ambiental, Contaminagdo aqudtica

Conhecimento de riscos Nominal multipla
ambientais e a saude (*)

Conhecimento da gravidade do

risco Ordinal Pouco grave, Grave, Muito grave

Aceitacdo de devolugdo de

. Binaria Sim, Nao
medicamentos
Locais sugeridos para Nominal mdultipla Pontos identificados, Farmacias, Fabricas,
devolucdo (*) Distribuidores
Comprar s6 quando necessdrio, Seguir
. . Nominal multipla prescricdao médica, Guardar SO
Atitudes para evitar descarte pla preseris
(*) medicamentos de uso constante, Comprar

guantidade certa

Nominal multipla Lixeira, Contentor, Pia, Enterrar, Queimar,

Praticas de descarte ~
(*) Oferecer, N3o descarta

Nominal multipla Embrulhar, Deitar directo, Diluir com agua,
Formas de descarte

(*) Deitar na rua
5 — Atitudes e praticas de . N
P Conhecimento da legislagdo _. , . . ~
descarte nos . Binaria Sim, Nao
.. . , ._ hacional
profissionais de farmacia
Existéncia de plano / método  Binaria Sim, Ndo
Conhecimento de normas _. , . . ~
Binaria Sim, Nao

internacionais
Disposi¢cdo para actuar como Nominal multipla Receber residuos, Informar populagao,
facilitador (*) Identificar pontos de colecta

ANARME, MISAU, Farmacias,

Distribuidores, Fabricas, Conselho
Municipal, Chefe de quarteirao, Hospitais

Nominal multipla
(*)

Nominal multipla Orgdos sociais / Midias, Farmacéuticos,

Responsaveis pelo descarte

Canais de informacgdo

(*) ANARME, Conselho Municipal
Caracteristicas Independente
6 — Associacdo estatistica sociodemograficas vs P
Conservagdo/ Armazenamento
p-valores
N Dependentes
Recepgdo da informagdo do
descarte seguro de

medicamentos

* Varidveis nominais multiplas permitiram marcar mais de uma opgao
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Tabela 04. Tipos de variaveis da pesquisa

Variaveis Varidveis principais Variaveis dependentes Variavel
independentes moderadora
Sexo Atitudes e praticas Conhecimento sobre Orientacdo do
Estado civil de descarte medicamento fora do uso, profissional de
Ocupagao atitudes e praticas sobre farmacia

Nivel de escolaridade conservagdo/armazenamento

Idade

8.7. Gestao de dados

As respostas ao questiondrio foram registadas em formuldrios em papel, acompanhadas das

respectivas anotacdes da equipa de investigacao.

O instrumento utilizado no estudo, desde os termos de consentimento informado até aos
instrumentos de recolha de dados, foi organizado e guardado num cacifo sob a responsabilidade
da investigadora principal. O armazenamento destes instrumentos sera mantido por cinco anos,

apods os quais serao eliminados.

8.8. Métodos de analises

Inicialmente, a investigadora principal atribuiu um cddigo a cada questionario, com o objectivo
de salvaguardar a identidade dos participantes. Em seguida, procedeu a leitura de todas as
respostas e anotacdes obtidas durante o processo de recolha, realizando uma avalia¢ao critica
para validar ou excluir respostas quando aplicdvel. Os co-investigadores colaboraram no

levantamento e na inserc¢ao dos dados na base de dados.

A andlise de dados foi descritiva para os objectivos especificos um, dois e trés, abrangendo tanto
varidveis qualitativas como quantitativas. Foram elaboradas tabelas de distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas, com representacao grafica e calculos das medidas de tendéncia
central.

Para o objectivo quatro, relacionado a associacdo entre variaveis, foi utilizada andlise estatistica

parameétrica, recorrendo ao teste do qui-quadrado.
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Os dados recolhidos foram analisados utilizando o programa IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdao 25, para estatistica descritiva simples. Os resultados foram
apresentados sob a forma de tabelas, graficos e valores de p, com o intuito de explorar
associagcbes entre varidveis sociodemograficas e as varidveis de interesse

(conservacdo/armazenamento e conhecimento sobre descarte seguro de medicamentos).

9. Limitag¢Oes do estudo

E importante destacar algumas limitagdes deste estudo, a serem consideradas na interpretagdo
dos resultados. Entre elas, destaca-se o potencial viés de ndo resposta, decorrente, por um lado,
da relutancia dos individuos em partilhar informacdes pessoais com desconhecidos e, por outro,
das dificuldades de compreensdo da lingua portuguesa. Acresce ainda que o instrumento
guantitativo utilizado nao garante plenamente que as respostas reflitam os conhecimentos reais
dos participantes, podendo estes ter respondido de acordo com o que julgavam serem as

expectativas dos investigadores.

Para minimizar essas limitagGes, o questionario foi devidamente esclarecido no momento da
recolha de dados, procurando-se criar um ambiente de confianca e conforto, de modo a

incentivar respostas espontaneas e sem constrangimentos.

Adicionalmente, o método de auto-relato pode ter influenciado os resultados, uma vez que os
participantes podem ter fornecido respostas socialmente desejaveis em vez de reflectirem
fielmente os seus conhecimentos, atitudes e praticas. Como forma de mitigacao, a equipa de
investigagdo promoveu uma interacgao aberta e nao avaliativa com os participantes,
assegurando que se sentissem a vontade para expressar livremente as suas opinides, sem

interrupgdes nem julgamentos.

Por fim, a escassez de estudos publicados em Mogambique sobre esta temdatica constituiu uma
limitacdo relevante, dificultando a comparacdao dos resultados com evidéncias locais. Para
contornar essa limitacdo, recorreu-se a andlise de estudos realizados em outros paises sobre
conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas ao descarte de medicamentos. Com base nessa

analise, propbs-se uma abordagem diferenciada para o contexto mocambicano, ao incluir,
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simultaneamente, membros de agregados familiares e profissionais de farmacia na populagao

em estudo.

10. Consideragdes éticas
10.1. Revisao do protocolo

O protocolo foi submetido para avaliagdo ao Comité Institucional de Bioética em Saude da
Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM) (Anexo 04), em
conformidade com o Regulamento do Comité Institucional da FM&HCM — Emenda 2, de 28 de

Julho de 2024. O estudo foi identificado pelo nimero CIBS FM&HCM/65/2024.

10.2. Confidencialidade

A informacao fornecida foi tratada de forma confidencial. Os formuldrios do questionario foram
codificados com o objectivo de proteger a identidade dos participantes. Apds a sua utilizagdo,
foram armazenados numa caixa guardada num cacifo sob a responsabilidade da investigadora

principal, com acesso restrito apenas aos investigadores.

O estudo foi conduzido com base nos principios do Relatério de Belmont, que estabelece trés

principios éticos fundamentais para a investigacdo com seres humanos!’4.

1. Respeito pelas pessoas: Proteccdo da autonomia dos individuos, garantindo tratamento
com cortesia e respeito, bem como a obtencdo do consentimento informado. Os
investigadores devem agir com transparéncia e ndo enganar os participantes;

2. Beneficéncia: Compromisso com o principio de “ndo causar danos”, maximizando os
beneficios e minimizando os riscos para os participantes;

3. Justica: Garantia de procedimentos justos, ndo exploratdrios e adequados, assegurando
a distribuicdo equitativa de custos e beneficios entre os participantes.

Todos os participantes do estudo (agregados familiares e profissionais de farmdcia) foram
informados de que a sua participacdo era voluntaria, podendo aceitar ou recusar participar, bem
como retirar o seu consentimento a qualqguer momento, sem qualquer prejuizo ou
condicionamento no acesso aos servicos do Sistema Nacional de Saude (SNS) de Mocambique

e/ou prejudicar sua carreira profissional na drea farmacéutica.
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10.3. Potenciais riscos e beneficios

A pesquisa ndo apresentou riscos fisicos. No entanto, considerou-se o risco potencial de fuga ou
de divulgacdo ndo intencional de dados pessoais dos participantes. Esse risco foi minimizado pela
existéncia de uma unica lista de codificacdo dos questionarios, mantida sob responsabilidade da

investigadora principal.

O estudo ndo ofereceu beneficios directos aos participantes. Contudo, as informagdes obtidas
poderdo contribuir para o desenvolvimento de politicas de saude na area farmacéutica no pais,
promovendo a orientagdo das populagdes sobre boas praticas de conservagdo, armazenamento

e gestdo de residuos farmacéuticos.
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11. Resultados

A amostra do estudo foi composta por 380 participantes, correspondendo a igual nimero de
agregados familiares do distrito Municipal KaMaxakeni, na cidade de Maputo, bem como por 16
profissionais de farmacia, provenientes de 16 farmacias localizadas no mesmo distrito. A seguir,
apresentam-se os resultados da pesquisa, em conformidade com os objectivos especificos

estabelecidos no capitulo 5.2.

11.1. Caracteristicas socio demograficas

Os participantes do estudo eram predominantemente jovens, sendo que 194 (51,1%) tinham
idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos, com uma mediana de 30 anos (Primeiro quartil
(Q1) = 24 anos, terceiro quartil (Q3) = 39 anos, Intervalo Interquartil (11Q) = 15 anos). A
distribuicdo por sexo foi relativamente equilibrada, com ligeira predominancia do sexo feminino,
que representou 197 participantes (51,8%). A maioria dos participantes era solteira, totalizando

228 (60,0%).

Quanto ao nivel de escolaridade, a maior parte dos participantes frequentava o ensino
secundario, totalizando 203 (53,4%). Em relagdo a ocupagdo, observou-se predominancia de
trabalhadores informais (conta prépria), com 184 (48,4%), seguidos de estudantes, com 104

(27,4%), enquanto os restantes 92 (24,2%) eram trabalhadores formais.

Os profissionais de farmacia eram, na sua maioria, jovens, com 14 (87,6%) na faixa etdria entre
0s 21 e 0s 40 anos, apresentando uma mediana de idade de 31 anos (Primeiro quartil (Q1) = 27
anos, terceiro quartil (Q3) = 38 anos, Intervalo Interquartil (11Q) = 11 anos). O sexo feminino foi
predominante, com 11 participantes (68,8%). Todos possuiam formacdo na area farmacéutica,
sendo que 3 (18,8%) eram licenciados e 13 (81,2%) tinham formacdo técnico profissional em

farmacia.

As caracteristicas sociodemogréficas dos participantes encontram-se descritas nas Tabelas 05 e

06.
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Tabela 05. Caracteristicas sociodemograficas dos membros dos agregados familiares

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Idade em anos 18 a 30 anos 194 (51.1)
31a50anos 111 (29.2)
51 a70anos 54 (14.2)
mais 70 anos 21 (5.5)
Total 380 (100)
Masculino 183 (48.2)
Sexo Feminino 197 (51.8)
Total 380 (100)
Solteiro/a 228 (60.0)
Estado civil Viuvo/a 43 (11.3)
Casado/a 109 (28.7)
Total 380 (100)
Ensino primario 66 (17.4)
Ensino secundario 203 (53.4)
Nivel de Ensino técnico 50 (13.2)
Escolaridade profissional
Licenciatura 19 (5.0)
Sem resposta 2(0.5)
Sem escolaridade 40 (10.5)
Total 380 (100)
Estudante 104 (27.4)
Doméstico 75 (19.7)
Conta prépria 96 (25.3)
Ocupacao Camponés 13 (3.4)
Funcionario publico 31(8.2)
Trabalhador privado 61 (16.0)
Total 380 (100)
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Tabela 06 — Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de farmacia

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Idade em anos 21 a0s 30 7 (43.8)
31a0s40 7 (43.8)
41 aos 50 1(6.2)
51 aos 60 1(6.2)
Total 16 (100)
Sexo Masculino 5(31.2)
Feminino 11 (68.8)
Total 16 (100)
Estado civil Solteiro/a 9 (56.2)
Casado/a 7 (43.8)
Total 16 (100)
Nivel de Ensino técnico profissional 13 (81.2)
Escolaridade Licenciatura 3(18.8)
Total 16 (100)
Nivel académico Farmacéutico 4 (25.0)
Técnico de farmdcia 12 (75.0)
Total 16 (100)

11.2. Conhecimento sobre medicamento fora do uso nos agregados familiares

Relativamente aos medicamentos considerados impréprios para consumo humano, os
participantes demonstraram conhecimento dos factores que comprometem a sua integridade
farmacoldgica. A maioria apontou o prazo de validade expirado, com 334 (87,9%), seguida de
medicamentos que se molham, com 187 (49,2%), e daqueles que caem, com 165 (43,4%). A

Tabela 07 apresenta, de forma detalhada, os resultados completos da questdao em analise.
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Tabela 07 — Reconhecimento do medicamento fora dos padrdes de qualidade para o consumo

humano nos membros dos agregados familiares?!

Reconhecimento dos Sim Nao Total

medicamentos fora do uso n (%) n (%) n (%)

Quando fica fora do prazo 334 (87.9) 46 (12.1) 380 (100.0)
Quando molha 187 (49.2) 193 (50.8) 380 (100.0)
Quando cai 165 (43.4) 215 (56.6) 380 (100.0)
Quando estiver mal conservado 133 (35.0) 247 (65.0) 380 (100.0)
Quando fica danificado 124 (32.6) 256 (67.4) 380 (100.0)
Quando muda de cor 107 (28.2) 273 (71.8) 380 (100.0)
Quando altera o cheiro 90 (23.7) 290 (76.3) 380 (100.0)
Quando é exposto ao calor 76 (20.0) 304 (80.0) 380 (100.0)
Quando fica partido 2(0.5) 378 (99.5) 380 (100.0)

Tum participante podia responder mais de uma opg¢ao
Relativamente a observancia e ao controlo do prazo de validade dos medicamentos, 115 (30,3%)
participantes referiram verificar sempre essa informacdo, enquanto 40 (10,5%) afirmaram nunca

o fazer.

Os resultados encontram-se ilustrados no Grafico 01 a seguir.
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Grafico 01 - Frequéncia de confirmacdo do prazo de validade dos medicamentos nos

agregados familiares
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11.3. Atitudes e praticas sobre conservagdao / armazenamento de medicamentos nos

agregados familiares

Nesta secg¢do, apresentam-se os resultados relativos as praticas de conservagao/armazenamento
de medicamentos nos agregados familiares do distrito Municipal KaMaxakeni, na cidade de

Maputo.

Cerca de 289 (76,1%) dos membros participantes relataram ter precisado adquirir medicamentos
para uso préprio. Dentre estes, 218 (57,4%) afirmaram possuir algum tipo de medicamento

conservado/armazenado em casa, dos quais 113 (29,7%) referiram armazena-lo continuamente.

A maioria dos membros participantes, 265 (69,7%), possuia medicamentos na forma de
comprimidos. Destes, 230 (60,5%) conservavam os medicamentos a temperatura ambiente, sem

qualquer orientagdo ou consulta prévia a um profissional de saude.

Quanto ao local de armazenamento, o quarto foi o espago mais referido, com 217 (57,1%)
participantes a indicarem essa preferéncia. Os resultados detalhados encontram-se

apresentados na Tabela 08.
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Tabela 08 — Atitudes e praticas de conservagdo/Armazenamento dos medicamentos nos

agregados familiares

Perguntas Resposta n (%)
Necessidade de tomar Sim 289 (76.1)
medicamentos nos ultimos 3 Nao 89 (23.4)
meses Sem resposta 2 (0.5)
Total 380 (100)
Presenga de medicamento em Sim 218 (57.4)
casa no momento da colecta Nao 150 (39.5)
de dados Sem resposta 12 (3.2)
Total 380 (100.0)
Sempre 113 (29.7)
Frequéncia de armazenamento Muitas vezes 42 (11.05)
de medicamentos nas Normalmente 61 (61.05)
residéncias Poucas vezes 134 (35.3)
Nunca 30(7.0)
Total 380 (100.0)
Comprimido 265 (69.7)
Suspensao oral 59 (15.5)
Tipo de medicamento Soros 20 (5.3)
guardado Injeccdo 30(7.9)
Outras formas 6(1.6)
Total 380 (100.0)
A temperatura ambiente sem 230 (60.5)
Condicdes de conservacao dos nenhuma orientagao profissional
medicamentos Segundo indicagcbes do folheto 73(19.2)
informativo
Segundo instrucées dos técnicos de 73 (19.2)
saude
Sem resposta 4 (1.1%)
Total 380 (100.0)
Local de armazenamento Sala 141 (37.1)
Cozinha 17 (4.5)
Bolsa 1(0.3)
Sem resposta 4 (1.0)
Total 380 (100.0)
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Na Figura 06, sdo apresentadas imagens captadas durante a observacao, que ilustram as formas
de conservacdo e armazenamento de medicamentos. Verificou-se que alguns medicamentos
estavam dispostos de forma desorganizada, sem separacdao dos produtos cosméticos e sem

identificacdo individualizada, o que pode favorecer erros ou trocas no uso desses medicamentos.

Observou-se ainda a mistura de medicamentos provenientes de tratamentos anteriores com os

de uso corrente, bem como a auséncia de receitas médicas associadas a alguns deles, o que

dificulta o esclarecimento de duvidas quanto ao seu uso adequado.

Figura 06. Demonstracdo das condi¢cdes de armazenamento dos medicamentos nos agregados

familiares

Um total de 276 medicamentos encontrava-se conservado/armazenado nas residéncias da area
em estudo, distribuidos em 14 grupos farmacoldgicos, de acordo com o Formuldrio Nacional de

Medicamentos para uso humano (2017), utilizado em Mogambique.

Verificou-se que 73 residéncias possuiam analgésicos, 68 antibidticos, 33 agentes
cardiovasculares, 26 anti-inflamatérios ndo esteroides e 20 vitaminas, conforme apresentado na

Tabela 09.
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Tabela 09 — Resumo dos medicamentos encontrados nas residéncias em grupos de farmacos

Grupos farmacolégicos Numero de residéncias
encontrados com medicamento

Analgésicos? 73

Antibidticos? 68

Agentes Cardiovasculares® 33

Anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) 26

(Ibuprofeno, Piroxicam, Diclofenac)

Vitaminas 20

(Complexo — B, Multivitamina)

Antidiabéticos 17

(Insulina, Glibenclamida, Metformina)

Antianémicos 10

(Sal ferroso com 4cido félico + sal ferroso)

Anti-virais 7

(ARVs)

Anti-secretores 6

(Omeprazol)

Laxativos 6

(Bisacodil, Diazempam)

Antialérgicos 5

(Clorfeniramina)

Hormonios esteroides 2

(Pilulas anticoncepcionais)

Solugdes intravenosas 2

(Soro-fisiolégico)

Antiacidos 1

(Hidréxido de Aluminio)

2paracetamol + cafeina e Paracetamol, Cloridrato de Fenilefrina, Clorfeniramina

3Fenoximetol Penicilina, Amoxicilina, Amoxicilina + Acido Clavulanico, Metronidazol, Metronidazol + Nifuroxazida, Co-trimoxazol,

Estearato de Eritromicina, Tetraciclina, Ampicilina, Mebendazol, Albendazol, Penicilina, Cloranfenicol, Doxiciclina, Azitromicina,

Nistantina

4Lisinopril, Nifidipina, Atenol, Amilorido,, Amlodipina, Furosimida, Hidroclorotiazida, Espirolactona
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11.4. Conhecimento, atitudes e praticas sobre descarte de medicamentos nos

agregados familiares

Os resultados indicam que 264 (69,0%) participantes ndo conheciam o local adequado para o
descarte de medicamentos e 296 (78,0%) afirmaram nunca ter recebido informacdes sobre

formas seguras de descarte de medicamentos fora de uso, conforme ilustrado no Grafico 02.
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Gréafico 02 - Conhecimento das formas seguras e do local adequado para o descarte de

medicamentos

Entre os membros dos agregados familiares participantes do estudo, 281 (73,9%) referiram que
o descarte indevido de medicamentos pode causar problemas de saude a populacdo e ao meio
ambiente. Mais de metade dos participantes, 266 (70,0%), apontou como principal risco o uso
por individuos com problemas mentais; 247 (65,0%) referiram o uso por criancas e 1 (0,3%)

mencionou o uso por idosos em situagao de vulnerabilidade.

Os resultados detalhados encontram-se apresentados na Tabela 10.
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Tabela 10 - Entendimento dos riscos ao ambiente e a saude inerentes ao descarte de

medicamentos fora do uso nos agregados familiares®

Entendimento sobre riscos no ambiente Sim Nao Total

e a saude inerentes ao descarte de n (%) n (%) n (%)
medicamentos

Risco a saude da populacdo e ao meio 281 (73.9) 99 (26.1) 380 (100.0)
ambiente

Riscos de ser usado por pessoas com 266 (70.0) 114 (30.0) 380 (100.0)
problemas mentais

Risco de ser usado por criancgas 247 (65.0) 133 (35.0) 380 (100.0)
Risco de ser usado por catadores de lixo 183 (48.2) 197 (51.8) 380 (100.0)
Risco de contaminacdo do meio ambiente 68 (17.9) 312 (82.1) 380 (100.0)
Risco de contaminacdo do meio aqudtico 39 (10.3) 341 (89.7) 380 (100.0)
(oceanos, lagos, rios, dguas subterraneas)

Risco de ser usado por idosos 1(0.3%) 379 (99.7) 380 (100.0)

Um participante podia responder mais de uma opgao

Relativamente aos impactos ambientais do descarte inadequado de medicamentos, 245 (64,0%)
membros dos agregados familiares reconheceram que a prdtica proporciona impacto negativo

ao ambiente. Os resultados encontram-se apresentados no Grafico 03.

Grafico 03 - Reconhecimento do impacto ambiental do descarte ndo seguro de medicamentos

O grafico 04 apresenta a opinidao dos participantes sobre o nivel de gravidade do descarte
inadequado de medicamentos. Os resultados indicam que mais de um terco dos participantes,
137 (36,0%), consideram essa pratica um perigo grave, enquanto 145 (38,2%) a classificam como
muito grave, podendo levar a morte. Por outro lado, 28 (7,4%) participantes afirmaram que o

descarte inadequado ndo representa perigo.
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Grafico 04 — Reconhecimento do nivel de gravidade do perigo do descarte de residuos de

medicamentos de forma ndo segura

Entre os participantes, 248 (65,3%) afirmaram ser importante adquirir medicamentos apenas
guando necessdrio, e 126 (33,2%) destacaram a importancia de seguir rigorosamente a
prescricdo médica para evitar sobras. A Tabela 11 apresenta os resultados completos desta

analise.

Tabela 11 — Atitudes para mitigacdo do descarte de medicamentos®

Atitudes para evitar o descarte de Sim Nao Total
medicamentos n (%) n (%) n (%)
Adquirir medicamentos apenas quando 248 (65.3) 132 (34.7) 380 (100.0)
necessario

Ndo interromper um tratamento por conta 222 (58.4) 158 (41.6) 380 (100.0)
prépria

Comprar a quantidade certa de 180 (47.4) 200 (52.6) 380 (100.0)
medicamentos

Seguir exactamente o que o médico 126(33.2) 254 (66.8) 380 (100.0)
prescreveu

Guardar apenas os medicamentos de uso 77 (20.3) 303 (79.7) 380 (100.0)
constante, com longo prazo de validade

5Um participante podia responder mais de uma opgdo

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
60/119



Os membros dos agregados familiares do estudo, 349 (91,8%), concordaram com a introducao
de préticas de devolugao de medicamentos fora de uso e reconheceram a sua importancia,
enquanto 30 (7,9%) discordaram, afirmando que ndo ha importancia na devolugdo desses

medicamentos. Os resultados podem ser observados no Gréfico 05, apresentado a seguir.

349

30

91.8% ‘ 7.9% 1 0.3%

sim Nao sem resposta

Hn H%

Grafico 05 - Aceitagdo a introducdo de praticas de devolu¢cdo de medicamentos fora do uso em

locais a identificar

Os membros dos agregados familiares indicaram os locais provaveis para esta ac¢do: 238 (62,6%)
optaram por devolver os medicamentos em pontos identificados pelas autoridades
competentes, enquanto 130 (34,2%) preferiram farmacias privadas ou publicas. A Tabela 12

apresenta os resultados completos desta questao.

Tabela 12 — Locais de preferéncia sugeridos nos agregados familiares para a devolucdo de

medicamentos fora do uso’

Locais para a devolugdo de medicamentos Sim Nao Total

fora do uso n (%) n (%) n (%)
Algum ponto identificado para colecta 238 (62.6) 142 (37.4) 380 (100.0)
dos medicamentos sem utilidade

Farmdcias privadas ou publicas 130 (34.2) 250(65.8) 380 (100.0)
Fabrica de medicamentos 122 (32.1) 258(67.9) 380 (100.0)
Distribuidores de medicamentos 97 (25.5) 283(74.5) 380 (100.0)

7Um participante podia responder mais de uma opgdo
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No que diz respeito as praticas de descarte de medicamentos, 242 (63,7%) dos participantes
indicaram que realizam o descarte na lixeira de suas residéncias, enquanto apenas 2 referiram

ndo necessitar fazé-lo. A Tabela 13 apresenta os resultados completos desta questao.

Tabela 13 — Préaticas de descarte de medicamentos nos agregados familiares®

Modos de Sim Nao Total
descarte de n (%) n (%) n (%)
medicamentos

Lixeira de casa 242 (63.7) 138 (36.3) 380 (100.0)
Contentor de lixo 146 (38.4) 234 (61.6) 380 (100.0)
Pia de casa 111 (29.2) 269 (70.8) 380 (100.0)
Enterrar 60 (15.8) 320 (84.2) 380 (100.0)
Queimar 50 (13.2) 330 (86.8) 380 (100.0)
Oferecer 44 (11.6) 336 (88.4) 380 (100.0)
N3o descarta 2 (0.5) 378 (99.5) 380 (100.0)

8Um participante podia responder mais de uma opgdo

Quanto as formas de descarte de medicamentos fora de uso, verificou-se que a maioria eram
eliminados na forma original, sendo que apenas 10,3% dos participantes referiram ter o cuidado
de desfazer o medicamento, dilui-lo em dgua antes do descarte. A Tabela 14 apresenta, de forma

detalhada, os resultados desta analise.

Tabela 14 — Formas de descarte de medicamentos fora do uso nos agregados familiares®

Formas de descarte Sim Nao Total

n (%) n (%) n (%)
Embrulhar antes de deitar 266 (70.0) 114 (30.0) 380 (100.0)
Deitar directamente no local 68 (17.9) 312 (82.1) 380 (100.0)
Diluir com agua e despejar 39 (10.3) 341 (89.7) 380 (100.0)
Deitar na rua 1(0.3) 379 (99.7) 380 (100.0)
N3o respondeu 6(1.6) 374 (98.4) 380 (100.0)

Um participante podia responder mais de uma opgdo
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11.5. Associagdao das varidveis entre as caracteristicas sociodemograficas e o
armazenamento/conserva¢do, conhecimento sobre descarte seguro de

medicamentos

Na andlise exploratéria bivariada, realizada por meio de testes de Qui-Quadrado, nao foi
encontrada associagdo significativa entre as caracteristicas sociodemograficas e a
conservagdo/armazenamento de medicamentos (p-valor > 0,05), conforme apresentado na

Tabela 15.

Tabela 15 - Factores sociodemograficos e conservagdo/armazenamento de medicamentos

Hoje tem algum medicamento Sem Sim Nao Total p-value
guardado resposta n (%) n (%) n (%)
n (%)
18 -30 anos 5(2.6) 99(45.6) 90(59.2) 194(100.0)
Idade 31-50anos 3(2.7) 68(31.3) 40(26.3) 111(100.0) 0.237
51—70 anos 1(1.9) 36(16.6) 16(10.5) 53(100.0)
Mais de 70 anos 0(0.0) 14(6.5) 6(3.9) 20(100.0)
Sexo Masculino 4(2.2) 100(54.6) 79(43.2) 183(100.0) 0.536
Feminino 5(2.5) 118(59.9) 74(37.6) 197(100.0)
Solteiro / a 3(1.3) 121(53.1) 104(45.6) 228(100.0)
Estado civil Vitvo/ a 1(2.3) 32(74.4) 10(23.3) 43(100.0)
Casado/a 5(4.6) 65(59.6) 39(35.8) 109(100.0) 0.062
Sem informacédo 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0) 2(100.0)
] Sem escolaridade 1(2.5) 30(75.0) 9(22.5) 40(100.0)
Nivel de  Ensino primario 2(3.0) 37(56.1) 27(40.9) 66(100.0)
escolaridade Ensino secundario 5(2.5) 115(55.2) 86(42.4) 203(100.0) 0.080
Ensino técnico profissional 0(0.0) 32(64.0) 18(36.0) 50(100.0)
Licenciatura 1(5.3) 5(26.3) 13(68.4) 19(100.0)
Doméstico 1(1.3) 45(60.0) 29(38.7) 75(100.0)
) Estudante 2(1.9) 56(53.8) 46(44.2) 104(100.0)
Ocupacao Camponés 0(0.0) 9(69.2) 4(30.8) 13(100.0)
Funcionrio pUblico 0(0.0) 16(51.6) 15(48.4) 31(100.0) 0.110
Trabalhador privado 3(4.9) 30(49.2) 28(45.9) 61(100.0)
Conta propria 3(3.1) 62(64.6) 31(32.3) 96(100.0)
Total 9(2.4) 218(57.4) 153(40.3) 380(100.0)
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Da mesma forma,

ndo se observou associagdao significativa entre as caracteristicas

sociodemograficas e a recepgao de informacgdes sobre o descarte seguro de medicamentos (p-

valor > 0,05), conforme demonstrado na Tabela 16.

Tabela 16 - Factores sociodemograficas e conhecimentos sobre descarte seguro de

medicamentos

JA4 recebeu alguma informagdo sobre Sem Sim N&do Total p-value
descarte seguro de medicamentos resposta n (%) n (%) n (%)
n (%)
Sem informagdo 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0) 2(100.0)
18 -30 anos 1(0.6) 42(21.6) 151(77.8) 194(100.0)
Idade 31-50 anos 0(0.0) 26(23.4) 85(76.6) 111(100.0) 1.0
51— 70 anos 0(0.0) 13(24.5) 40(75.5) 53(100.0)
Mais de 70 anos 0(0.0) 1(5) 19(95) 20(100.0)
Masculino 0(0.0) 47(25.7) 136(74.3) 183(100.0) 0.143
Sexo Feminino 1(0.5) 36(18.3) 160(81.2) 197(100.0)
Solteiro / a 1(0.4) 55(24.1) 172(75.4) 228(100.0)
Estado civil Vitvo/ a 0(0.0) 8(18.6) 35(81.4) 43(100.0) 0.534
Casado/a 0(0.0) 20(18.3) 89(81.7) 109(100.0)
Sem informagdo 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0%) 2(100.0)
Sem escolaridade 0(0.0) 10(25.0) 30(75.0) 40(100.0)
Nivel de  Ensino primario 0(0.0) 15(22.7) 51(77.3) 66(100.0) 0.456
escolaridade Ensino secundério 1(0.5) 44(21.7) 158(77.8) 203(100.0)
Ensino técnico profissional 0(0.0) 10(20.0) 40(80.0) 50(100.0)
Licenciatura 0(0.0) 2(10.5) 17(89.5) 19(100.0)
Domeéstico 0(0.0) 12(16.0) 63(84.0) 75(100.0)
) Estudante 1(1.0) 29(27.9) 74(71.2) 104(100.0)
Ocupagao Camponés 0(0.0) 3(23.1) 10(76.9) 13(100.0)
Funciondrio publico 0(0.0) 6(19.4) 25(80.6) 31(100.0) 0.786
Trabalhador privado 0(0.0) 11(18.0) 50(82.0) 61(100.0)
Conta propria 0(0.0) 22(22.9) 74(77.1) 96(100.0)
Total 1(0.3) 83(21.8) 296(77.9) 380(100.0)
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11.6. Comentario dos participantes em relagdo a conservagdo/armazenamento e

descarte de medicamentos adquiridos nos agregados familiares

Alguns participantes comentaram, dizendo que:
“Eu guardo os medicamentos para ajudar nos primeiros socorros dos doentes cronicos e de

ajuda a quem necessitar” (participante n°13U);

“O medicamento que jd ndo se vai usar deve ser devolvido porque vai ajudar na seguranca da

saude da populacdo” (participante 13U);

“..vai ajudar na preservacGo do meio ambiente e evitar o uso indevido por pessoas

vulnerdveis” (participante 09PCB);

“Os drgdos competentes devem criar um incentivo para que a populagdo adira a causa de

devolugdo de medicamentos em locais identificados” (participante 29MF).

11.7. Procedimentos de descarte dos medicamentos pelos profissionais de farmdacia

Dos 16 profissionais de farmdcia participantes, metade afirmou conhecer a legislagdo nacional
gue regula e orienta os procedimentos de eliminacdo de medicamentos improprios para uso

humano, tendo mencionado os seguintes documentos:

e Diploma Ministerial n.? 74/2016, de 28 de Outubro — procedimentos para eliminagdo de
produtos farmacéuticos (participantes 07-COM e 15-LV);

e Despacho Ministerial de 17 de Dezembro de 2003 — Manual de normas e procedimentos
para a distribuicdo e cobran¢a de medicamentos (participante 06-DPM);

e Lein.?12/2017, de 8 de Setembro (Lei de Saude), e Despacho Ministerial de 27/08/2009
(participante 02-MAM,).

Os profissionais de farmacia afirmaram existir um plano ou método para a eliminacdo de
medicamentos imprdprios para uso humano em seus estabelecimentos: 5 (31,3%) indicaram
seguir a legislagdo nacional, enquanto 11 (68,8%) referiram encaminhar os residuos a uma

entidade privada responsavel pela incineracdo.
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Relativamente ao conhecimento de normas ou métodos adoptados noutros paises para a
eliminagdao de medicamentos fora de uso gerados pela populagdao, apenas cinco profissionais
responderam afirmativamente. Dos quais trés afirmaram que:
“... Noutros paises as autoridades competentes, juntamente com os profissionais de farmdcia,
colaboram com a populacdo na devolugdo de medicamentos em locais identificados, tais
como autoridades reguladoras de medicamentos (participante 15-LV), farmdcias ou pontos
de colecta (participante 07-COM), sendo posteriormente recolhidos por organismos

credenciados para efeitos de incineragdo correcta” (participante 06-DPM).

Dez (62,5%) dos profissionais de farmdcia afirmaram que, caso fossem implementadas medidas
legislativas para a devolugao de medicamentos fora de uso, estariam dispostos a actuar como
facilitadores, ajudando na identificacdo de pontos de colecta, na sensibilizacdo da populacao
para o descarte correcto e na recepgao desses residuos nas farmdcias. No entanto, destacaram
a necessidade de politicas claras, objectivas e acessiveis, em coordenacdo com entidades
competentes, como o MISAU, o Conselho Municipal e a ANARME, IP, que sejam responsdaveis

pela incineragao.

Os profissionais de farmacia consideraram esta pratica importante, pois contribuiria para:

“A preservagdo do meio ambiente e o uso racional dos medicamentos, desde o
armazenamento, conservagdo e posologia” (participante 02- MAM e 15-LV);
“A redugdo do uso indevido por pessoas vulnerdveis” (participante 06-DPM);
“A contribui¢do para o bem-estar da comunidade” (participante 07-COM);
“A prevencgdo da propagacgdo de doencas associadas ao uso inadequado de medicamento
descartado de forma insegura” (participante 06-DPM).
A Tabela 17, apresenta os resultados numéricos relativos as praticas de eliminacdo de
medicamentos nos estabelecimentos e a aceitacdo dos profissionais em apoiar a populacgao

nesse processo.
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Tabela 17 — Informagdes dos profissionais de farmacia sobre eliminagdao de medicamentos

impréprios para o consumo humano'©

Eliminagao de medicamentos pelos
profissionais de farmacia

Sem resposta

n (%)

Sim

n (%)

n (%)

Total

n (%)

Conhecimento alguma legislagdo nacional que
regula e orienta como realizar a eliminagao de
medicamentos improprios para uso humano

Existéncia de um plano ou um método para a
eliminacdo de medicamentos impréprios para
uso humano

Conhecimento de alguma norma ou métodos
implementados noutros paises para a eliminacao
de medicamento gerado ao nivel da populacao

Disposicdao como facilitadores na recepg¢ao de
medicamentos fora do uso vindo da populagao

Disposicdo como facilitadores para a populacdo
na identificacdo de pontos para eliminacdo de
residuos de medicamentos de forma segura e
eficaz

Disposicdo como facilitadores para a populagao
na informacdo sobre procedimentos de
eliminagdo de residuos de medicamentos

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

1(6.25)

1 (6.25)

8 (50)

16 (100)

5(31.2)

9 (56.2)

10 (62.5)

10 (62.5)

8 (50)

0 (0)

11 (68.8)

7 (43.8)

5(31.25)

5 (31.25)

16 (100)

16 (100)

16 (100)

16 (100)

16 (100)

16 (100)

Oym participante podia responder mais de uma opgao

11.8. Sugestdes orientadoras para ajudar a populagdo no descarte seguro de

medicamentos fora do uso

Na opinido dos profissionais de farmacia do distrito Municipal KaMaxakeni, na cidade de Maputo,

aresponsabilidade pela eliminacdo de medicamentos improéprios para consumo humano gerados

pela populagdo deve recair sobre instituicdes governamentais, com destaque para a ANARME, IP

e o MISAU, com 50% e 31,2% das respostas, respectivamente. Os resultados detalhados

encontram-se na Tabela 18.
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Tabela. 18. Opinido dos profissionais de farmacia em relagao ao responsavel por proceder a

eliminacdo dos medicamentos imprdprios para o uso humano gerados pela populagio *

Responsavel em proceder a eliminagao dos Sim Nao Total
medicamentos n (%) n (%) n (%)
Autoridade  Nacional Reguladora de 8(50) 8 (50) 16 (100)
Medicamentos, IP

Ministério da Saude 5(31.2) 11 (68.8) 16 (100)
Farmdcias 2(12.5) 14 (87.5) 16 (100)
Empresas importadoras e distribuidoras de 2 (12.5) 14 (87.5) 16 (100)
produtos farmacéuticos

Fabricas de produtos farmacéuticos 2(12.5) 14 (87.5) 16 (100)
Chefe dos quarteirdes 1(6.2) 15 (93.8) 16 (100)
Hospitais 1(6.2) 15 (93.8) 16 (100)
Conselho Municipal 1(6.2) 15 (93.8) 16 (100)

Hym participante podia responder mais de uma opgdo

Quanto a divulgacdo de informacdo sobre a eliminacdo adequada de medicamentos, mais da
metade dos profissionais considerou que esta deve ser feita por meio de érgdos com acesso
directo ao publico, especialmente pelos meios de comunicacdo social (jornais, televisao, radio,

entre outros). A Tabela 19 apresenta os resultados completos desta analise.

Tabela. 19 — Opinido dos profissionais de farmacia em relagdo aos envolvidos por informar a

populacio das praticas seguras de eliminacdo de residuos de medicamentos?!?.

Sugestoes dos profissionais de farmacia Sim Nao Total
n (%) n (%) n (%)
Orgdos sociais ou midias (jornais, televisdo, 10 (62.5) 6 (37.5) 16 (100)

radio ou qualquer outro dispositivo de
comunicac¢ao)

ANARME, IP 9 (56.2) 7 (43.8) 16 (100)
Farmacéuticos no acto da dispensa dos 6 (37.5) 10 (62.5) 16 (100)
produtos farmacéuticos nas farmdcias

Conselho municipal 1(6.2) 15 (93.8) 16 (100)

2ym participante podia responder mais de uma opgao

Relativamente as medidas a serem adoptadas para garantir uma eliminacdo segura e eficaz dos
residuos de medicamentos na populacdo, os participantes apresentaram diversas sugestoes:
e “Devolugcdo de medicamentos em farmdcias publicas ou privadas, postos de saude

mais proximos das suas residéncias” (participante 06-DPM);
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® “Criagcdo de pontos de recolha de medicamentos fora do uso e disseminacdo da
informagdo nas comunidades através de palestras” (participante 02-MAM);

® “Colocag¢do de depdsitos de colecta de medicamentos nos bairros ou hospitais e
sensibilizagdo da populagdo no procedimento de devolugdo de medicamentos fora do
uso” (Participante 10-MMT);

® “Comunicagdo a populagcdo de um plano de recolha de medicamentos por meio de
midias, que seria feito num intervalo determinado e com locais de colecta
identificados” (Participante 03-VB);

e “SensibilizagGo a populag¢do, sobre boas formas de uso e eliminagdo de medicamento
fora dos padrbées para o consumo humano, na responsabilidade do Ministério da
Saude, do Conselho Municipal e da ANARME, IP” (participantes 15-LV; 14-AAM e 04-
HIV);

e “Elaboracdo de uma minuta, pela ANARME, IP, clara, curta, objectiva, eficaz e a
respectiva publicagéo nas redes sociais, rddio, televisdo” (Participante 11-NNI);

e “Desenvolvimento de politicas acessiveis para ajudar a popula¢cdo a devolver

medicamentos fora do uso na responsabilidade do MISAU” (Participante 13-CAM).
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12. Discussao dos resultados

O estudo revelou resultados a serem considerados: mais da metade dos participantes relatou
ndo ter recebido qualquer informacado sobre praticas seguras de descarte de medicamentos, o
que aponta para um grande déficit de conhecimento publico sobre o tema. Este resultado
sublinha a importancia de campanhas de sensibilizacdo que promovam praticas seguras e

sustentaveis de descarte de medicamentos.

Além disso, o estudo permitiu avaliar o conhecimento da comunidade sobre medicamentos fora
do uso, identificar as atitudes, as praticas de conservagdo/armazenamento e o descarte de
residuos de medicamentos, bem como analisar as praticas de gestdo desses residuos nas
farmacias do distrito Municipal KaMaxakeni, na cidade de Maputo. Também possibilitou acolher,
junto dos profissionais de farmacia, sugestdes orientadoras para tornar mais segura a eliminacao

de residuos de medicamentos no seio da populacao.

12.1. Perfil sociodemografico

A maioria dos participantes era jovem, predominantemente do sexo feminino, com nivel de
escolaridade secundario e exercendo diversas actividades, como estudantes, trabalhadores por
conta propria e domésticos. Esses achados sdo relevantes, pois indicam que a populacdo
estudada possuia algum grau de escolaridade que facilitasse a compreensao de informacgdes
sobre saude e medicamentos, embora as praticas de armazenamento e descarte seguros ainda

fossem limitadas.

Entre os profissionais de farmacia, observou-se predominancia de jovens e de formagao
especifica na drea farmacéutica, o que indica capacidade técnica para orientar a populacdo sobre

boas praticas.

Resultados que estdo em concordancia com o estudo de Kusturica et al. (2016), que observaram
gue mulheres e individuos jovens apresentavam maior envolvimento, no uso, praticas de
conservagdo/armazenamento e descarte de medicamentos, possivelmente devido a maior

preocupacdo com a saude.
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Relativamente aos profissionais de farmacia, os achados sdo consistentes com a literatura, que
reconhece o seu papel fundamental na educagdo em saude, destacando que possuem
capacidade técnica e responsabilidade na promocdo do uso de medicamentos e na orientacao

da populagao quanto ao descarte seguro (OMS, 2002).

O intervalo interquartil (11Q) nos agregados familiares foi de 15 anos, com idades compreendidas
entre 24 e 39 anos, enquanto, entre os profissionais de farmacia, o 11Q foi inferior, de 11 anos,

situando-se entre 27 e 38 anos.

Estes resultados indicam que os profissionais de farmacia apresentavam uma distribuigdo etaria
mais homogénea e concentrada, com menor dispersdo em torno das idades centrais, quando
comparados a dos agregados familiares. Além disso, verificou-se um ligeiro deslocamento para
idades mais elevadas no grupo dos profissionais de farmdcia, evidenciado pelo aumento do limite
inferior do 11Q (27 vs. 24 anos), o que pode estar associado as exigéncias de formacdo e

qualificacdo necessarias ao exercicio da profissao.

Por outro lado, os agregados familiares, apresentaram maior variabilidade etaria, incluindo
individuos mais jovens e mais velhos, o que pode influenciar a heterogeneidade dos
conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas ao uso, armazenamento e descarte de
medicamentos. Em contraste, a maior concentracdo etdria entre os profissionais de farmicia
pode contribuir para uma maior uniformidade do conhecimento técnico, embora nao

necessariamente se traduza em praticas homogéneas.

A literatura indica que individuos mais jovens tendem a apresentar maior exposi¢cdo a campanhas
de educacdo em salde e maior capacidade de assimilar informagdes sobre o uso,
armazenamento e descarte de medicamentos. No entanto, apesar desse maior acesso a
informagao, esse grupo nem sempre traduz o conhecimento em praticas adequadas,
especialmente no que diz respeito ao descarte seguro de medicamentos (Kampamba et al.,

2020).
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12.2. Conhecimento sobre medicamentos fora de uso

Os resultados demonstraram que a maioria dos participantes reconhecia o prazo de validade
expirado como principal indicador de que um medicamento se encontra impréprio para o
consumo humano (87,9%), o que indica que a populacdo possuia maior familiaridade com a
validade como parametro de seguranca farmacoldgica, provavelmente devido a ampla
divulgacdo dessa informacdo nas embalagens e nas orienta¢des fornecidas pelos profissionais de
salde. Segundo a OMS (2003) o prazo de validade é o aspecto mais facilmente identificado pela
populacdo quando se avalia a qualidade e seguranca dos medicamentos armazenados nos

agregados familiares.

Menos de 50,0% dos agregados familiares reconheceram outros factores importantes que
comprometem a estabilidade dos medicamentos, como exposicdo a humidade (49,2%), quedas
(43,4%), ma conservacao (35,0%), danos fisicos (32,6%), alteracao de cor (28,2%), alteragdo de
cheiro (23,7%) e exposicdo ao calor (20,0%). Resultados que indicam conhecimento limitado da
populacdo acerca das alteragdes fisico-quimicas e microbioldgicas que podem afectar a
qualidade dos medicamentos antes mesmo do vencimento do prazo de validade, bem como a
insuficiéncia de educacdo sanitaria relacionada ao armazenamento e a conservacao de

medicamentos nos agregados familiares.

Schindler et al. (2015) afirmaram que factores ambientais, como calor, humidade, luz e
armazenamento inadequado, podem acelerar a degradacdo dos principios activos, reduzindo a
eficacia terapéutica e aumentando o risco de toxicidade e, ainda, segundo as directrizes da OMS,
medicamentos expostos a condi¢cdes inadequadas podem sofrer alteracdes na composicao,

poténcia, estabilidade e seguranca, mesmo dentro do prazo de validade.

O reconhecimento relativamente reduzido da exposicdio ao calor como factor de
comprometimento da qualidade (20,0%) merece destaque, uma vez que segundo Neiva e
Trevisan (2021), temperaturas elevadas constituem um dos principais factores responsdveis pela

degradacdo de medicamentos, sobretudo em regides de clima quente.

Relativamente a verificacdo do prazo de validade, apenas 30,3% dos participantes afirmaram

realizar sempre esse controlo, enquanto 10,5% referiram nunca verificar a validade dos
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medicamentos. Resultados que evidenciam fragilidades nas prdaticas de monitorizagao da
seguranc¢a dos medicamentos armazenados nos agregados familiares. Silva et al. (2020) apontam
que, a baixa frequéncia de verificacdo da validade favorece o consumo de medicamentos

vencidos, aumentando riscos de ineficacia terapéutica, intoxicagdes e reac¢des adversas.

A utilizagdo de medicamentos fora do prazo de validade constitui um importante problema de
Saude Publica, especialmente em contextos de armazenamento prolongado e automedicacao.
Segundo Alvarenga e Nicoletti, (2010), alguns medicamentos podem perder poténcia apds o
vencimento, enquanto outros podem sofrer degradacdo quimica, originando compostos
potencialmente toxicos. Além disso, medicamentos vencidos frequentemente sdo descartados

de forma inadequada, o que contribui para problemas ambientais e sanitarios.

12.3. Atitudes e praticas sobre conservagdo / armazenamento de medicamentos nos

agregados familiares

A procura pelos cuidados de saude levou os membros dos agregados familiares do distrito
Municipal KaMaxakeni a adquirir medicamentos para responder as suas necessidades, sejam elas
de cuidados preventivos, primarios, especializados ou paliativos. Dos quais 76,1% procuraram
cuidados de salde nos trés meses anteriores ao estudo; destes, 56,6% ainda possuiam
medicamentos em casa, incluindo alguns fora de uso. Como consequéncia, observou-se a
conservagdao e o armazenamento de medicamentos nas residéncias, sobretudo em formas
farmacéuticas, como comprimidos e capsulas. Resultados que se relacionam ao estudo realizado
por Insani et al. (2020), que apresentou dados indicando que aproximadamente 95,0% dos
entrevistados tinham medicamentos fora do prazo de validade em suas residéncias,

frequentemente por terem vencido o prazo de validade.

Entre os grupos farmacoldgicos identificados, destacaram-se os antimicrobianos (68,0%),
analgésicos (73,0%) e, em menor proporc¢ao, os produtos hormonais (2,0%). Estes resultados
reforcam a necessidade de atencdo especial, sobretudo aos antibiéticos e as hormonas, devido

aos seus potenciais impactos ambientais.

Bila e Dezotti (2003) alertam para a necessidade de maior cuidado com o tipo de farmaco mais

frequentemente encontrado nas residéncias do local em estudo, no que concerne ao seu uso e
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descarte, pois o surgimento desses no ambiente pode acarretar consequéncias antagobnicas, quer

em seres terrestres, quer em seres aquaticos.

A EPA (s.d.) orienta que antibidticos ndo biodegradaveis, antineoplasicos e grandes quantidades
de desinfectantes ndo devem ser eliminados na rede de esgoto ou nos corpos de agua devido ao

risco de eliminagdo de bactérias benéficas no tratamento e impactos sobre a vida aquatica.

A maioria dos agregados familiares conservava os medicamentos a temperatura ambiente, sem
qualquer orientacdo profissional (60,5%), enquanto apenas 19,2% seguiam as indicacGes do
folheto informativo e a mesma proporgdo seguia as orientacdes dos técnicos de saude.
Resultados que sugerem fragilidades no acesso a informacdo adequada sobre a conservacao de
medicamentos, o que pode comprometer a estabilidade, eficdcia e seguranca terapéutica dos
produtos. Martins et al. (2017) apontam que o armazenamento inadequado, sobretudo em
ambientes sujeitos ao calor, a humidade e a exposicao a luz, pode acelerar a degradagdo dos
principios activos, reduzindo a eficicia dos medicamentos e aumentando o risco de efeitos
adversos. As directrizes da OMS (1999) recomendam que, os medicamentos sejam conservados
conforme as instrugdes do fabricante, uma vez que condi¢des inadequadas podem alterar a sua

gualidade e seguranca.

A elevada frequéncia de armazenamento em quartos (57,1%) e salas de estar (37,1%), e a
pequena proporgao na cozinha (4,5%), embora convenientes, podem comprometer a eficacia e
a seguranca dos medicamentos. Segundo Fernandes et al. (2019), recomenda-se o
armazenamento em locais secos, arejados, protegidos da luz solar e fora do alcance de criangas,
considerando que alguns medicamentos exigem condi¢cOes especiais, como refrigeracdo. O
armazenamento em quartos pode oferecer condi¢cGes relativamente estaveis, mas a conservacgao
em cozinhas representa um risco devido as frequentes variacdes de temperatura e de humidade
decorrentes da preparacdao de alimentos. Segundo Funk et al. (2021), ambientes quentes e
humidos favorecem alteragdes fisico-quimicas dos medicamentos, podendo reduzir a sua eficacia
terapéutica. Além disso, guardar medicamentos em locais acessiveis e sem organizacao

adequada aumenta o risco de intoxicacdes acidentais, especialmente em criangas.

As observacbes realizadas nos agregados familiares de mistura de diferentes tipos de

medicamentos sem identificacdo individualizada, armazenados de forma desorganizada e
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misturados com produtos cosméticos, demonstram um comportamento preocupante, pois
aumentam o risco de deterioragao, erros de administracdo e exposi¢cdo acidental (Assis, 2021;
Cavalcante, 2022).

Esta pratica pode favorecer erros de medicagao, trocas de medicamentos e uso inadequado. Silva
et al. (2020) referem que a auséncia de separacao e identificacdo correcta dos medicamentos
dificulta o uso racional e aumenta os riscos associados a automedica¢do e a administragdo

incorrecta.

A mistura de medicamentos provenientes de tratamentos anteriores com os de uso corrente,
assim como a auséncia de receitas médicas associadas a alguns produtos, pode favorecer as
praticas de reutilizacdo e retencdo de medicamentos nao utilizados, frequentemente associadas
a automedicacdo. Schindler et al. (2015) demonstram que, o armazenamento prolongado de
medicamentos remanescentes favorece o uso sem orientagdo profissional, aumentando o risco

de dosagem inadequada, interac¢des medicamentosas e utilizacdo de medicamentos vencidos.

12.4. Conhecimento, atitudes e praticas de descarte nos agregados familiares

A maioria dos agregados familiares n3ao conhecia o local adequado para o descarte de
medicamentos (69,0%) e nunca havia recebido informacdes sobre formas seguras de descarte
(78,0%), o que evidencia importantes lacunas no acesso a educagdo em saude e a orientagao
sobre a gestdo de residuos farmacéuticos nos agregados familiares. Tong et al. (2011) afirmaram
gue, de modo geral, a populagdo apresenta baixo nivel de conhecimento sobre praticas seguras
de descarte de medicamentos, o que favorece a eliminacdo inadequada desses produtos no lixo
doméstico, nos lavatdrios ou nas sanitas. Segundo as directrizes da OMS (1999) a falta de
informacdo e de sistemas estruturados de recolha contribui significativamente para o descarte

inseguro de medicamentos e para os riscos associados a Saude Publica e ao ambiente.

Aproximadamente trés quartos dos agregados familiares demonstraram conhecimento sobre os
riscos do descarte inadequado, uma vez que 73,9% admitiram que a pratica pode causar danos
a saude da populacdo e ao meio ambiente. Resultado que sugere que, embora exista défice de
conhecimento pratico sobre onde e como descartar medicamentos, parte considerdvel da
populacdo possui consciéncia dos potenciais perigos envolvidos. Achados semelhantes foram
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descritos por Tong et al. (2011), que verificaram que muitas pessoas reconhecem os riscos do

descarte inadequado, embora ndao saibam como realizar o descarte corretamente.

Entre os principais riscos identificados pelos participantes dos agregados familiares, destacaram-
se 0 Uso por pessoas com problemas mentais (70,0%) e por criangas (65,0%). Resultados que
evidenciam a preocupagdao da populagdao com a reutilizagdo indevida de medicamentos
armazenados ou descartados de forma inadequada. Kusturica et al. (2017) indicam que
medicamentos descartados no lixo comum podem ser recuperados e utilizados por individuos
vulneraveis, o que favorece intoxicacdes, automedicacdo e uso irracional. As criangas constituem
um dos grupos mais susceptiveis a intoxica¢Ges acidentais por medicamentos devido ao acesso
facilitado aos residuos farmacéuticos armazenados ou descartados de forma inadequada nos

domicilios.

A baixa taxa de participantes nos agregados familiares, que revelou menor reconhecimento dos
riscos ambientais especificos associados ao descarte inadequado, particularmente no que se
refere a contaminacdo do meio ambiente (17,9%) e dos recursos hidricos (10,3%), indica que a
populacdo tende a perceber mais facilmente os riscos imediatos a saide humana do que os
impactos ambientais de longo prazo. Alnahas et al. (2020) demonstram que residuos
farmacéuticos descartados inadequadamente podem atingir rios, lagos, dguas subterraneas e
solos, afectando organismos aquaticos e contribuindo para fendmenos como resisténcia
antimicrobiana, altera¢gdes hormonais em animais aqudticos e contamina¢cdo ambiental

persistente.

Quanto ao reconhecimento da gravidade do descarte inadequado, a maioria dos participantes
classificou essa pratica como grave (36,0%) ou muito grave (38,2%), o que demonstra um
conhecimento relativamente elevado sobre o potencial nocivo desses residuos. No entanto, a
existéncia de participantes que consideraram o descarte inadequado como ndo perigoso (7,4%)
evidencia a persisténcia de lacunas de sensibilizacdo e de educacdo sanitaria. Akici et al (2018)
mostram que o entendimento de risco influencia directamente as praticas de descarte, sendo as

populagdes mais informadas mais propensas a adoptar comportamentos seguros.

Os membros dos agregados familiares reconheceram algumas medidas preventivas para reduzir

o desperdicio e o descarte inadequado de medicamentos. A medida mais mencionada foi a
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aquisicdo de medicamentos apenas quando necessario (65,3%), seguida da ndo interrupgdo do
tratamento por conta prépria (58,4%). Resultados que sugerem que uma parcela significativa da
populacdo possuia conhecimento sobre a importancia do uso racional de medicamentos e da
prevencao do acumulo de sobras terapéuticas em domicilios. Segundo a OMS (2003), o uso
racional de medicamentos envolve a utilizacdo adequada, em doses correctas e durante o tempo
necessario, reduzindo desperdicios e os riscos associados ao armazenamento e ao descarte

inadequados.

Entretanto, observou-se menor adesdo a praticas mais especificas relacionadas ao uso racional,
como comprar apenas a quantidade certa de medicamentos (47,4%), seguir exactamente o que
o médico prescreveu (33,2%) e guardar apenas medicamentos de uso continuo e com longo
prazo de validade (20,3%). Resultados que podem indicar a persisténcia de comportamentos
associados a automedicacdo, a interrup¢ao inadequada de tratamentos e o armazenamento
excessivo de medicamentos nos agregados familiares. Tong et al. (2011), demonstram que a
interrupcdo precoce do tratamento e a compra excessiva de medicamentos favorecem o
surgimento de sobras medicamentosas, aumentando o risco de descarte inadequado e

reutilizacdao sem orientagdo profissional.

Os resultados também evidenciam elevada aceita¢do da populagdo quanto a implementacao de
programas de devolucdo de medicamentos fora de uso, com 91,8% dos participantes
concordando com essa pratica. Resultados que demonstram a disposicao dos agregados
familiares para participar em estratégias de gestao segura de residuos farmacéuticos, desde que
existam sistemas de recolha acessiveis e organizados. Kusturica et al. (2017) mostram que,
programas de recolha e devolucdo de medicamentos (take-back programs) sdo considerados
uma das estratégias mais eficazes para reduzir o descarte doméstico inadequado e minimizar

impactos ambientais e riscos a saude publica.

Quanto aos locais sugeridos para devolucdo, a maioria dos participantes preferiu pontos
especificos identificados pelas autoridades competentes (62,6%), seguida de farmdcias publicas
ou privadas (34,2%). Resultados que explicam a confianga da populagao em sistemas formais de
recolha supervisionados por instituices responsaveis. Glassmeyer et al 2009 apontam que,
farmadcias e pontos oficiais de recolha sdo locais estratégicos para implementacao de programas
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de devolucao, pois permitem maior controlo sobre o destino final dos residuos farmacéuticos e

facilitam o acesso da populagao aos servicos de descarte seguro.

Apesar da percepgdo positiva em relagdo a devolugao de medicamentos, observou-se que 63,7%
dos membros dos agregados familiares participantes ainda realizavam o descarte na lixeira
doméstica. Resultado que revela uma discrepancia entre conhecimento, atitude e pratica
efectiva de descarte seguro. Estudos como o de Akici et al. (2018) demonstram que o descarte
no lixo comum continua sendo uma das praticas mais frequentes, principalmente devido a
auséncia de sistemas estruturados de recolha, a falta de informacao e inexisténcia de politicas

publicas especificas para residuos farmacéuticos domiciliares.

O descarte de medicamentos em lixeiras domésticas representa um importante risco ambiental
e sanitdrio, uma vez que, substancias farmacéuticas podem alcancar solos, dguas superficiais e
subterraneas, além de favorecer o acesso indevido por criangas, animais ou pessoas vulnerdveis.
Alnahas et al. (2020) destacam que residuos farmacéuticos presentes no ambiente podem
contribuir para a toxicidade ambiental e a resisténcia antimicrobiana, constituindo um problema

crescente de saude publica global.

Segundo Kahsay et al. (2020), existe uma necessidade premente de aumentar a
consciencializacdo sobre o descarte adequado de medicamentos fora do uso e com prazo de
validade vencido, no comportamento positivo que evite acimulo de medicamentos sem

necessidade nas residéncias e consequente descarte.

A lixeira doméstica constituiu a principal forma de descarte de medicamentos fora de uso entre
os participantes dos agregados familiares (63,7%), seguida pelo descarte em contentores de lixo
(38,4%) e na pia doméstica (29,2%). Resultados que evidenciam que a maioria dos agregados
familiares adoptavam métodos inadequados de elimina¢ao de residuos farmacéuticos, pratica

descrita como um relevante problema de Saude Publica e ambiental.

Segundo Tong et al. (2011), o descarte de medicamentos no lixo comum e nos sistemas de esgoto
€ uma das formas mais frequentes de eliminacdo de medicamentos domiciliares, principalmente
em contextos onde inexistem sistemas organizados de recolha e educacdo comunitaria sobre

descarte seguro, representando um risco significativo, uma vez que os medicamentos podem ser
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recuperados por criangas, catadores de lixo, animais ou individuos vulnerdveis, favorecendo
intoxicagGes, automedicacdo e reutilizacdo indevida, além de que o descarte em aterros
sanitarios, o IFA pode infiltrar-se no solo e alcancar aguas subterrdneas, contribuindo para

contaminagdo ambiental.

Kahsay et al. (2020) e FDA (2021) indicam que muitos principios activos farmacéuticos ndo sao
completamente removidos pelas estacdes de tratamento de aguas residuais, podendo persistir
no ambiente aqudtico e afectar organismos vivos. Kusturica et al. (2017) mostram ainda que
antibidticos, hormonas e anti-inflamatdrios presentes em rios e dguas subterraneas podem
provocar alteragdes hormonais em organismos aqudticos e contribuir para o desenvolvimento

da resisténcia antimicrobiana.

A pratica de enterrar (15,8%) e de queimar medicamentos (13,2%) percebidas pelos membros
dos agregados familiares como alternativas seguras, Glassmeyer et al. (2009) demonstram que
ambas apresentam riscos ambientais significativos. O enterro pode favorecer infiltracdo de
substancias quimicas no solo e nos lencdis fredticos, enquanto a queima inadequada pode liberar
gases toxicos e compostos potencialmente nocivos ao ambiente e a saude humana,

especialmente quando realizada sem controlo técnico adequado.

A prética de oferecer medicamentos a terceiros (11,6%), indica comportamento que pode estar
associado a solidariedade comunitaria e tentativa de evitar desperdicio, porém constitui risco
importante para o uso irracional de medicamentos. Bound e Voulvoulis (2005) afirmam que, a
reutilizacdo de medicamentos sem avaliagdao profissional pode favorecer automedicacao,
reaccles adversas, interaccdes medicamentosas e utilizacdo incorrecta de doses ou indicacdes

terapéuticas.

Quanto as formas de descarte, a maioria dos participantes dos agregados familiares embrulhava
os medicamentos antes de descarta-los (70,0%). Apesar de a pratica poder reduzir o contacto
directo com os residuos, ndo elimina os riscos ambientais e sanitarios associados ao descarte no
lixo comum. Somente 10,3% referiram diluir os medicamentos em agua antes do descarte e
17,9% afirmaram descarta-los directamente no local, o que sugere que grande parte dos
agregados familiares eliminava os medicamentos na sua forma original, o que pode aumentar o

potencial de contaminag¢dao ambiental e de reutilizacao indevida.
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Os resultados demonstraram ainda que a populacdo adoptava praticas de descarte baseadas em
iniciativas individuais, sem orientagao técnica adequada. A auséncia de programas estruturados
de recolha e de informacdo sobre descarte seguro contribuiu para a manutencdo dessas praticas
inadequadas. Daughton e Ruhoy (2009) apontam que campanhas educativas, sistemas de
devolugdao em farmadcias e pontos de recolha comunitarios estdo associados a melhorias

significativas nas praticas de descarte domiciliar.

12.5. Associagao entre caracteristicas sociodemograficas e praticas

Ndo foram encontradas associagOes estatisticamente significativas entre varidveis
sociodemograficas e praticas de conserva¢do/armazenamento ou conhecimento sobre descarte
seguro, indicando que comportamentos inadequados sdo generalizados entre os membros dos
agregados familiares do local em estudo. Divergindo dos resultados do estudo realizado por
Ramos et al. (2017), que constataram associacao significativa entre o sexo (masculino), o nivel
de escolaridade e a ocupacdo quanto a recepcao da informacdo sobre a forma segura de

descarte.

Os resultados deste estudo sugerem a necessidade de estratégias educativas abrangentes,

dirigidas a toda a populacdo, independentemente das caracteristicas sociodemograficas.

12.6. Comentario dos participantes em relagdo a conservacdo / armazenamento e

descarte de medicamentos adquiridos nos agregados familiares

Quanto aos comentdrios dos membros dos agregados familiares sobre a
conservagdo/armazenamento e o descarte de medicamentos, observou-se uma motivagdo
soliddria e utilitdria no armazenamento. O membro do agregado familiar que referiu guardar
medicamentos para “primeiros socorros” ou para ajudar terceiros demonstra uma pratica
comum em muitos contextos, em que os medicamentos sdo vistos como um recurso que pode
ser reutilizado em situagdes futuras. Embora essa atitude tenha carater altruista, ela pode
representar riscos associados a automedicacdo, ao uso inadequado ou a administracdo de

farmacos fora do prazo de validade.
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A pratica de guardar medicamentos para uso futuro ou para ajudar terceiros tem sido
amplamente descrita em estudos sobre comportamentos relacionados a medicamentos.
Segundo Kusturica et al. (2017) muitos individuos conservam medicamentos em casa com o
proposito de reutilizagdo, frequentemente motivados por razdes econdmicas ou de

solidariedade.

As locucbes dos membros participantes nos agregados familiares indicavam uma consciéncia
crescente sobre os riscos do descarte inadequado, tanto para a Saude Publica quanto para o meio

ambiente. Os mesmos reconheceram que a devolugdao de medicamentos pode contribuir para:

> A seguranca sanitdria da populacdo, evitando o uso indevido;
> A proteccdo de grupos vulneraveis;

> A preservacao ambiental.

Parece sugerir a presenca de conhecimentos relevantes, embora nem sempre acompanhados de

praticas adequadas.

A consciéncia demonstrada pelos agregados familiares sobre os riscos do descarte inadequado,
incluindo impactos na Saude Publica e no meio ambiente, corrobora com os resultados de Tong
et al. (2011) que indicaram que, embora os entrevistados tenham tido uma postura e nivel
consideravel de conhecimento sobre os perigos associados ao descarte incorrecto de

medicamentos, prevaleciam praticas inadequadas de descarte.

O conhecimento da necessidade de acg¢des institucionais, apresentado por um dos membros dos
agregados familiares, que afirmava que os érgaos competentes deviam criar incentivos para
promover a devolugdo de medicamentos, indicava que o participante reconhecia limitagdes a
nivel estrutural, com expectativa de maior envolvimento governamental ou de entidades
reguladoras na criacdo de sistemas organizados de recolha e sensibilizacdo. De acordo com
Kampamba et al. (2020) programas estruturados de devolucdo de medicamentos, aliados a
campanhas de sensibilizacdo, sdo estratégias eficazes para melhorar as praticas da populacdo e

reduzir os riscos ambientais e sanitarios associados ao descarte inadequado.

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
81/119



12.7. Praticas e atitudes dos profissionais de farmacia no descarte de medicamentos

Os resultados demonstram que os profissionais de farmacia possuem algum nivel de
envolvimento e sensibilidade em relagdo a eliminagdo de medicamentos imprdprios para uso
humano, apesar de persistirem lacunas importantes no conhecimento da legislacdo nacional e
das experiéncias internacionais relacionadas ao descarte domiciliar de medicamentos,
evidenciando a necessidade de reforco da formacado continua, divulgacdo de normas técnicas e
implementacgado de politicas publicas que integrem os profissionais farmacéuticos em programas

estruturados de recolha e eliminacdo segura de medicamentos.

Observa-se que apenas 50% dos participantes afirmaram conhecer alguma legislacdo nacional
que regulamente e oriente a eliminacdo de medicamentos impréprios para uso humano,
enguanto os outros 50% declararam ndo possuir esse conhecimento. Resultado que sugere
fragilidade na disseminacdo e na capacitacdo em normas regulatdrias relativas a gestdo de
residuos farmacéuticos. A OMS (1999) recomenda que os profissionais envolvidos na gestao de
medicamentos recebam formacdo especifica sobre a classificacdo, a segregacdo e os métodos

seguros de eliminacdo de residuos farmacéuticos.

Apesar disso, todos os participantes (100%) referiram existir um plano ou método para
eliminacdo de medicamentos impréprios para uso humano nos seus locais de actuacdo.
Resultado que demonstra que as instituicdes farmacéuticas possuem mecanismos
organizacionais para lidar com residuos medicamentosos, o que constitui um aspecto positivo.
Segundo as directrizes da Pan American Health Organization (1999) e da OMS (1999), a existéncia
de protocolos institucionais é essencial para reduzir riscos relacionados a contaminacdo
ambiental, a reutilizacdo indevida de medicamentos vencidos e exposi¢do ocupacional aos

residuos farmacéuticos.

O baixo conhecimento sobre normas ou métodos implementados noutros paises para a
eliminagao de medicamentos gerados ao nivel domiciliar, com apenas 31,2% a afirmarem possuir
esse conhecimento, evidencia uma exposi¢do internacional limitada ou um acesso restrito as
experiéncias globais sobre programas de recolha e descarte domiciliar de medicamentos. O BHS

recomenda a implementacdo de sistemas de logistica reversa, de pontos de recolha em farmacias
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comunitdrias e de programas de educacdo publica como estratégias eficazes para minimizar o

descarte inadequado de medicamentos no lixo doméstico e no meio ambiente.

Quanto a disposicdao dos profissionais para actuar como facilitadores na recepg¢do de
medicamentos fora de uso provenientes da populacdo, 56,2% mostraram-se disponiveis,
enquanto 43,8% ndo o fizeram. Embora a maioria tenha atitude favoravel, a percentagem que se
mostrou indisposta pode estar relacionada a auséncia de politicas institucionais claras, limitacdes
estruturais, falta de recursos ou receio quanto a responsabilidade legal e operacional envolvida
na recolha destes residuos. Segundo Da Silva e Ledo (2019), a participac¢do activa dos profissionais
de farmacia é fundamental para o sucesso de programas de devolucdo de medicamentos,

sobretudo devido a proximidade destes profissionais com a comunidade.

Quanto a disposicdo para orientar a populacdo sobre pontos de eliminacdo segura e
procedimentos adequados de descarte, 62,5% dos profissionais mostraram-se favoraveis em
ambas as situagoes. Este resultado demonstra uma atitude positiva e o reconhecimento do papel
educativo do profissional farmacéutico na promoc¢do do uso racional e do descarte seguro de
medicamentos. Segundo a OMS (1999), a educacdo da populagdo e a sensibilizagdo comunitaria
constituem estratégias fundamentais para prevenir a contaminagdo ambiental, as intoxicacdes

acidentais e a reutilizacao inadequada de medicamentos descartados.

12.8. Orientag¢des dos profissionais de farmdcia

Quanto as orientacdes, recorrentemente, os profissionais de farmacia sugeriram a criacdo de
pontos de recolha e devolugdo em locais préximos, como farmadcias, unidades sanitarias e
bairros. Sugestdo alinhada com a evidéncia de que a proximidade e conveniéncia sdo factores-
chave para a adesao da populagao a programas de devolugdao de medicamentos. Kusturica et al.
(2017) e Tongetal. (2011) explicam que sistemas estruturados de recolha em farmacias e centros
de saude proporcionam significativamente o descarte seguro e reduzem a acumulacao domiciliar

de farmacos.

Paralelamente, as recomendacbes de palestras, campanhas e uso de Midias (radio, televisdao e
redes sociais) reflectem a importancia da educacdo e comunicacdo em saude, esclarecido por

Tongetal. (2011) e Kampamba et al. (2020) que afirmam que, intervencdes educativas melhoram
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o conhecimento da populacdo sobre riscos ambientais e sanitarios, mas, sobretudo quando
combinadas com infraestrutura de recolha, conseguem traduzir-se em mudangas

comportamentais mais consistentes.

Outro ponto central é a sugestao de planos organizados de recolha periédica, com divulgacao
prévia e locais definidos. Esse modelo é consistente com programas de take-back amplamente
implementados em varios paises, que demonstram eficdcia na reducdo do descarte inadequado

quando ha planeamento logistico, regularidade e comunicagao clara (Kapamba et al., 2020).

Além disso, os profissionais de farmdcia enfatizam a responsabilidade das instituicdes publicas
(MISAU, Conselho Municipal e ANARME, IP), bem como a necessidade de politicas acessiveis e
de orientagGes formais. Segundo Kusturica et al. (2017) e Kapamba et al. (2020) o sucesso de
programas de gestdo de residuos farmacéuticos depende fortemente de enquadramento legal,
directrizes nacionais e coordenacgdo interinstitucional, sendo esses elementos essenciais para

garantir sustentabilidade e adesao da populagao.

Estes resultados evidenciam uma oportunidade para a implementacdo de programas de
devolugdo de medicamentos, conforme sugerido por Tai et al. (2016) e por Kampamba et al.

(2020).

12.9. Consideragdes finais

De forma geral, os resultados evidenciam:

e Lacunas no conhecimento sobre métodos e locais adequados para o descarte de
medicamentos, associadas a praticas inadequadas, apesar da consciéncia dos riscos;

o Necessidade de fortalecer as ac¢des de educagdo em salde sobre a conservagdo e o
armazenamento adequados de medicamentos nos agregados familiares.

e Pertinéncia do envolvimento dos profissionais de saude, especialmente farmacéuticos,
na orientacdo da populacdo quanto as condicdes ideais de armazenamento, a leitura do
folheto informativo e descarte seguro de medicamentos fora do uso.

o Necessidade de implementar estratégias educativas continuas, campanhas comunitdrias

e programas de recolha de medicamentos fora de uso, com o objetivo de melhorar o
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conhecimento da populagdo sobre os riscos sanitarios e ambientais do descarte
inadequado.

o Necessidade de implementacdo de politicas publicas especificas para gestao de residuos
farmacéuticos, assim como, ampliar o papel dos profissionais de salde, na sensibilizacao
da populacdo sobre os impactos sanitdrios e ambientais do descarte inadequado;

e As sugestdes dos profissionais de farmacia demonstram que, ndo apenas reconhecem o
problema, mas também apresentam solu¢Ges coerentes com estratégias comprovadas
cientificamente, reforcando a necessidade de abordagens integradas que combinem

infraestrutura, educagdo e politicas publicas.
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13. Conclusdo

O estudo realizado no distrito municipal KaMaxakeni demonstrou que os agregados familiares
possuem frequentemente medicamentos em casa, mas a sua conservagao/armazenamento nem
sempre é adequada. Além disso, o conhecimento sobre formas seguras de descarte é limitado,
predominando praticas inadequadas que podem representar riscos para a Saude Publica e para
0 meio ambiente.

Embora a populagdao reconhecga alguns factores que podem comprometer a qualidade dos
medicamentos, existe a necessidade de reforcar campanhas de sensibilizacdo sobre a gestdo
adequada dos medicamentos, desde a aquisicdo e utilizacdo até ao armazenamento e descarte
final.

Os resultados evidenciam também que o descarte inadequado de medicamentos é uma pratica
comum, podendo contribuir para a contaminagdao ambiental, especialmente dos ecossistemas
aquaticos. Assim, torna-se fundamental promover ac¢bes educativas e estratégias de apoio a
populacdo para incentivar praticas seguras.

Os profissionais de farmdcia demonstraram possuir conhecimentos técnicos sobre a gestao de
medicamentos fora de uso e mostraram-se disponiveis para apoiar iniciativas de recolha e
sensibilizacdo. Contudo, é necessdria a criacdo de regulamentacdo e politicas especificas que
orientem a recolha e eliminagdo seguras destes residuos.

Por fim, ndo foram encontradas associacdes significativas entre caracteristicas
sociodemograficas e a posse de medicamentos ou o acesso a informacdo sobre descarte seguro,
indicando que as intervencbes educativas devem ser dirigidas a toda a populacdo,
independentemente do seu perfil.
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14. Recomendagodes
Para que a gestdo de medicamentos, conservagdo/armazenamento e descarte sejam praticados

seguindo os padrdes estabelecidos nas comunidades, é essencial desenvolver campanhas
educativas direccionadas pelas autoridades competentes ligadas ao sector da saude que
evidenciem esforcos para alcancarem publicos e para aqueles que ja receberam orientacdes,

garantindo que as mensagens sejam claras, acessiveis e relevantes.

Aos fazedores de politicas:

e Criar e implementar politicas farmacéuticas que visam a recolha de medicamentos fora do uso
gerado pela populagao;

e Criar incentivos a devolucdo de medicamentos fora de uso em locais identificados.

e Fortalecer a legislacdo e mecanismos institucionais (MISAU, ANARME, IP) para gestdo de
residuos farmacéuticos domiciliares;

e Implementar campanhas de sensibilizagdo sobre o armazenamento seguro e o descarte

adequado de medicamentos, utilizando midias locais, escolas, igrejas e 6rgaos comunitarios.

Implementadores do Sistema de Saude:

e Contemplar nas embalagens dos produtos farmacéuticos a informacao ligada ao destino a dar
aos residuos de medicamentos;

e Fornecer informacdo ou alerta a populacdo com relacdo aos efeitos associados a ma disposicao
dos residuos farmacéuticos;

e Sensibilizar e/ou educar os profissionais de salide e a popula¢do sobre os perigos inerentes a
presenca de farmacos no meio ambiente;

e Responsabilizar a todos os intervenientes que poderao estar envolvidos no processo, desde os
fabricantes, os distribuidores, os consumidores e as autoridades envolvidas;

® Promover a minimizacao de residuos de medicamentos;

e Criar locais especificos, como farmacias, postos de saude e pontos municipais, para a recolha
de medicamentos fora de uso, garantindo um destino final seguro (incineracdo ou tratamento

adequado).
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Comunidades e familias:
Colaborar com as orientacbes das autoridades competentes no processo de gestdo de

medicamentos.

Boas praticas de compra e uso:

Incentivar a populacdo a adquirir medicamentos apenas quando necessdrio, respeitar as
prescricdes médicas e armazena-los correctamente para evitar desperdicio e o acimulo de
medicamentos fora do uso.

Investigadores / pesquisadores:

Sugere-se em resposta as limitacGes do presente estudo, uma outra drea de investigacao a

destacar:

e Avaliacdo da eficacia da introducdo da educacdo para melhorar o conhecimento, a atitude e a
pratica em relacdo a devolugdo e ao descarte de medicamentos fora do uso nas populagdes, da
implementacado e da performance dos métodos de recolha de residuos medicamentosos.

® E para os stakeholders envolvidos, deixo aqui uma reflexdo: Que compromisso concrecto pode
0 seu sector assumir nos proximos meses para reduzir este risco invisivel? Esta é uma
oportunidade para ministérios, farmacéuticos e cidaddos planearem passos tangiveis em prol

da salde publica e da protec¢ao ambiental.

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
88/119



15. Referéncias Bibliograficas

1.

10.
11.

ALFIAN SD, INSANI WN, HALIMAH E, QONITA NA, JANNAH SS, JACOB SA. Lack of
Awareness of the Impact of Improperly Disposed of Medications and Associated Factors:
A Cross-Sectional Survey in Indonesian Households. Front Pharmacol. 2021; 12:1-12.
doi:10.3389/fphar.2021.630434

AKICI A, AYDIN V, KIROGLU A. Assessment of the association between drug disposal
practices and drug use and storage behaviors. Saudi Pharmaceutical Journal.
2018;26(1):7-13. Disponivel em: ScienceDirect.

ALMEIDA VKO. Anadlise do descarte de medicamentos no municipio de Nova Palmeira -
PB: A Educacdo ambiental como agente de mudanca [tese]. Paraiba: Instituto Federal de
Educacao, Ciéncias e Tecnologias da Paraiba; 2020.

ALNAHAS F, YEBOAH P, FLIEDEL L, ABDIN AY, ALHARETH K. Expired medication: societal,
regulatory and ethical aspects of a wasted opportunity. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2020;17(3):787. Disponivel em: MDPI.
ALSHAMMARI TM. Drug safety: The concept, inception and its importance in patients’
health. Saudi Pharm J. 2014;24:405-412.

ALVARENGA LS, NICOLETTI MA. Descarte doméstico de medicamentos e algumas
consideracdes sobre o impacto ambiental decorrente. Revista Saude. 2010;4(3):34-39.
Disponivel em:

https://revistas.ung.br/saude/article/view/763?utm source=chatgpt.com

ARKE M, MASSOUD MA, MOURAD YF, Jaffa MA, Habib RR. Environmental and Health
Consequences of Pharmaceutical Disposal Methods: A Scoping Review. Environ Manage.
2025 Jun;75(6):1388-1400. doi:10.1007/s00267-025-02167-5.

ASSIS MES. Farmacia domiciliar e sua relagdo com a automedicacdo e descarte do
medicamento [TCC]. Amazonas: Universidade Federal do Amazonas; 2021.

AUGUSTO ADR. Manual de Biosseguranca e Bioproteccdo. 2a ed. Instituto Nacional de
Saude — Moc¢ambique; 2022.

BILA DM, DEZOTTI M. Farmacos no meio ambiente. Quimica Nova. 2003;26(4):523-530.
British Pharmacopoeia, monographs medicinal and pharmaceutical. 10th ed. European

Pharmacopeia; 2021.

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
89/119


https://www.mdpi.com/1660-4601/17/3/787?utm_source=chatgpt.com
https://revistas.ung.br/saude/article/view/763?utm_source=chatgpt.com

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

BAROKA IU. Pharmaceutical waste management: sources, environmental impacts, and
sustainable solutions. Pharmacy Reports. 2024.

BOUND JP, VOULVOULIS N. Household disposal of pharmaceuticals as a pathway for
aquatic contamination in the United Kingdom. Environmental Health Perspectives.

2005;113(12):1705-1711. Disponivel em: Environmental Health Perspectives

CAVALCANTE IS. Descarte de medicamentos de uso domiciliar no Brasil: Uma revisao da
literatura [trabalho de curso]. Paraiba: Instituto Federal de Educacdo, Ciéncias e
Tecnologia de Paraiba; 2022.

DA SILVA APRF, LEAO VG. Descarte de medicamentos e seus impactos a saude e meio
ambiente. Braz J Surg Clin Res. 2019;92:92-96.

DAUGHTON CG, RUHOQY IS. Environmental footprint of pharmaceuticals: the significance
of factors beyond direct excretion to sewers. Environmental Toxicology and Chemistry.
2009; 28(12):2495-2521. Disponivel em: Wiley Online Library.

DE MELO DO, RIBEIRO E, STORPIRTIS S. A importancia e a histéria dos estudos de
utilizacdo de medicamentos. Rev Bras Ciénc Farm. 2006;42(4).

DSMSAS/CMM. Plano Director 2015 - 2019 do Municipio de Maputo - Versdo Preliminar.
Medicus Mundi; 2015.

FERNANDES FCG, PONTES AT, DE CASTILHO SR. Analise da prescri¢cdo e dispensagao de
medicamentos em um hospital especializado em tuberculose. Rev Saude. 2019.
doi:10.5902/223658366030.

FDA. The Brown UniversiTy Child & Adolescent Psychopharmacology Update. 2021;19.
doi:10.1002/cpu.30588.

FUNK T, SCHENKEL EP, MENGUE SS. Household storage of medicines and associated
factors in Brazil: a systematic review. PLOS ONE. 2021;16(7):e0254440. Disponivel em:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8326694/?utm source=chatgpt.com

GIDEY MT, BIRHANU AH, TSADIK AG, WELIE AG, ASSEFA BT. Knowledge, Attitude, and
Practice of Unused and Expired Medication Disposal among Patients Visiting Ayder
Comprehensive Specialized Hospital. Biomed Res Int. 2020; 2020:9538127.
doi:10.1155/2020/9538127

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
90/119


https://ehp.niehs.nih.gov/doi/full/10.1289/ehp.8315?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8326694/?utm_source=chatgpt.com

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

GLASSMEYER ST, HINCHEY EK, BOEHME SE. Disposal practices for unwanted residential
medications in the United States. Environment International. 2009; 35(3):566-572.
Disponivel em: ScienceDirect

HOLLOWAY K, VAN DIK L. The World Medicines Situation 2011: Rational Use of
Medicines. Geneva: World Health Organization; 2011.

INSANI WN, QONITA NA, JANNAH SS, NURALIYAH NM, SUPADMI W, GATERA VA, JACOME
RC. Avaliagao de estoque e acondicionamento de medicamentos em domicilio na cidade
de Cuité — PB. Universidade Federal de Campina Grande; 2012.

KAHSAY H, AHMEDIN M, KEBEDE BG, GEBREZIHAR K, ARAYA H, TESFAY D. Assessment of
Knowledge, Attitude, and Disposal Practice of Unused and Expired Pharmaceuticals in
Community of Adigrat City, Northern Ethiopia. J Environ Public Health.
2020;2020:6725423. doi:10.1155/2020/6725423

KAMPAMBA M, NYIRENDA M, HATWIKO H, KAMPAMBA D, HIKAAMBO CN. Assessment
of household knowledge, attitude, and practices on disposal methods of expired and
unused medicines among residents of Lusaka City, Zambia. Afr J Pharm Pharmacol.
2020;14:221-228. doi:10.5897/AJPP2020.5165

KOSHY S. Disposal of unwanted medications: throw, bury, burn or just ignore? Int J Pharm
Pract. 2013;21:131-134. d0i:10.1111/j.2042-7174.2012.00249.x

KUSTURICA MP, TOMAS A, SABO A. Disposal of unused drugs: knowledge and behavior
among people around the world. Rev Environ Contam Toxicol. 2016;240:71-104.
KUSTURICA MP, SABO A, TOMIC Z, HORVAT O, SOLAK Z. Storage and disposal of unused
medications: knowledge, behavior, and attitudes among Serbian people. Int J Clin Pharm.
2017;39(3):605-14.

LEAL TLM de C, MARTINS HLO de P, da CRUZ MKP, ARAUJO LM. Descarte de
medicamento: Percepcdo de alunos de graduacdo de um centro Universitario do
Sudoeste de Baiano. In: V Congresso Brasileiro de Educacdao Ambiental Interdisciplinar.
2019. p.1049-1059.

MARTINS RR, FARIAS AD, OLIVEIRA DR. Avaliacdo do armazenamento domiciliar de
medicamentos e factores associados ao uso irracional. Revista de Saude Publica. 2017;

51:95. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29166438/

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
91/119


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29166438/

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

44,

45,

MICHELON N, de JESUS PR, de OLIVEIRA DM, ZUCCO BS, BAYER VML, FLORES LM, RIES EF.
Praticas e factores associados ao armazenamento e descarte de medicamentos por
comunidade académica da Universidade do Sul do Brasil. Rev Saude. 2019.
doi:10.5902/2236583439301

MINISTERIO DA SAUDE. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. Principios éticos e directrizes para pesquisas envolvendo seres humanos. 1a
ed. Brasil; 2015.

MISAU. Autoridade Nacional Reguladora do Medicamento, IP. Plano Estratégico da
ANARME, IP: 2022-2026. Maputo; 2022.

MORAIS TTRR. Contributo para a elaboracdo de um guia de Boas Praticas na visita
domicilidaria a idosos isolados polimedicados — Conservacdo de medicamentos
[Monografia]. Coimbra: Universidade de Coimbra; 2014.

NEIVA ER, TREVISAN M. Influéncia das condicdes ambientais na estabilidade de
medicamentos armazenados em domicilios. Research, Society and Development.

2021;10(14): e2234119145. Disponivel em: Research Society and Development

OLIVEIRA AFSN. A importancia da assisténcia farmacéutica nas drogarias [TCC]. Barreiras:
Centro Universitario UNIRB; 2021.

OECD. Management of Pharmaceutical Household Waste: Limiting Environmental
Impacts of Unused or Expired Medicine. Paris: OECD Publishing; 2022.
doi:10.1787/3854026c¢-en.

OMS. Directrizes para descarte seguro de produtos farmacéuticos indesejados durante e
ap6s emergéncia. WHO/EDM/PAR/99.2; 1999.

OMS. Promoting rational use of medicines: core components. Geneva: WHO; 2002.
OMS. Boas praticas da OMS para laboratérios de controlo de qualidade de produtos
farmacéuticos. WHO Tech Rep Ser. 2010;957:44.

OMS. Directrizes conjuntas FIP/OMS sobre Boas Praticas Farmacéuticas. WHO Tech Rep
Ser. 2011;961:310-323.

OMS. Safe management of wastes from health-care activities. 2nd ed. Geneva: WHO
Press; 2014.

OMS. Guidelines for the storage of essential medicines and other health commodities.

Geneva: WHO; 2003. Disponivel em: WHO Official Website

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
92/119


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/22341?utm_source=chatgpt.com
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42513?utm_source=chatgpt.com

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

55.

56.

Pan American Health Organization. Directrices de seguridad para el desecho de productos

farmacéuticos. Washington, DC: PAHO; 1999. Disponivel em: PAHO Pharmaceutical

Disposal Guidelines

PINHEIRO JVS, IRENE IBS, LIMA LG, MORCELLI GEM, KLOK SM. Papel do farmacéutico no
uso racional de medicamentos anticoncepcionais. 190 Seminario de pesquisa/ seminario
de iniciacao cientifica - UNIADRADE; 2021.

PINTO VB. Armazenamento e distribuicdo. O medicamento também merece cuidados.
Uso Racional de Medicamentos: fundamentacdo em condutas da Assisténcia
Farmacéutica. OPAS/OMS — Representacdo Brasil; 2016. p.1-7.

PROENCA P, MOURA AP, AZEITEIRO UM. Residuos de medicamentos: Atitudes,
conhecimento e comportamentos assumidos. CAPTAR ciéncias e ambiente para todos.
2011;3(1):1-14.

RAHMADI NR, UTAMA WT, NURMASURI, ISMUNANDAR H. Drug waste management
practices in households: an overview of community knowledge, attitudes, and behavior.
Medula. 2023.

RAMOS HMP, CRUVINEI VRN, MEINERS MMA, QUEIROZ CA, GALATO D. Descarte de
medicamentos: uma reflexao sobre os possiveis riscos sanitdrios e ambientais. Ambiente
& Sociedade. 2017;20(4):149-174.

Relatério anual das actividades da ANARME, IP 2022, Maputo, Fevereiro 2023.
ROGOWSKA J, ZIMMERMANN A. Household Pharmaceutical Waste Disposal as a Global
Problem—A Review. Int J Environ Res Public Health. 2022 Nov;19(23):15798.
doi:10.3390/ijerph192315798.

SABINO W. | férum e workshop farmacéutico do oeste do Para: discutindo o uso racional
de medicamentos e seus impactos no contexto amazénico. UFOPA/IESPES; 2017.

SACHY M. A Assisténcia Farmacéutica no Sistema de Saude de Mocambique: um olhar
sobre a provisdao de medicamentos no setor publico [Dissertacao]. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fiocruz; 2021.

SCHINDLER FR, SILVA MT, GOMES EC. CondicGes de armazenamento de medicamentos
em domicilios e riscos associados. Visdo Académica. 2015;16(3):45-53. Disponivel em:

Revistas UFPR

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
93/119


https://www.paho.org/es/emergencias-salud/directrices-seguridad-para-desecho-productos-farmaceuticos?utm_source=chatgpt.com
https://www.paho.org/es/emergencias-salud/directrices-seguridad-para-desecho-productos-farmaceuticos?utm_source=chatgpt.com
https://revistas.ufpr.br/academica/article/view/41849?utm_source=chatgpt.com

57.SILVA MGC, PONTES NETO JG, FREIRE DA. Armazenamento inadequado de medicamentos
e o0s impactos na estabilidade farmacéutica. Brazilian Journal of Development.

2020;6(10):78645-78658. Disponivel em: Brazilian Journal of Development

58. TAlI BB, HATA M, WU S, FRAUSTO S, LAW BA V. Prediction of pharmacist intention to
provide medication disposal education using the theory of planned behavior. J Eval Clin
Pract. 2016. doi:10.1111/jep.12511

59. TEXEIRA B, FERREIRA MB, CHAGAS PM. Informacbes sobre armazenamento de
medicamentos em casa. IX congresso de pesquisa e extensdo da FSG e VIl saldo de
extensdo. FSG Centro Universitario; 2021.

60. TONG AYC, PEAKE BM, BRAUND R. Disposal practices for unused medications in New
Zealand community pharmacies. J Prim Health Care. 2011;3(3):197-203.

61. WANNMACHER L. Importancia dos medicamentos essenciais e gestdo racional. HORUS,
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica. 2; 2006.

62. WIECZORKIEWICZ SM, KASSAMALI Z, DANZIGER LH. Behind Closed Doors: Medication
Storage and Disposal in the Home. Adverse Drug React Med Saf. 2013; 47:482-489.

63. YIMER A, MOGES G, KAHISSAY MH. Household storage and disposal of unused and expired
medicines in Dessie, Ethiopia: a cross-sectional study. Front Public Health. 2024;

12:1422304. doi:10.3389/fpubh.2024.1422304.

Referéncias online

64. Calculo do tamanho da amostra [Internet]. Acedido em 12 Sep 2021. Available from:

http://www.cienciasecognicao.org/portal/wp-content/uploads/2011/09/Tamanho-da-

Amostra-1-1.pdf

65. Descarte consciente [Internet]. Acedido em 31 Oct 2024. Available from:

https://www.bhsbrasil.com.br/programa-descarte-consciente

66. Divisdao administrativa do distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo [Internet].
Acedido em 05 Sep 2021. Available from:

http://www.cmmaputo.gov.mz/layout/set/print/Conselho-municipal/Distritos-

Municipais

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
94/119


https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/21026?utm_source=chatgpt.com
http://www.cienciasecognicao.org/portal/wp-content/uploads/2011/09/Tamanho-da-Amostra-1-1.pdf
http://www.cienciasecognicao.org/portal/wp-content/uploads/2011/09/Tamanho-da-Amostra-1-1.pdf
https://www.bhsbrasil.com.br/programa-descarte-consciente
http://www.cmmaputo.gov.mz/layout/set/print/Conselho-municipal/Distritos-Municipais
http://www.cmmaputo.gov.mz/layout/set/print/Conselho-municipal/Distritos-Municipais

67. Mapa sanitario da Cidade de Maputo. Caracterizacdo do sistema de prestacdo de servicos
de saude Fonte: Autores [Internet]. Acedido em 05 Sep 2021. Available from:

https://www.medicusmundimozambigque.org/files/2018/02/Mapa_Sanitario Maputo.pdf

Mapa Sanitario Maputo.pdf.

68. Guia sobre desenvolvimento sustentavel, Objectivos do Desenvolvimento Sustentdvel,

Agenda 2030 [Internet]. Acedido em 14 Jul 2023. Available from: https://www.instituto-

camoes.pt/images/ods 2edicao web pages.pdf

69. Lista de Farmacias, Empresas e Fabricas - Base Nacional 2024 ACTUALIZADA [Internet].

Acedido em 11 Feb 2026. Available from: https://www.anarme.gov.mz/wp-

content/uploads/2024.pdf

70. M.A.M College of Pharmacy, Departamento de prética farmacéutica da india [Internet].
Acedido em 15 Feb 2026. Available from:

https://mampharmacyglb.in/departments/pharma-

practice/#:~:text=At%20the%20end%200f%20the,for%20PharmD%20as%20mentioned

%20below

71. Principios éticos e diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos. Relatério
Belmont [Internet]. Acedido em 31 Oct 2024. Available from:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Relat%C3%B3rio Belmont#:~:text=0%20Relat%C3%B3rio

%20Belmont%5B2%5D%20resume%2005s%20princ%C3%ADpios%20%C3%A9ticos%20e,

TruC3%AAs%20%C3%Alreas%20principais%20de%20aplica%C3%A7%C3%A30%20tamb

%C3%A9IM%20s%C3%A30%20indicadas

72. Environmental Protection Agency (EPA). Guidelines for safe disposal of unwanted
pharmaceuticals. Washington (DC): EPA; [s.d.]. Acedido em 15 Feb 2026. Available from:

https://iwaste.epa.gov/rpts/eng guidelinessafedisposal.pdf

Documentos normativos:

73. Boletim da Republica n.2141, | Série, Lei n.2 12/2017 de 8 Setembro - Lei do
medicamento, vacinas e outros produtos bioldgicos para o uso humano. Pdf.

74. Boletim da Republica n.228, | Série, Lein.2 3/2022 de 10 de Fevereiro — Lei que estabelece
0s mecanismos de proteccdo e promoc¢ao da saude, de prevencdo e de controlo das
doencas, bem como das ameacas e dos riscos para a Saude Publica. Pdf

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
95/119


https://www.medicusmundimozambique.org/files/2018/02/Mapa_Sanitario_Maputo.pdf
file:///C:/Users/Isabel/Downloads/Mapa_Sanitario_Maputo.pdf
https://www.instituto-camoes.pt/images/ods_2edicao_web_pages.pdf
https://www.instituto-camoes.pt/images/ods_2edicao_web_pages.pdf
https://www.anarme.gov.mz/wp-content/uploads/2024.pdf
https://www.anarme.gov.mz/wp-content/uploads/2024.pdf
https://mampharmacyglb.in/departments/pharma-practice/#:~:text=At%20the%20end%20of%20the,for%20PharmD%20as%20mentioned%20below
https://mampharmacyglb.in/departments/pharma-practice/#:~:text=At%20the%20end%20of%20the,for%20PharmD%20as%20mentioned%20below
https://mampharmacyglb.in/departments/pharma-practice/#:~:text=At%20the%20end%20of%20the,for%20PharmD%20as%20mentioned%20below
https://pt.wikipedia.org/wiki/Relat%C3%B3rio_Belmont#:~:text=O%20Relat%C3%B3rio%20Belmont%5B2%5D%20resume%20os%20princ%C3%ADpios%20%C3%A9ticos%20e,Tr%C3%AAs%20%C3%A1reas%20principais%20de%20aplica%C3%A7%C3%A3o%20tamb%C3%A9m%20s%C3%A3o%20indicadas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Relat%C3%B3rio_Belmont#:~:text=O%20Relat%C3%B3rio%20Belmont%5B2%5D%20resume%20os%20princ%C3%ADpios%20%C3%A9ticos%20e,Tr%C3%AAs%20%C3%A1reas%20principais%20de%20aplica%C3%A7%C3%A3o%20tamb%C3%A9m%20s%C3%A3o%20indicadas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Relat%C3%B3rio_Belmont#:~:text=O%20Relat%C3%B3rio%20Belmont%5B2%5D%20resume%20os%20princ%C3%ADpios%20%C3%A9ticos%20e,Tr%C3%AAs%20%C3%A1reas%20principais%20de%20aplica%C3%A7%C3%A3o%20tamb%C3%A9m%20s%C3%A3o%20indicadas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Relat%C3%B3rio_Belmont#:~:text=O%20Relat%C3%B3rio%20Belmont%5B2%5D%20resume%20os%20princ%C3%ADpios%20%C3%A9ticos%20e,Tr%C3%AAs%20%C3%A1reas%20principais%20de%20aplica%C3%A7%C3%A3o%20tamb%C3%A9m%20s%C3%A3o%20indicadas
https://iwaste.epa.gov/rpts/eng_guidelinessafedisposal.pdf?utm_source=chatgpt.com

ANEXOS

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
96/119



Sexta-feira, 28 de Outubro de 2016

Anexo 01 — Procedimentos orientadores para a descarte de produtos farmacéuticos - BR 129

| SERIE — Mimerc 129

PUBLICAGAQ OFICIAL DA REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
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AVISO

A maiéna a publicar no =Boletm da Repubbcas deve ser remetida
em copia devidamende aulenticads, uma por cada assunio, donde
conste, além das indicagbes necessanas para esse efeita, o avesbamento
seguinte, assinado e autenticado: Para publicagio no «Boletim
da Repdblicas.
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SUMARIO
Ministério da Educagio e Desemvolvimento Humanao:
Despacha:

Delega competéncias no Secretino Permanente do Mindsténo

da Educagiio ¢ Desemvol vimento Humano, sem peejuize das
campeléncias gue lhe sio conferidas pelo Decreio n.” 542008,
de M) de Dezemboe, @ nos lermos nele prescritos.

Despacho:

Orienta que o Director Macional, sem prejuieo da ssa fungio
de coondenagio de todas as actividades da Direcgio, deve
delegar mo Director Nacional Adjunto a gestio corrente
de algumiss das dreas de intervengido da Direcgo.

Ministério da Salde:

Diploma Ministerial n.” F4R016:

Aprova os procedimentos para Eliminagio de Produtos
Farmacéuticos.

MINISTERIO DA EDUCACAOQ
E DESENVOLVIMENTO HUMANO

Despacho

O Decreto Presidencial n.* 122015, de 16 de Margo, definiu
as atribuighes e compet#ncias do Minstérie da Educag o
& Desenvolvimento Humano e a Resolugio n.® 172005, de 10
de Julhe, da Comissio Interministerial da Administiragio
Piblica, aproveu o Estanste Organico do Ministiéno da Educagio
& Desemvolvamento Hissmsaimo.

Havendo necessidade de delegar poderes de gestio comente
com o fim de dinamizar a execugdo de tarefas acomendas
ans responsdvels pelos drgdos centrais da Edveagio
& Desenvolvimento Humano, em face do disposio no artigo 42
da Lei o 102001, de 10 de Agosto, determing:

1. E delegada no Secretirio Permanente do Ministério
da Educacio e Desenvolvimente Humano, sem

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

prejuize das competéncias que lhe o conferidas pelo

Decrete n.” 542008, de 30 de Dezenbro, @ nos lermos

nele preserilos, competéneia para:

) Giaranlir a organ zacio de wm banco de dados sobre
cooperagio inbermacional;

B Receber ¢ expedir, com viste do Ministro,
correspondéncia no dominio da cooperagio
inlermsacional;

) Rubricar memorandos de entendimento ou outros
tpos de compromisso com entidades. nacionais
& eslfangeiras que sejam da competéncia
dio Minastre, queande seja por este orentado: e

o) Aworzar a deslocacio de funcloninos em servigo
dentro do Pais, & excepgio dos membros
di Comselbo Consuliivo.

2.0 presente Despacho produz efeitos a partir da data

da sua publicagio.

Blaputo, aos 22 de Agosio de 2016, — O Minisiro da Educagio
& Desenvolvimento Humano, Ly forge Ferndo.

Despacho

Pela Resolugio n® IT2003, de 10 de Julho, fid aprovado
o Estatsto Orglmico do Minisiéno da EducasSo e Desermol vimento
Human.

Mo artigo 7.%¢ seguintes do Bstatute Orgdasco atris refendao,
eatfio defimidas as fungtes das Direcpbes Macionads, Direcgbes
& Departamentos Cenlrais Auldnomos qie compem a ssinilira
dio Minzstério.

Havendo necessidade de proceder & repanigio das dreas
die imlervenglo com vista a permitir uma melhor distrabuigioe
de tarefas, execwgdo das funghes da Direcgio Macional, sem
prejuize da permanente amiculagio que deve norlear o trabalbo
ao nivel do Director Macional e Director Nacional Adjunto,
oriento:

= O DHrector Macional, sem prejuizo da sua fungdo
de coondenagio de psdas as aciividades da Direeglo.
deve delegar oo Director Macional Adjunto a gestio
corrente de algumas das dreas de intervengdo
da [Hreegio.

o A comunicagio vertical e horizonial permamente entre
as diversas dreas se afigura decisiva para uma
gestdo colectiva e responsabilizagio individual
no cumprimento das actividades programadas.
Concomitantemente, o8 colectivos instimidos deverio
funcionar regularmente.

Blaputo, aos 23 de Agosio de 2016, — O Ministro da Educagio
& Desenvolvimento Humano, Lids Jorge Ferndo.
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MINISTERIO DA SATUDE

Diploma Ministerial n.* 742016
de 28 de Owtubiro

Tornando-se pecessdrio aprovar o insirumentos legais
relatvos a gestiio de residios de origem farmacéutico, bem
coms estabebecer o8 procedimentos orentadores para eliminagio
de prodirtos fammacéuicos, hammonizando com os restantes Paises
da Comuidade de Desenvolvimento da Afrea Austral, a Minisira
da Sadbde wando das competéncias que lhe so arribuidas pelo
Decreto Pressdencial n.® 3245005, de 23 de Movembro, determina:

Artigo 1. 550 aprovados os procedimentos para Eliminagio
de Produtos Farmacduticos, em anexo e & parte inlegrante
do presente Diploma Ministerial.

Art. 200 presente Diploma Ministerial emira em vigor ma data
da sua publicagio.

Maputo, aos 5 de Agosto de 20016, — A Ministra da Sadde,
Nerzira Kartor Venld Abdlinla.

Diploma sobre o5 procedimentos de eliminagfio
de produtes farmacéuticos

CAPFITULO1

Disposicdes gerals
ArTioe |

| Definigoes)
Para efeito do presente Diplons entende-se por:

a) Arerre: & wma porgdo de terra ou entulho com guee
se mivela um terreno, onde 08 residuos so despejados
directamente:

b) Encapialamento: & um procedimento de eliminagio
de residuos farmacd wicos gue consaste ma imobilizagio
do firmace em blocos solidos dentro de um tambor
plisiico on de ago;

¢ Inertizagde: ¢ um procedimento de pré-tratamento
de residuos farmac#uticos, através do gual
03 constitwintes perigosos de um residuo sio
rransformados e mantidos nas suas formas menos
solivels o menos 10%ieas;

d) Esgodo: & um termo vsado para as Aguas residuais
quee apds a wilizacio humana, apresentam as swas
carackeristicas malrais alteradas;

&) Incineragdo: ¢ um processo de destruigio #rmica
realizado sob alta temperatura utilizado para
o tratamento de residwos de alta periculosidade,
que necessitam de destruigio completa @ segura;

S Decompostgdo guimica: também chamada termdlize
& definida como uma reacgio quimica onde uma
substiincia se decompde em pelo menos duas
substiincias quando aquecida.

ARTIOD 2

(Objectivos)

O presente Diploma tem como objectivo estabe lecer
procedimentos e regras adequadas para a elimins; 3o de produtos
farmactulicos.

ArTion 3

{Ambito de apiicagsc)

O presente Diploma aplica-se as unidades sanitirias pdblicas
eprivadas, aos fabrcantes de produtos farmactutioos, as empresas
importadoras e distriboidoras de medicamentos, farmdeias,
Postos de medicamentos, lojas de coméreio geral, OrganizagBes
M0-gOVernamentas @ peianas sangulares.

CAPITULO N

Métodos de eliminagio & lormas de iratamento
de produlos farmacéuticos antes do atefro

ARTIO o

(Descrigan)
1. Aderro sanithrio aberto

O produtos farmacéuticos sio descarregados num lugar
aberto sem um procedimento especifico @ sem nenhiem contmolo.
Este método niio & recomendado porque ndo garanie protecgio
a0 mew ambibente. Se recormer por este método recomenda-se
preferencialmente que sejam anbes tratados por imobilizagio.

2, Aterro sanitdrio de alia tecnologia:

) 06 produtos farmacdutioos sio descarnegados num lugar
construido com uma tecnologia de impernseabilizagio
do solo para que ndo haja comaminagio do meio
ambaente;

Ij De forma geral wm atenmo sanitino deve estar devidaments
localizado, construido @ gerdo de wnsa forma seguro
com padrdes recomendados pela OMS.

3. Esgotos

Os produtes. farmactuticos liguidos, como xaropes e anti-
-splicos, em pequenas quantidades podem ser diluido com dgua
e local @ drenados a wm sistema de esgotos. Sem efeilos graves
para a sadde piblica ou o ambiente,

4. Queima em recipenies abertos

0 produtos farmacéuticos solidos e send-s0lidos, em pequenas
aquantidades podem ser insilizados wsando carvao, papel ou
outrocombustivel que ndo seja polsents a0 neio ambiente, cono
por exemplo embalagemn de Policloreto de vinila (PYC).

5. Incineragho a temperatura média

O método de eliminagio de produtos farmacéulicos
por incineragio a temperatora média, & aceitdvel para intilizgio
de medicamentos sdlidos expirados sio inunlizades mum
incamerador de deas cimans gue opera o wma lemperalirn minima
e BS0 T, com um temapo.de retengSo de combusido de pelo menos
s segundos na segunda clmara.

» Este tipo de incinerador & projectado para incinerar Composios
halogenados com seguranga.
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6. Inclacracho o alta temperaturs

@) Recomenda-se entrar ¢m conlacto com emprenas
de chmsento e bs entidades gue stendem o meio
ambiente. & fim de eliminer residuos em fornos
do cimento, pois formos de camento sio pasthculaemense
sdequados pars destruir on prodates fermacbuticos
expiracos. residuos quimicos, dleos tsados, prs, elc;

) On produtos fermacteticos expieados nio devem exceder
5% de alimenticlio de combestivel da caldeina.

7. Decompaosiclo quinyca
Exe misodo ¢ utilizado pers decompor substincias o partis
de produtos guimicos recomendades pelo fabricunte, exige
pessonl bem experiente ¢ ¢ pritico pars destriir uma poguess
yuantidade de sntineoplisicos de spronkmadamente S0 kg
Axnoo $

(formas de Uatamento de produtes fanmacéuticos
antes do aterTo)

1. Encapsulamento
a) Encapsalamesto emvolve 3 mmobilizagho de produtos
farmaciuticos. em Bloco silido deniro de um tambor
de plistico ou o, O mmboses devers ser Rimpos
snles do Wso ¢ afio deve conter explmivos o muleras

perigosas;

b) Coloca-se oa medicamentos sdldos ¢ serml-adlidos,
dentro dos tambores ate 75% da sua capacidade,
adicions e ema nesmes do cal, cimento ¢ fgen numa
proporgio de 15 15:05 (e peso). ¢

€ HOs tamboees devern ser fechados ¢ selados ¢ tramsportado
uté po aterro ssmitdoo onde deve se descarregar
€ cobeno com residuos solidos muricipais.

2.

Inertizacso emvolve a separngio de muterinis de embidugem
ipapel, papeldo ou plistico) dos prodetos farmacuticos, em
segida S0 curmgados ¢ sdicicandos s wma mistura de ciesento,
fguu e cul nums proporglo de 65:15:15:3 (em peso). A meistum
€ tramsportada nem camishio betoneita para um aterro sanstino.

CarfruLOm

Classificagio por categorias de produtos farmaciuticos
Axnoo &

(COpctive da clasaificacso)

O objectivo da classificacio & sepany os produsos Larmacdutices
por calegorss que regquenem difeseates métodos de eluminagio.
O método de rrammento recomendado, adequado ¢ seguro
deponderd peincipalisente ds forme (semacéaticn do medicamento.

Asxnoo 7
(Procedimento de classificagso)

1. O residuos de peoduton fermpcduticos indesejados devem
ser dassificados em diferentes categorias de acondo com suas
formas farmaciunicas (clhpsulas, pos, wolaghes, saposisinos,
swopes, comprienidos, eftc.)

2. A divwiio de prodiutos famsaciutioos pore categorsa, deve ser
feitn a0 ar Hvre oo een local bem vensilado ¢ com os reservatleion
de Hao dunw forma vedenads o mass proximo pessivel.

3 A oquipa deve ester devidumente equipads com material

de prowecgio (luvas, botas, roupes de tabatho, mdscaras
de prolecgdo contra poeira, eic) ¢ trabalbar wob 2 supervisio

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

disecta do farmacdutico, ela deve ter comhecimenton adeguados
c1n relaglo 20 process o de sepuracio dos produsos farmscéuticos
Por Calegoni, 08 rcos 3 sathle ¢ SegrEncs 10 Seu nEIseio.
4. Uma vez sepasados, os produios [armacéuticos devesn ser
colocadon em mbones de 300 O caex s pLSTCas resistentes com
0 coateddo entificado de forma clam no exterior.  Mstorisis

devem ser mantidos num Jocal seguso pars eviter
coafusdo com o8 prodiston que sio wtilizdvers alé que sejam
clumnalos

5. A priondade priacipal do processo de classaficagio
¢ a de weparar os produtos. fammacioticos c«u\-nhamlu

Tudo isso deve sor srmazenado om doeas conslenadas soguras.

carfruLo v
Procedimento para eliminacdo de produtos farmacdutics
Aaroo 8

(Procedimentos pars sliminagso de produtos
farmacéuticos sdlidcs, senw-sdliddcs e pds)

1. On produtos farmacisticos solados, semi-sdidos ¢ pos devem
ser remmovidos das embalapens secundinas  mas deixando-0s
e suas embalagons primiriss ¢ colocados em tambores limpos
de pléstico ou de ago, a fim de efectusr o tratamento
de [mnobilizacio.

2. As ersbulagens socundirias devern ser climinadas astravés
da reciclagem ou icinenclo.

3.\ separagio don msseriss deve ser feits da segusnte forma

a) (‘mm» e Cdpsulas em recipientes de pldsticn,
prneiro, devemn ser removidos das suas embalagens
secusddring, mas aho des embalapens primibrias
o segaida colocados em reservatdnos de hivo com
hentificagier;

b) Compronedos e Cdpsdas em gurrafey, peimeiro, devem
ser removidos dos recipentes de vidro ¢ colocados
exn reservasdiesosde lvo com identific sciio Compyinmdoy
efervescestes ox nde, que vim em tubos, primeiro,
devem ser remon idos das suas embalagens seconddnas,
mus 0d0 das embalagens primdnas ¢ colocados
e reservaldeos de Nxo com identificacio; e

) P que vém em soguetas ou garrafies. primero, devem
ser removidos das suad embalagens socundisim,
mas nbo das embalagens primdrias ¢ colocados
om reservaldnos de Bixo com identificagio

4. No caso de grandes quantidodes de mn dnico tipo
de produio fammaciulion, o supervaor anmaciutico deve verdficar
se ndo ¢ e antidnfecciono, extupefaciente ¢ ssbstincias
paicotrdpeces 0o sinds um antiseoplisico.

5. Comprimides soltos devern ser misturados com grandes
quantidodes de outros produtos farmacéuticos em Jdeferentes
tambores de 200 parn evitar ter concentragies mualo ebevadas
de um desco prodeto farmaciutioo 5o mesee tisbor

Axron 9
(Procedimentos para ellminagao de produtos
mw
for mac du lguidos em grasdes volumes
ﬁo&mdﬂi&:&smaﬂaﬂaﬁﬁo%a

Como & vitaming, solugies mdcuas, concentragies de centos
sabs, ansinodcidos, Hpidos e gloose podem ser dilluldos comn &u,

1. Mred

profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
99/119



1m2

| SERIE — NUMERO 129

prortados ¢ dresados em fluviais de grasde porse

2. Nio ¢ uceitivel a descargs de produtos farmuacduticos
Bluidos em dguas lentos o estagrads

3. Residuos de produtos Suticos liguidos podem
wer também elmmnados pelo processo de encapsulamento,
Icineracho @ altas lempersturas oo fornos de cimento.

4, Ousros prodelos faurmaceataoos Mqusdos esn quaniidades
pequenis podem ser Bluidos ¢ drenados direclamente Bo esgolo
Seus precursones, antibidhoos ¢ antineoplisaos. que precisam
de culdados especias

Ao 10

(Procedimentos para edminagio de Ampolas)

1. Ax smpolas devem ser abertax, separando o liquido
mele conlicdho pers uim reservalono ¢ o vidro pas o outro, de modo
a facilitar os passos suhsegquentes.

2. O ligquido que s dins amspolas deve ser dilusdo, transportados
¢ drenados em curses fluvias de grande porte.

3. Os vadvos provensentes da separag o das ampolss devem ser
triturdus e wins wperficie rigida impermedvel (por exensplo
CONCHEiO) o i Larbor Ou ginds recipaeste de metal, wando
P ou s ssetelo.

4. 0 vidro moido deve ser varndo ¢ o farelo colocado

em reciprentes adequados, que devem ser selados ¢ depositados
e um werro sanitdeio.

5. Os trubalhadores devern war oquipusentos de protecglio
sdequados

6. Produtos farmacéuticos astineoplasicos e antibidel

wio devern ser esmagadon ou dremados pars o esgolo, devem
ser tratados pekos mdtodos de eocaps ulamento ov mertizagio.

Awnca 11

(PMrocedimentos para sliminacic de Desirviectanins)
Os desanfectantes diluidos devem ser descarregado para
o esgoto sob 3 supervisio de em Farmacutico, num linste
de 50 litro didrio feitn de vima formss fasesds.

Ao 12
(Procedimentos pars eliminacio de Antl-infeccoscs)

1. Os produtos farmacéuticos aati-infecciosos, como
sacings, so gerad S0 instivels, o melhor mdiodo de elimdnacho
¢ por inclaeragio, mmbém pode-w recorner, a0 mitodos de
encapsu lamenio 08 mertizagho,

2. 0% anti-infecciono na sus forms liquida podem ser dilsddos
em dgua ¢ depois de duas semsmas. drenados no esgoto,

Anrco 13

(Procedimentos para fiminacao de Antineoplascos)

1. Os sstiscoplisicos devem ser separados don outeon
modhcamontos ¢ armazensdos om recipnentes de sgo claramente
marcados, devem ser acondiciomados de acoedo com & medidas
de segurangs ¢ devolvidos so fomecedor para sua dlminacio.

2 Os produtos f: éuts incoplisicon ndo devemn
wr remavidos das ermbalagens, oo csmagados dentro das caitas.

3. Se mbo forem devolvidos, os antincoplésscos devem
ser destruidos num inciaerador de duas chmaras de alia
semperaturs (pelo menus 1200 C na clmars secunding).

4.Os antincoplisicos o devemn ser descarregados num ater
sastificlo, antes de encagnular oo inentizoe Os setimeoplisicos
s6 poderdo ser descarregados em sistema de esgotos
apds 2 decomposacio uimecl.

5. Os tambores devemn ser enchidos #¢ S0% da sua capaadade
com antineoplisicos ¢ cm sepaide. peocachidos com e mistura
de cal, chmernso ¢ Sgun nas propoegdes de 15:15:05 (em peso).
On mbores devem sor solados ¢ deixados de repouso por 7
4 28 dius ¢ 4 postenor colocados num aterro revesiido com uma
camady impemsedvel de argiln

6. Recorsenda se o o de incinerador de duas clnmrs posgue
garsntem 4 incincragio total destas subsiincias,

Axion 14

(Procodimentos para eiminagdo de Estupetfacientss
e substancias Psicotropicas)

1 Os produtos feemacduticos essupefocientes ¢ sebwtineias
peicotrdpicas devem ser inutilizados sob o supervisio
de farmaciulic,

2. Recomendi-se fazer a sun incineragio em formos
das empresss de cimento

3. Se optar em fazer 0 alerm aconsedha-se primeiso realizar
4 mertizagho ov encapsukussento.

Arnool $
(Proced nentos pars elinnagso de Acrossdis)

|. Embalagens para Aerossdis ¢ Imaladores inutilizdvess
a0 devem ser queimados ou  inciscrados, pois podem
explodie ern altss tesperatams, possivelneste cassando danos
aos Operadores, & caldesm on incinecador,

2 O mervsndns 3o ekmisados pelo rséinde de encapsulunse o
¢ mublizados o akerro

3 Os voliters em pegpuenas quanidades podem evaporar
20 ar livre.

caMruLov
Diasposigdes finsis o resumo dos métodos
Asron 16
(Dispasicoes fnals)

Os procedimentos de gestlo. armazesamento ¢ ransporie
de produtos farmacéuticos iautilizéveis estio descritos
0 Regulasnento sobre & Gestio de lixos Biomédioos de Fevoreiro
de 2003,

Axron 17
Hesumo dos metodos)

O méodon de climinaciio de vileins categoraan de produtos
farmachuboos sio resunndos na tibvla abaivo

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
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28 DE UTUBRO DE 2004 1053
Categorin Método de Eliminagio hservagies
. f— N mads que 1'% do lxo didno
Arraviés de um aterro sanitirio, do municipio deve ser eliminado

Salidos. Semi - Solidos & Pos

encapsulamento, inertizario, Incineragio
por mebdias @ altas lemperalums

diaramente sem fralamenio num alerm
Ao,

Avraviés de um esgolo ou por incineragio

04 produtos farmaculions

Liguidos a altas lemperaturas {incinerador de santineoplisioons nunca devem ser
forno de clmento). dirranmados no esgoto.
Ampalas Esmagar as ampolas e derransar o flusdo | O8 medicamentos antineoplisicos nunca
mprlas i £5g0l0. dievem ser derramados no esgolo.

Anti-infeceiosos

Farer encapsulamento, inertizario
ou incineragio a média o alas
lEmperaliras.

Antibidticos liquides podem ser diluidos
e dgua, deixados em repouso por duss
aemanas ¢ derramados em esgotos.

Antineoplisicos

Develver ao fomecedor ou fabracante,
famer encapsul amenio, inertizardo ou
incineragio a altas emperalliras, ou
anmda & decomposicio quimica.

N descarregar para o aberro, 3

menos que estejam imobilizados
(encapsulamentio),

Nunca derramar no e5golo & nunca
utilizar uma incineradora & emperalira
miédia.

Categoria

Método de Eliminagio

heervagies

Estupefacientes e substineias

A eliminagio e
Por encapsulamento, inerizario ou

N descarne gar para o alermo sanitiro,

pelcoinipacas incineracio a média e altas ter pas, | AEROS QU estejam encapsulados.
Diescarmegar para o aterro apds a I .
Aprossias encapsulagio. MNunea ineinerar porque pode explodis
Dierramar para o esgoto ou curso de dgua, | Nao devem se derramados para o esgoto
Deesinfectantes pequenas quantidades de desinfectantes | ow cursos de agua desinfectantes ndo
diluidos (mdximo 50 limos por dia) daluidos.
Vidro e plistico PYC Inutilizar para o alerro sanitdnoe N gueimar em conlentores abertos,

Papel ou canio

Reciclar, quenmar ou enviar para o alerro,

Sem observagio

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
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Anexo 02 — Parecer da Supervisora para a submissdo da dissertacao

D¢/

FACULDADE DE
‘gmnﬁm MEDICINA

EDUARDO
MONDLANE FUNDADA EM 1963

Parecer do supervisor para a submissdo de Dissertagao

Curso: Mestrado em Satade Publica

Esperanca Sevene Comiche, afecta a Faculdade de Medicina-UEM, supervisora da estudante
Lavinia Isabel Damicenga Hoguane, do curso Mestrado em Satde Publica, tendo verificado que
a dissertacio intitulada “Gestio de Medicamentos e seus Residuos na comunidade e nas
Farmacias do Distrito Municipal KaMaxaquene da Cidade de Maputo”, cumpre com 0s

requisitos indicados do RCPG, recomenda que o trabalho seja submetido a avaliacio.

Maputo, 22 de Abril de 2024

Assinatura

—(_
X0 \® b‘\ A

Esperanca Sevene Comiche MD, MSc, PhD
(Professora Associada)

CloSa

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
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Anexo 03 — Comprovativo da aprovagao do Conselho Institucional de Bioética em Saude da

Faculdade de Medicina / Hospital Central de Maputo

O<E Comité Institucional de Bioética em Satde da
Faculdade de Medicina/IHospital Central de | U+ UI '

1oy s v

T AR Milputu

(CIBS FM&HCM)

Dr. Vasco Anténio Muchanga, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Saude da

Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou o proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s) : Lavinia Isabel Damicenga Hoguane

Protocolo de investigacdo: Versdo 1 de 10 de Junho de 2024
Consentimentos informados: Versdo 01, de 10 de Junho de 2024

Guido de entrevista: Versdo 01, de 10 de Junho de 2024

Do estudo:

TITULO;"Gestdo de Medicamentos e seus Residuos na Comunidade e nas Farmdcias do
Distrito Municipal KaMaxakeni da Cidade de Maputo”

E faz constar que:

12 Apos revisdo do protocolo pelos membros do comité durante a reunido do dia 19 de Junho

de 2024 e que serd incluida na acta 17/2024, o CIBS FM&HCM, emite este informe notando

que ndo ha nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impega o inicio do estudo.

22 Que a revisdo realizou-se de acordo com o Regulomento do Comité Institucional da

FM&HCM = emenda 2 de 28 de Julho de 2014.

32 Que o protocolo estd registado com o nimero CIBS FM&HCM/65/2024.

42 Que a composi¢do actual do CIBS FM&HCM esta disponivel na secretdria do Comité.

52 Ndo foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.

69 O CIBS FM&HCM faoz notar que a aprovagdo ética ndo substitui a aprovagdo cientifica
nem a autorizagdo administrativa.

79 A aprovagdo terd validade de 1 ano,até 04 de Julho de 2025, Um més antes dessa data, 0
Investigodor deve enviar um pedido de renovagdo se necessitar.

8¢ Recomenda-se aos investigadores que mantenham o CIBS informado do decurso do
estudo no minimo uma vez ao ano.

9¢ Solicitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatdrio dos resultados
obtidos

E emite

RESUL Tjﬂ? APROVADO ~
V%/&;:

Assinado ]m Maputo aos 05 de Julho de 2024

S

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n9702, telefone: 21428076 www.cibs.uem.mz Pagina 1 del
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CONSELHO MUNICIPAL

_ CONSELHO MUNICIPAL
ADMINISTRAGAO DO DISTRITO MUNICIPAL KAMAXAKENI

CREDENCIAL

Administragio do Distrito Municipal KaMaxakeni, credencia a pedido da Senhora Lavinia Isabel
Damicenca Hoguana, estudante do curso de Mestrado em Saide Pablica na Faculdade de Medicina
da Universidade Eduardo Mondlane, para a recolha de dados no Distrito, no dmbito da realizagdo do
trabalho de Investigacao.
Para os devidos efeitos no entorno da informagdo, devem ser considerados os seguintes aspetos:

a) Nio devem ser fornecidos dados de caracter privado;
b) As informagdes recolhidas devem ser apenas para 0 uso acima indicado;

¢) Durante o trabalho de pesquisa, ndo deve interferir no decurso das atividades da secretaria;

d) No uso da presente credencial, o estudante devera sempre identificar-se e portar o seu bilhete de

identidade.
Sem mais de momento, enderegamos os nossos melhores cumprimentos.

Ce: Secretarios dos Bairros.

Z7OE MABNN
A C}:eﬁedo DAB.. ,\\

‘fﬁﬂ' ]d {q\,m fﬂ};’(

Ec lmdcs Guambe

3% (‘(tft Jé/
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Anexo 05 — Carta de cobertura da Faculdade de Medicina

%
AR

UNIVERSIDADE
EDUARDO s
MONDLANE Faculdade de Medicina ¥

Ao Comité Institucional de Bioética em Saude
da Faculdade de Medicina/Hospital Central de
Maputo (CIBS FM&HCM)

CARTA DE COBERTURA AO PROTOCOLO DE mVESTIGACAO DO
ESTUDANTE DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Como parte integrante das obrigagdes do curso de Mestrado em Satide Piblica
da Faculdade de Medicina, a Mestranda Lavinia Isabel Damicenca Hoguane,
pretende efectuar uma investigagdo intitulada “Gestdo de Medicamentos e
seus Residuos na Comunidade ¢ nas Farmdcias do Distrito Municipal
KaMaxakeni da Cidade de Maputo”

Espera-se assim que a experiéncia adquirida nesta pesquisa possa contribuir
para elevar o grau de conhecimentos cientificos da proponente e acima de tudo
contribuir para enriquecer evidéncias cientificas no campo de Saude Publica

em Mogambique e no mundo em desenvolvimento.

Ciente da relevancia desta pesquisa e por se tratar de estudante, a Faculdade de
Medicina espera maior ponderacio e assim apoia e sugere sua implementacéo.

Maputo, aos 16 de Abril de 2024.

Prof. Mohsin Sidat, MD, MSc, PhD
“  (Prof. Associado)

Av. Salvador Allende, n° 702, C. Postal 257, Tel.: (+258) 21 428076, Fax.: (+258) 21 325255,
Maputo — Mogambique

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
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APENDICES
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Apéndice A.

Folheto Informativo

Universidade Eduardo Mondlane
Gestao de Medicamentos e seus Residuos na comunidade e nas Farmacias do Distrito
Municipal KaMaxakeni da Cidade de Maputo
Vers3o 00; 21/08/2024
Investigadora principal: Lavinia Isabel Damicenga Hoguane
Filha de Alfredo Jodo Damicenca e de Artimiza Raimundo Quimbine
Estudante do Mestrado em Saude Publica da UEM
Promotor: Faculdade de Medicina da UEM

Financiado pela investigadora principal

INTRODUCAO

Bom dia/boa tarde!

Chamo-me (nome da pesquisadora) e sou estudante da Universidade Eduardo Mondlane, em
colaboracdo com o Ministério da Saude de Mocambique e a Autoridade Nacional Reguladora de

Medicamentos, IP.

Estamos a realizar uma pesquisa cujo objectivo principal é Avaliar o conhecimento, atitudes e
praticas na conservacdo/armazenamento e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdcia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo.

Tenho connosco um folheto informativo que explica o tipo de pesquisa, os seus objectivos, as

razoes pelas quais foi seleccionado(a) para participar e o que acontecera caso aceite participar.

Gostaria de ler o folheto ou prefere que eu o leia para si?

(aguardar decisdo e proceder a leitura)

Tem alguma duvida sobre as informacdes apresentadas?

A sua participacdo é totalmente voluntdria. Pode aceitar ou recusar participar, bem como pedir

ajuda a alguém de sua confianga para tomar essa decisao.

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
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Caso concorde em participar, sera convidado(a) a responder a um questiondrio com perguntas
de escolha multipla. Sempre que necessario, podera solicitar esclarecimentos. Poderemos
também fazer algumas perguntas abertas, e, com a sua autorizacdo, registar as respostas por

escrito, gravacdo ou fotografia.

Todas as informagdes serdo tratadas com estrita confidencialidade e utilizadas apenas para fins

cientificos. Os dados serdo identificados por um cddigo e ndo pelo seu nome.

Posso pedir que leia também o formuldrio de consentimento? Caso prefira, posso |é-lo para si.

(aguardar decisdo e proceder a leitura)

FOLHETO INFORMATIVO
Lavinia Isabel Damicenca Hoguane, técnica de laboratdrio de Comprovacdo da Qualidade de
Medicamentos da Autoridade Nacional Reguladora de Medicamentos, IP e estudante do curso
de Mestrado em Saude Publica da Universidade Eduardo Mondlane, pretende realizar um estudo
cujo objectivo principal é:
Avaliar o conhecimento, atitudes e praticas na conservagdo/armazenamento e descarte de

medicamentos na comunidade e pelos profissionais de farmdacia no distrito Municipal
KaMaxakeni da cidade de Maputo.

Convidamo-lo(a) a participar nesta pesquisa.

A sua participagao é voluntaria. Caso tenha alguma duvida, podera entrar em contacto através
dos seguintes numeros:

824137488 / 847438053 / 870438053 (Lavinia Isabel Damicenga Hoguane).

Importancia do Estudo
Esta pesquisa é importante porque os seus resultados poderao:

e Contribuir para o aumento do conhecimento da populacdo sobre o uso racional de
medicamentos;

e Alertar sobre os riscos do descarte inadequado de medicamentos;

e Incentivar a aquisicao apenas da quantidade necessdria de medicamentos;

e Promover praticas seguras de armazenamento e conservagao;

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
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e Estimular o desenvolvimento de politicas e programas de saude voltados para a gestao

adequada de residuos de medicamentos.

Procedimentos da Pesquisa

A pesquisa sera realizada em todos os bairros do distrito municipal KaMaxakeni e incluird 380
participantes, com idade igual ou superior a 18 anos e residentes had pelo menos seis meses na

area.

A recolha de dados sera feita através de:

e Questionario com perguntas de escolha multipla;
e Entrevistas, quando necessario;
e Eventual registo fotografico (com autorizacdo), para evidenciar a presenca de

medicamentos no domicilio.

O preenchimento do questiondrio tera duracdo aproximada de 15 a 20 minutos.

Participagao Voluntaria

A selecgdo das residéncias foi feita de forma aleatdria. A participagao é totalmente voluntaria.

e Pode recusar participar sem qualquer prejuizo;
e Pode desistir a qualguer momento, sem consequéncias;

e Arecusa ndo afectard o acesso a qualquer servigo.

Confidencialidade

Todas as informacGes fornecidas serdo tratadas de forma confidencial.

e Os questionarios serao codificados (sem identificagao pelo nome);
e Os dados serdo armazenados de forma segura na Universidade Eduardo Mondlane;

e Apenas a equipa de investigadores tera acesso as informacdes.

Riscos e Beneficios
A pesquisa ndo apresenta riscos fisicos.
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No entanto, existe um risco minimo de divulgagdo nao intencional de dados, que sera reduzido
através de medidas rigorosas de confidencialidade.

Nao ha beneficio directo para os participantes. Contudo, os resultados poderdo contribuir para:

e Melhoria das politicas de salude;
e Promocgao de praticas seguras no uso e descarte de medicamentos;

e Reducdo de riscos a saude publica e ao ambiente.

Aprovagio Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Bioética da Universidade Eduardo Mondlane, que pode

ser contactado através de:

e Telefone: (+258) 21428076
e Celular: (+258) 825881101
e Fax:(+258) 21325255

e E-mail: info.med@uem.mz

e Endereco: Avenida Salvador Allende, n2 702, C.P. 257, Maputo — Mocambique

Divulgagao dos Resultados

Os resultados da pesquisa serao divulgados pela Universidade Eduardo Mondlane e partilhados
com o Ministério da Saude de Mocambique, em colaboracdo com a Autoridade Nacional

Reguladora de Medicamentos, IP.

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
110/119



Apéndice B
DECLARACAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Gestdo de Medicamentos e seus Residuos na comunidade e nas Farmacias do Distrito

Municipal KaMaxakeni da Cidade de Maputo

“Declaro que li e compreendi este documento, bem como as informacgdes verbais que me foram

fornecidas pela/s investigadora/s. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,

recusar participar deste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito

participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego,

confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Assinatura do participante | Data e hora

Nome do participante (em maiusculas)

Impressao digital do
representante legal que
nao possa assinar

Assinatura do representante legal | Data e hora

Impressao digital do

consentimento

(se aplicavel) representante lega que
nao possa assinar

Nome do representante (em maiusculas)

Assinatura da pessoa que realizou a explicagdo do consentimento | Data

Nome (em mailsculas) da pessoa que realizou a explicacdo do | Data

Se o participante/representante legal ndo souber ler, uma testemunha imparcial deve também

assinar este formulario:

Assinatura da testemunha imparcial Data

Nome da testemunha imparcial (em maiusculas)  Data

Versdo 00, 21 de Agosto de 2024
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Apéndice C

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE
Gestao de Medicamentos e seus Residuos na comunidade e nas Farmacias do Distrito
Municipal KaMaxakeni da Cidade de Maputo
Versdo 00: 21.08.2024

Iniciais do Nome do participante

Nome do local

Distrito Municipal

Bairro

Cddigo do questionario

Nome do/a pesquisador/a

Data e hora do inicio do questionario / / ;

Responda as questdes colocando X nas suas respostas.

As perguntas com um sinal de asterisco (*), pode assinalar mais de uma opc¢3o, caso |he seja
conveniente.

As restantes assinala apenas numa Unica alinea.

Com relagdo a aspectos sociodemograficos

1. Estado civil
A(___ ) Solteiro/a
B(___)Viuvo/a

C(_ ) Casado/a

2. Sexo
A ) Masculino

B ( ) Feminino

3. Nivel de escolaridade 4. * Ocupacdo

A (____)Sem escolaridade A (___ ) Doméstica

B(___ ) Ensino primario B(___ ) Estudante

C(_ ) Ensino secundario C(__ ) Camponés

D (___ ) Ensino técnico profissional D (___ ) Funcionario publico

E(___ ) Licenciatura E(__ ) Trabalhador privado

F(__ ) Mestrado F ) Outro, especifique
G(___ ) Doutoramento

5. Idade
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Com relacdo a conservagao de medicamento nos agregados familiares em estudo

1. Nos ultimos 3 meses teve necessidade de | 2. Vocé guarda algum medicamento em

tomar algum medicamento casa?

A(___ )Sim A(___ )sempre B (___ ) muitas vezes

B(___ )Nao C(__)normalmente D(___ ) poucas vezes
E(__ )nunca

3. Que medicamento tomou? 4. *. Quando vé que ja ndo pode usar mais o

A ( ) comprimido B ( ) Xarope
C( ) Mistura D ( ) Injecao
E( ) Nenhum

Posso ver e registar o tipo de medicamento?

medicamento, o que tem feito deles

A( ) Deito na pia
B ( ) Deito no lixo comum/contentor de lixo
C( ) Dou a quem necessita

D ( ) Enterro

5. Em que condicoes de temperatura tem

conservado os medicamentos

6. Hoje tem algum medicamento guardado

que esteja fora do uso?

A(__ )Atemperatura ambiente A(__ )Sim

B(____ ) Segundo indicagdes do folheto informativo | B(____ ) Nao

C(__ ) segundoinstrucdes do pessoal de salude 7. Se sim, posso ver, tirar uma fotografia do
local em que esta guardado?

8. * Onde guarda o medicamento que ainda vai | A ( ) Sim

usar B(___ ) Nao

A(__ ) Nasala
B(___ ) Nacozinha
C(__ ) Noquarto
D(__ ) NaVaranda

Com relagdo ao descarte, atitudes e praticas
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1. * Sabe dizer quando é que um medicamento

esta fora do uso?

2. Tem Verificado prazo de validade

A ) Sempre

A (___ ) Quando fica fora de prazo B(___ ) muitas vezes

B(___ ) Quando cai C(_ ) normalmente

C(__ ) Quando molha D (___ ) poucas vezes

D (___ ) Quando estiver mal conservado E(__ )nunca

E(___ ) Quando muda de cor

F(___ ) Quando altera o cheiro

G (____ ) Quando fica danificado

H(___ ) Quando exposto ao calor

3. *.0 que é que faz com os medicamentos que | 4. Ja recebeu alguma orientacdo para

ficam fora do uso ou fora do prazo?

evitar o desperdicio de medicamento

A (___ ) deitonapia A(__ )Sim

B(___ ) nolixocomum B(___ ) Nao

C(___) contentor de lixo

D(___ )enterro

E(___ )queimo

F (___ ) guardo para usar mais tardeG (____ ) Dou a

quem necessita

5. Conhece as formas adequadas de deitar | 6. Ja recebeu informacao de que deitar

medicamento

medicamento em casa ou fora de casa pode

A(__ )Sim ser um risco a saude das pessoas e do meio
B(___ ) Nao ambiente

A(___)Sim

B(___ ) Nao
7. Conhece o local Adequada para descarte de | 8. Ja recebeu alguma informacao sobre

medicamentos fora do uso?

A(___ )Sim
B(___ ) Nao

descarte seguro de medicamentos?

A ) Sim, onde:
No momento da compra
Nas redes sociais

B(___ ) Nao

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo

114/119




9. Na sua opiniao ha impacto ambiental e
possiveis danos a saude da populagdao quando se

descarta medicamentos fora do uso no lixo comum

10. *Quais acha que podem ser os riscos

de deitar medicamento fora do uso no lixo

comum ou na rede de esgoto?

ou na rede de esgoto? A (___ ) Risco asaude da populagao
A(__ )Sim B (___ ) Risco de ser usado por catadores de
B(___ )Nao lixo
C(_ ) Risco de ser usado por criangas
11. Alguém ja teve episddio de passar mal depois | D ( ) Risco de ser usado por velhos
de tomar medicamento E (___) Risco de contaminagdo do meio
A(__ )Sim aquatico (oceano, lagos, rios, dguas
B(__ )Nao subterraneas, lengdis freaticos)
F () Risco de contaminacdo do meio
ambiente
G (___ ) risco de contaminacdo dos solos
H(___ ) todas afirmagdes sdo validas
12. Acha necessario educar as pessoas sobre os | 13. Sabendo dos possiveis riscos de deitar

métodos adequados de deitar medicamentos fora do

os medicamentos fora do uso, assinale o nivel

uso
A(__ )Sim
B(__ )Nao

da gravidade do perigo

A ) Leves
B ( ) Pouco grave
C( ) Grave

D ( ) Muito grave

E( ) Leva a morte

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos
profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo

115/119




14. * 0 que acha que é importante fazer para
evitar ou reduzir deitar medicamento

A (___) Para medicamentos sem prescricao médica,
adquirir quando necessario

B (__) Comprar a quantidade certa de

medicamentos

C (___) N3o interromper um tratamento por conta
prépria

D (___) Seguir exactamente o que o médico
prescreveu

E (___ ) Evitar acumular medicamentos em casa

F (___ ) guardar apenas os medicamentos de uso

constante e com prazo de validade prolongado sem
violar as instrucdes de conservacao

Outras

15. Acha conveniente que a populagao
devolva todo o medicamento que esta fora do

uso em locais determinados?

A ) Sim
B ( ) Nao
Comente:

16. *Que locais iria preferir entregar as sobras de
medicamentos nao usados?

A (___ ) Farmdcias privadas ou dos hospitais

B(___ ) Fdbricas

C( ) Distribuidores

D ( ) Postos de venda legal
E ( ) Algum Ponto identificado para colecta destes
residuos.
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Questionario para os farmacéuticos

Versao 00: 21.08.2024

Iniciais do Nome do participante

Nome do local

Distrito Municipal

Bairro

Cédigo do questionario

Nome do/a pesquisador/a

Data e hora do inicio do questionario / / ;
. Caracteristicas Sociodemograficas
Estado civil Sexo
A(___ ) Solteiro/a A (___ ) Masculino
B(___)Viuvo/a B(___ ) Feminino
C(__ ) Casado/a
D (___ ) Unido de faco
Nivel de escolaridade Idade
A (___ )Técnico de farmacia
B (___ ) Farmacéutico
C(__ ) Outro (mencione)
Anos de servigos:
Il. Descarte de medicamentos
1. Na vossa farmacia existe um modelo de gestdo de residuos de medicamentos
A(__ )Sim
B(___ )Nao
2. Que procedimento usam para a gestdo de residuos de medicamentos

A) Procedimento interno( )

Avaliagdo do conhecimento, atitudes e praticas na conservacdo e descarte de medicamentos na comunidade e pelos

profissionais de farmdacia no distrito Municipal KaMaxakeni da cidade de Maputo
117/119




B) Legislagdo Nacional que orienta para descarte de produtos farmacéuticos ( ). Qual

C) Procedimentos internacionais de descarte de residuos de medicamentos ( ).

Qual

D) Outra forma:

3. Quem na vossa opinido deve estar envolvido na recolha e descarte de residuos de
medicamentos urbanos?

A) O Ministério da Saude ()

B) A Autoridade Nacional Reguladora de medicamento ()

C) Fabricas, pontos de distribuicdo e venda de medicamentos ()

D) Outra forma:

4, De quem deve ser a responsabilidade de informar a popula¢ao da gestdo e do descarte
adequado de medicamentos?
a) Por conta propria do consumidor ()
b) Do farmacéutico no acto de fornecimento da medicacdo ( )
c) Do prescritor da receita médica ( )
d) Dos drgaos de comunicacdo (jornais, televisao, radio ou qualquer outro dispositivo de
comunicacdo ( )

e) Outra forma (Descreve)

5. Ja ouviram falar de alguma norma implementada em alguns paises para o descarte de
medicamento gerado na populagdo
A(__)Sim.

Se sim, pode dizer qual:

B(___)Nao
6. Que medidas, na vossa opinido, podem ser tomadas para que o descarte de

medicamentos na populagao seja feito de maneira segura e eficaz.
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7. Caso se implementem medidas legislativas de devolugao de medicamentos fora do uso,
estariam dispostos a servirem de facilitadores, como pontos de devolugao dos medicamentos
para o descarte”?

Sim(___ )

Nao(__ )

Justifica a resposta.
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