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BATISTA, I. O. Descarte de perfurocortante por insulinodependentes em domicilio no
municipio de Cajazeiras — Paraiba. 2018. 58f. Monografia (Bacharelado em Enfermagem)
— Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Formagdo de Professores, Unidade
Académica de Enfermagem, Cajazeiras - PB, 2018.

RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca crénica e possui altos indices de prevaléncia e em
decorréncia da existéncia de muitos portadores que tem sua terapia baseada no controle
alimentar, na terapia farmacolédgica e aplicagdo de insulina, verifica-se uma preocupacao a
respeito do descarte de perfurocortantes (lancetas e agulhas) e residuo da insulina, tendo em
vista o desconhecimento dos pacientes sobre o correto descarte e a auséncia de medidas de
educacdo sobre o tema por parte dos profissionais de saide que prescrevem ou acompanham o
tratamento. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, realizada em domicilio na
cidade de Cajazeiras-PB, cuja coleta se deu no periodo de Setembro ¢ Dezembro de 2017, a
partir de uma entrevista semi-estruturada, guiada por um formulario pré-testado. Foram
também coletadas variaveis de caracterizagdo amostral quanto a dados sociodemograficos e
econdmicos. O estudo foi constituido por insulinodependentes que fazem a autoaplicagdo de
insulina, responsaveis legais e os cuidadores que fazem a aplicag@o nesses usuarios residentes
em Cajazeiras, independente de género e idade. O universo amostral foi constituido por 37
individuos, e o perfil sociodemograficos dos entrevistados evidenciou que a maioria era do
sexo feminino (24), entre a faixa etaria de 50 a 59 anos (11), nivel de escolaridade
alfabetizados (31) com ensino médio completo (12), renda mensal de um salario minimo (16).
Quanto aos dados autoreferidos destacam-se: 15 relataram fazer uma aplicacao diaria; 20 nao
reutilizam os materiais e 17 reutilizam; 31 colocam agulhas, seringas e lancetas no lixo
comum; 32 descartam fitas e residuos de insulina no lixo comum; 31 ndo receberam
orientagdo de como ¢ feito o descarte pelos profissionais. Com relagdo ao conhecimento dos
riscos do descarte incorreto € os danos causados pelos perfurocortantes jogados no lixo
comum, 25 conhecem os riscos potenciais de acidentes, porém 34 individuos afirmaram nao
haverem sofrido danos pelos materiais jogados no lixo. Por fim, é possivel considerar que os
resultados deste trabalho possam contribuir agregando valores sobre os achados evidenciados
no campo da saude publica e ambiental, favorecendo o desenvolvimento de novos estudos
sobre o descarte de perfurocortantes em domicilio.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Saide Ambiental. Educacao em Saude.



BATISTA, 1. O. Disposal of sharp teeth by insulin-dependent patients at home in the
municipality of Cajazeiras - Paraiba. 2018. 58f. Monography (Bachelor of Nursing) -
Federal University of Campina Grande, Center for Teacher Training, Nursing Academic Unit,
Cajazeiras - PB, 2018.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease and has high prevalence rates and due to the existence
of many patients who have their therapy based on food control, pharmacological therapy and
insulin application, there is a concern about the disposal of sharps ( lancets and needles) and
insulin residue, in view of the patients' lack of knowledge about the correct disposal and the
absence of education measures on the subject by health professionals prescribing or
accompanying the treatment. This is a quantitative approach, conducted in the city of
Cajazeiras-PB, collected in September and December 2017, from a semi-structured interview,
guided by a pre-tested form. Sampling characterization variables were also collected for
sociodemographic and economic data. The study consisted of insulin-dependent patients who
self-administered insulin, legal caregivers and caregivers who apply to these users residing in
Cajazeiras, regardless of gender and age. The sample universe consisted of 37 individuals,
and the sociodemographic profile of the interviewees showed that the majority were female
(24), between 50 and 59 years old (11), literacy level (31) with secondary education (12),
monthly income of a minimum wage (16). The self-reported data stand out: 15 reported
making a daily application; 20 do not reuse materials and 17 reuse; 31 put needles, syringes,
and lancets in the common trash; 32 discard tapes and residues of insulin in the common
waste; 31 did not receive guidance on how the professionals discard it. With regard to the
knowledge of the risks of incorrect disposal and the damage caused by the sharps in the
common garbage, 25 are aware of the potential risks of accidents, but 34 individuals said they
were not harmed by the materials thrown in the trash. Finally, it is possible to consider that
the results of this work can contribute by adding values on the evidences found in the field of
public and environmental health, favoring the development of new studies on the disposal of
sharps at home.

Keywords: Diabetes Mellitus. Environmental health. Health education.
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1- INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) compreende um grupo de doengas com alteragdes no
metabolismo de carboidratos caracterizado pela hiperglicemia, resultado de um defeito na
secrecdo ¢ acdo da mesma, tendo alta prevaléncia associado a hipertensdo arterial e
dislipidemia (BRASIL, 2013).

O DM ¢ uma doenga cronica, considerando que em ambito mundial, no século XXI
tem alta incidéncia, estimando em 2002, 173 milhdes de pessoas afetadas. Em 2015, dados
mostraram que hd 415 milhdes de portadores de DM, e ainda 318 milhdes de adultos com
intolerancia a glicose, que estdo mais suscetiveis a desenvolver DM no futuro (BARBOSA et
al., 2015; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

A DM pode ser classificada como diabetes tipo 1 e tipo 2, sendo o tipo 1
caracterizado por um inicio agudo em pessoas com menos de 30 anos, cerca de 5 a 10% do
total de individuos com DM, na qual as células produtoras de insulina, chamadas de células
beta pancreatica, que serdo destruidas em um processo autoimune, com isso 0s pacientes vao
produzir pouca ou nenhuma insulina necessitando de injecdes desse hormonio para o controle
da glicemia. Por sua vez, o diabetes tipo 2 ocorre em geral em pessoas com mais de 30 anos e
com obesidade, consistindo em 90 a 95% do total de pacientes acometidos pelo DM, assim o
paciente tem concomitantemente resisténcia a insulina e o ndo funcionamento das células
beta, ocasionando diminui¢do de insulina no organismo (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

A DM acarreta complicagdes agudas e cronicas, necessitando de estratégia
terapéutica adequada, fortemente baseada na educag¢do, modificando o estilo de vida, e
contemplando uso da medicagdo e da insulina, que embora seja utilizada no tipo 2
eventualmente, ¢ mais comumente utilizada como terapéutica no diabetes tipo 1 (BATISTA et
al., 2013).

A insulina ¢ um hormoénio produzido no pancreas que controla os niveis de glicose
no sangue, assim como a produ¢do e armazenamento da mesma (BRUNNER; SUDDARTH,
2008). Quando ha deficiéncia de insulina, sua administra¢cdo tem um importante papel no
controle glicémico, com a aplicacdo de doses periddicas no tecido subcutaneo, ajudando no
controle da doenga e prevenindo complicagdes mais graves. Para uma correta aplicagdo da
insulina ¢ importante ter conhecimento e aperfeicoar a técnica, sendo para tanto necessario
tempo e pratica, de modo que o individuo tenha confianca e habilidade (BATISTA et al.,
2013).
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As agdes de educagdo sdo ferramentas significativas para a comunicagdo entre os
profissionais ¢ a comunidade, dando orientagdes e informacdes para prevenir agravos e
promover saude, como também, em situagdes cronicas de alta prevaléncia e morbimortalidade
tem o objetivo de criar formas para mudar o comportamento da comunidade. Neste contexto,
emerge o DM, em relacdo ao qual ha necessidade de programar acdes de orientacdo para o
manejo com residuos perfurocortantes para os individuos acometidos, que fazem uso da
insulina como tratamento (ANDRE; TAKAYANAGUI, 2015).

A educagao em saude deve englobar orientagdes sobre os residuos produzidos pelo
tratamento da Diabetes, como a insulina, assim como o descarte de perfurocortantes utilizados
na aplicacdo e monitorizagcdo deste processo. A auséncia de uma orientacdo a respeito da
forma de descarte pode contribuir para colocar em risco a comunidade, ¢ especialmente
individuos envolvidos com o manejo dos residuos (ANDRE; TAKAYANAGU, 2015).

Sendo uma doenga com altos indices de prevaléncia e em decorréncia da existéncia
de muitos portadores que tem sua terapia baseada na aplicacdo de insulina, verifica-se uma
preocupacao a respeito do descarte de perfurocortantes (lancetas e agulha) e residuos da
insulina, tendo em vista o desconhecimento dos pacientes sobre o correto descarte e a
auséncia de medidas de educagdo sobre o tema por parte dos profissionais de satde que
prescrevem ou acompanham o tratamento.

Diante deste contexto, faz-se necessario verificar a existéncia de medidas voltadas a
orientagdo, por parte dos profissionais, do manejo destes residuos, e investigar se os pacientes
tém conhecimento sobre o correto descarte, em domicilio, de lancetas, seringas, agulhas e
restos da medicagdo, bem como, quais as consequéncias que o descarte inadequado destes

residuos pode ocasionar.
2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral

Analisar o descarte de dispositivos  perfurocortantes por  pacientes

insulinodependentes em domicilio, no municipio de Cajazeiras na Paraiba.

2.2- Objetivos Especificos

e Verificar o regime terapéutico dos pacientes insulinodependentes, em domicilio.

e (Observar o numero de aplicagdes diarias de insulina por insulinodependentes, em

domicilio.
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® Averiguar as orientagdes por parte dos profissionais sobre o descarte de dispositivos

perfurocortantes por pacientes insulinodependentes, em domicilio.

e Identificar se os individuos tém o conhecimento de como ¢é feito o descarte correto

dos insumos utilizados no procedimento.

e Verificar se os individuos t€ém o conhecimento sobre quais os danos que dispositivos
perfurocortantes podem ocasionar a pessoas expostas acidentalmente aos mesmos, e
registrar acidentes ocorridos por residentes do mesmo domicilio, em caso de descarte

inadequado.

e Avaliar a forma de acondicionamento de seringas, agulhas, lancetas, fitas e restos de

insulina, por pacientes insulinodependentes, em domicilio.

3- FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1- Diabetes Mellitus

O DM ¢ um disturbio cronico que altera o metabolismo de proteinas, carboidratos,
gorduras, lipideos tendo como caracteristica o aumento de glicose no sangue a hiperglicemia,
causando uma alteragdo em relagdo a glicose devido a uma resposta defeituosa ou deficiéncia
na secre¢do de insulina apresentando maior morbidade e mortalidade devido as suas
complicacdes cronicas (CHAVES; TEIXEIRA; SILVA, 2013).

O diagnostico do DM ¢ feito a partir de um exame hematoldgico, e for constatada
qualquer alteragdo, outros exames mais profundos sdo necessarios. Para a confirmacdo do
diagnostico, € realizado o teste oral de tolerancia a glicose, chamado de Curva Glicémica, que
tem varias etapas, nas quais sdo coletadas amostras de sangue de 30 em 30 minutos, com
ingestdo prévia de xarope de glicose, permitindo diagnostico preciso (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

E uma doenca que necessita de cuidados continuos em relagio aos farmacos e ao
autocuidado, pois pode trazer prejuizos na capacidade funcional, autonomia e qualidade de
vida, com complica¢des agudas e cronicas como transtorno do pé diabético, amputagdo de
membros, cegueira, retinopatia e doengas renais (MARQUES et al., 2013).

Para a efetividade no tratamento da DM os habitos de vida saudéaveis sdo a base para
o tratamento sobre a qual pode ser acrescido ou ndo ao tratamento farmacoldgico e entre eles

estdo manter uma alimentac¢do adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo, o excesso de
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alcool e o controle de peso (GUSSO; LOPES, 2012). O uso da insulina ¢ fundamental e se
enquadra dentro do tratamento como uma medida no controle da glicemia no diabetes tipo 1,
e algumas ocorréncias no tipo 2, utilizada de forma individual, tem como fun¢ao aproximar a
secrecdo pancreatica fisiologica da insulina normal (BATISTA et al., 2013).

Com o uso da insulina as metas sdo de controle metabolico e a monitorizagao
frequente de riscos que podem acontecer com as complicagdes do DM. O tratamento com
insulinoterapia, através de varias doses diarias ou por meio da bomba de infusdo continua
proporciona uma redugdo na incidéncia e desenvolvimento de complicagdes microvasculares,
em relacdo ao tratamento por via oral (PIRES; CHACRA, 2008; DCCT, 2014).

A monitorizagdo se dé através da coleta de pequena quantidade de sangue, sendo esta
importante no controle glicémico para manter a glicose nos valores recomendados. Tais
valores guiardo a abordagem terapéutica, verificando se a mesma esta sendo eficaz, e em caso
negativo, reorientando a prescricdo de doses de insulina, a alimentacdo e a medicacao,
facilitando a adesdo do paciente (TIECHER; NASCIMENTO, 2014).

A combinagdo de diversas aplicagdes contribui para um melhor controle glicémico,
sendo necessaria a automonitorizacao, sendo preconizada a realizagdo de trés testes ao dia
para confirmar a eficiéncia da terapéutica, conforme os valores de glicemia preconizados
(ANDRADE; ALVES, 2012).

A insulina ¢ um hormoénio cuja estrutura apresenta duas cadeias interligadas de
aminoacidos, e ndo pode ser administrada na forma oral, pois sofre degrada¢do por enzimas
digestivas e intestinais. A maior parte da insulina ¢ extraida do pancreas bovino e suino, sendo
semelhante a do ser humano, divergindo apenas em seu ultimo aminoacido. Com o
surgimento da bioengenharia genética comegou-se a producdo de insulinas humanas
sintéticas, por meio da recombinagio do Acido Desoxirribonucleico (ADN) de bactérias e
células de outros tecidos (SOUZA; ZANETTI, 2000).

Ao administrar a insulina, o profissional ou o paciente deve ficar atento para alguns
cuidados como: a data de validade exposta no frasco, ja que pode haver reducdo de poténcia
pelo uso por mais de 30 dias e interferéncia da temperatura ambiente. E imprescindivel
também a inspe¢ao do frasco antes de cada uso, considerando a ocorréncia de aquecimento,
congelamento, precipitacdo e mudanca de cor que podem diminuir a poténcia.

Estao disponiveis, atualmente, trés tipos de insulina que estdo relacionadas com o
tempo de a¢do, inicio, pico e duragdo do efeito. Sao elas a insulina regular, a insulina humana
recombinada NPH ou intermediéria, e os andlogos lentos, havendo ainda apresentagdes que

consistem em pré-misturas das insulinas regular e intermediaria (SOUZA; ZANETTI, 2000).
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O nuimero de aplicagdes de inje¢des didrias estd ligada a quantidade de doses que o
usuario precisard, sendo este um fator que influencia fortemente a reutilizacdo de seringa e
agulhas na administracao, além de contribuir para um aumento de lixo doméstico composto
por material perfurocortante e residuos que provocam risco a saude das pessoas (SILVA;

SANTANA; PALMEIRA, 2013).

3.2- Insulinoterapia domiciliar

A educagdo em saude ¢ uma estratégia de cuidado que visa o autocuidado do usuério
e consolida o direito do paciente e da familia de receber orientagdo sobre o estado de saude e
como ter €xito no tratamento. No que tange a assisténcia ao paciente com Diabetes, sua
pratica requer do profissional de saude atuante na Estratégia Satide da Familia (ESF)
planejamento de agdes voltadas para pacientes e cuidadores, pautadas na eficacia do
tratamento (SOARES et al.,2010).

A adesao dos pacientes ao tratamento se torna um desafio para esses profissionais,
em especial para a Enfermagem, que esta ligada diretamente com a educagdo em saude, ja que
a doenga requer cuidados diarios e continuos, que tem lugar no domicilio do paciente
(SOUZA, 2015). Um dos problemas da insulinoterapia estd na questdo da orientagdo e
controle da medicacao realizada em domicilio diariamente, as vezes por familiares, vizinhos
ou amigos, situacdo na qual pode haver desorganiza¢do dos horarios, a falta de prescrigdo
médica, erros de administragdo da insulina e o esquecimento em administrar a mesma com a
regularidade necessaria (BATISTA et al., 2013).

A insulinoterapia acaba por gerar residuos como agulhas, seringas, lancetas, algodao
e fitas reagentes, pois quem tem diabetes precisa fazer varias aplicagdes diarias de insulina e
realizar a puncgdo digital para afericdo da glicemia capilar. Estas pessoas devem receber
orientagdes quanto a administracdo e o descarte de forma correta, pois qualquer que seja o
local havera riscos a saude (ALVES et al., 2012; BOAS; LIMA; PACE, 2014).

A educagdo em saude também precisa estd inserida na orientagdo quanto a
reutilizagdo das agulhas, pois segundo a Lei de n°® 10742 de 09 de Margo de 2001 o Sistema
Unico de Saude (SUS) tem que oferecer uma assisténcia integral com direito a medicagio aos
diabéticos. Ressalta-se isso porque, apesar de haver dispositivo legal que garanta o direito do
usuario, muitos destes, sem recursos financeiros, precisam comprar 0s insumos para a
aplicacdo de insulina, fazendo com que a reutilizagdo de agulha e seringa seja uma pratica

corriqueira (CASTRO; GROSSI, 2007).
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3.3- Descarte inadequado e risco de acidente por exposicio aos perfurocortantes

Materiais perfurocortantes sao aqueles que t€ém em sua forma ponta ou lado cortante,
muito utilizados na assisténcia a saide para pung¢des ou incisdes (BRASIL, 2011). A
segregacao dos residuos tem uma classificacdo regulamentada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - RDC 306/2004, e pelo Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) - Resolugao 358/2005, na qual sdo classificadas em cinco: Grupo A,
Grupo B, Grupo C, Grupo D e Grupo E (BRASIL, 2004).

Os materiais perfurocortantes fazem parte do grupo E, podemos citar como
exemplos: ldminas de barbear, seringas com agulhas, agulhas, escalpes, ampolas de vidro,
brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos de vidro
com amostras, micropipetas, tubos capilares, laminas e laminulas, espatulas, ponteiras de
pipetas automaticas e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratoério (pipetas, tubos de
coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares (GARCIA; ZANITTI, 2004; BRASIL,
2004; BRASIL, 2006).

A exposi¢do ocupacional a risco bioldgico se da pelo contato com sangue e fluidos
no ambiente de trabalho, em grande parte mediada por acidentes com instrumentos
perfurocortantes, causando solu¢do de continuidade em pele ou mucosas (SILVA;
SANTANA; PALMEIRA, 2013; ALVES, 2010).

Os acidentes com perfurocortantes sao frequentes e podem representar perda da
qualidade de vida e ainda o desenvolvimento de doengas que levam a morte para
trabalhadores que venham a ter contato direto com o material bioldgico potencialmente
infectante. Considerando os residuos da assisténcia em sautde, seja ela hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar, o descarte inadequado pode causar risco para a comunidade e para o meio
ambiente no momento do transporte, tratamento e destinagdo final (VALIM; MARZIALE,
2011; CAFURE; PATRIARCHA-GRACIOLLI, 2015).

Para Alves (2010) os acidentes com perfurocortantes € uma possivel contaminagao
com agentes infectantes podem estar relacionadas com o gerenciamento inadequado dos
residuos de servicos de saude e domiciliares.

A Resolugdo RDC 306/04 da ANVISA define etapas para o gerenciamento dos
residuos dos servigos de satde considerando que a segregacdo feita de forma inadequada
compromete as outras etapas de gerenciamento dos residuos. Para tanto, ¢ importante que haja

a separacao desses residuos no local de sua geracdo, respeitando as caracteristicas fisicas,



18

quimicas e bioldgicas, além de seu estado fisico e dos riscos implicados em seu manejo e
destina¢do final (BRASIL, 2004).

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (1997) a vantagem da segregacao no
local de sua geracao ¢ a redugdo de riscos para o ambiente e a satde, impossibilitando que os
residuos infectantes contaminem outros residuos gerados no hospital e tenham destinagao
incorreta (ALVES, 2010).

Quanto ao acondicionamento, os residuos devem ser embalados em sacos ou em
recipientes resistentes, que evitem a ruptura e vazamento, devendo ser respeitado o limite de
peso suportado pelo mesmo, ndo podendo haver reaproveitamento deste. Os sacos devem ser
colocados em recipientes que possam ser higienizados, que apresentem resisténcia a ruptura e
vazamento, que possuam tampa com acionamento por pedal ou outro dispositivo no qual seja
evitado contato manual (ANVISA, 2004).

Identificacdo devem ser colocados nos sacos de acondicionamento, em um local de
facil visualizagdo, utilizando de simbolos, cores e frases podendo ser feita por adesivos desde
que 0s mesmos sejam resistentes aos processos que possa vir a ser realizado.

O transporte interno deve respeitar os diferentes grupos e ser realizado
separadamente, sendo proibido o contato com alimentos, pessoas ¢ medicamentos, sendo o
recipiente a este destinado rigido, lavavel, impermeavel, provido de roda, com tampa e bordas
arredondadas (ANVISA, 2004; ALVES, 2010).

O armazenamento dos residuos deve ocorrer em locais proximos ao local de geracao,
nao sendo permitida a colocagdo de sacos diretamente no piso, € sim em recipientes
adequados. Com isso, a sala para armazenar esses residuos deve possuir pisos e paredes lisas e
lavaveis, além de ponto de iluminagao artificial e area suficiente para armazenar, no minimo,
dois recipientes coletores (ALVES, 2010).

O tratamento € o processo que proporciona a reducdo dos riscos de contaminagao,
acidentes e danos ao ambiente, causados pelos residuos (ALVES, 2010). As formas de
tratamentos adotados por alguns municipios € a queima a céu aberto e incineracdo (ANVISA,
2004). Quando hé destinacdo inadequada e tais residuos sdo despejados em lixdes e aterros
controlados, podem ocasionar problemas, especialmente para catadores, garis e populagdo
proxima ao aterro, tais como acidentes com perfurocortantes, aparecimento de vetores, mau
cheiro, contaminagdo da agua subterranea e superficial, e producdo de gases decorrente da
degradagao fisico-quimica (ANVISA, 2004).

O manuseio inadequado dos diversos tipos de Residuos de Servicos de Satude (RSS)

pode resultar em impactos no meio ambiente geracao de epidemias, endemias provocadas pela
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contaminag¢do do lencgol fredtico, sendo assim uma segregagdo inadequada desses residuos de
satide ndo causa apenas danos ao meio ambiente, mas ocasiona risco a trabalhadores como
profissionais de saude e responsaveis pelos servigos de limpeza e coleta de lixo (NAIME;
RAMALHO; NAIME, 2008).

O descarte inadequado dos residuos perfurocontantes pode ocasionar maior risco de
contaminagdo associado a sangue e outros fluidos, e enquanto nos servigos de saude o risco
recai sobre os profissionais que manipulam os mesmos, no domicilio este descarte inadequado
oferece riscos ao usudrio, sua familia e/ou cuidadores, bem como aos profissionais que
manipulardo o lixo, apos o descarte dos residuos (NOWAK et al., 2013).

Os servicos de saude sdo responsaveis pelo correto gerenciamento de residuos
gerados, e cabe a orgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA), Ministério do Meio Ambiente e as
Vigilancias sanitarias estaduais, municipais e do Distrito Federal fazer a orientacdo e
fiscalizar se esse gerenciamento esta sendo feito de forma correta, a fim de prevenir acidentes,
preservando a saude e o meio ambiente (BRASIL, 2006).

Os perfurocortantes ou escarificantes se enquadram no grupo E, onde devem ser
acondicionados separadamente no local onde foi gerado o residuo logo apds o uso,
preconizando-se o uso de um recipiente rigido, estanque resistente a furos, ruptura e
vazamento, impermeédvel com tampa, contendo ainda a simbologia por meio de adesivos. O
transporte deve ser feito por um veiculo exclusivo e identificado, devendo ser coletado
diretamente do local, ndo podendo colocar em calgadas ou locais publicos (BRASIL, 2006).

A separagdo tem que acontecer de forma correta onde cada residuo seja colocado em
um lugar apropriado de acordo com as suas caracteristicas, com o intuito de evitar acidentes e
impedir que os residuos comuns sejam misturados com os contaminados (SANTOS et al.,
2014). Se o acondicionamento for inadequado, pode comprometer o resto do processo de
gerenciamento dos residuos. Sendo assim, os residuos ndo podem ser colocados em
embalagens improvisadas e improprias, sem uma resisténcia a tragdo, que ndo fecham
corretamente. Ressalta-se ainda que a quantidade de residuos ndo pode exceder 2/3 do volume
das embalagens, nao podendo esta ser esvaziada e reaproveitada (BRASIL, 2006).

De acordo com a RDC ANVISA 306/2004 e a Resolugado CONAMA 358/2005, os
Residuos de Servigos de Saude, estdo relacionados com todos aqueles produzidos pelos
servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servigos de

assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo (BRASIL, 2006).
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Os residuos gerados pela utilizacdo de insulina sdo classificados como RSS e se
enquadram na problematica do descarte inadequado. Sendo o DM considerado um problema
de saude publica em virtude da vultuosa e crescente parcela da populacdo acometida pelo
agravo, faz-se necessaria a implementagao de politicas que promovam o desenvolvimento de
programas educativos sobre o manejo dos residuos gerados por pessoas com essa patologia e

que sdo usudrias de insulina em domicilio (ANDRE; TAKAYANAGUI, 2015).

3.4- A relevancia da Educacao em satide para o descarte adequado de perfurocortantes

Segundo a RDC 306/04 da ANVISA (BRASIL, 2006), as pessoas envolvidas com o
manejo de residuos devem ser capacitadas e ter uma educagdo continuada para realizar as
atividades, visando orientar, motivar, informar e sensibilizar todos os envolvidos quanto aos
procedimentos adequados no seu gerenciamento. Os profissionais envolvidos mais
comumente nesse processo de educagdo em saude sdo: médicos, enfermeiros, auxiliares,
pessoal de limpeza e coletores de lixo.

Os profissionais de Enfermagem devem trazer como repertdrio profissional o
compromisso com o gerenciamento dos RSS, bem como o compromisso de conscientizar a
populacdo quanto a necessidade de descartar os materiais perfurocortantes em local adequado,
com vistas a reducdo de acidentes com risco bioldgico evitavel. Neste ponto reside a
importancia de falar sobre os RSS nos cursos de graduagdo, conscientizando os novos
profissionais e impactando suas a¢des em servigo (DOI; MOURA, 2011).

A educagdo em saude do usuario com DM ¢ indispensavel, sendo importante que o
plano de cuidado e as orientagdes com o descarte dos dispositivos perfurocortante e os
residuos seja pactuado entre equipe de saude e paciente/familiares ou cuidadores. O controle
da enfermidade a partir de outras estratégias terapéuticas, com as quais seja possivel a
implementa¢do de doses menores ou redugcdo do nimero de doses de insulina, também
consiste em método de racionalizagdo de uso e impacta na produgdo dos residuos, reduzindo o
risco de exposigoes acidentais e falhas no gerenciamento dos mesmos, além de diminuir
riscos de comorbidades (BRASIL, 2013).

As orientagdes sobre os residuos resultantes do uso de insulina em ambito domiciliar
bem como o descarte dos residuos gerados monitorizagdo da glicemia capilar devem ser
assuntos abordados da Educagdo em Saude, fazendo parte do rol de agdes educativas

desenvolvidas pela equipe de satde (ANDRE; TAKAYANAGUI, 2015).



21

Os programas de saude voltados para DM devem implementar também agdes de
educacdo em nivel individual e coletivo, direcionadas ao descarte adequado dos residuos
gerados em domicilios. Além da educagdo, o treinamento dos profissionais de saude atrelado
ao esclarecimento da populagdo é outro aliado (ANDRE; TAKAYANAGU, 2015).

O enfermeiro tem um papel fundamental na orientagdo e acompanhamento dos
diabéticos e o manejo dos residuos gerados pela teraputica domiciliar e automonitorizagao ¢é
pouco abordado nas unidades de satde (SANTOS; ROSSI; NASCIMENTO, 2010). As
publicagcdes referentes a essa area estdo voltadas para o “cuidar” do paciente em uso de
insulinoterapia e as acdes educativas voltadas para a técnica de autoaplicagdo da insulina,
porém, ndo existem muitos trabalhos em rela¢do ao cuidado com o material a ser descartado

pelo paciente e/ou do seu cuidador no domicilio (SILVA; SANTANA; PALMEIRA, 2013).

4- MATERIAIS E METODOS
4.1- Desenho metodologico

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de natureza aplicada e descritiva
quanto aos seus objetivos, uma vez que busca descrever as caracteristicas do fendmeno
“Descarte doméstico de perfurocortantes por paciente insulinodependentes”, pelo
levantamento de informagdes que poderao levar o pesquisador a conhecer mais a seu respeito,

a partir de uma amostragem probabilistica do tipo casual simples.
4.2- Local da pesquisa

O local da pesquisa consistiu no domicilio do participante, restritos aqueles localizados
na cidade de Cajazeiras, no segundo semestre de 2017, onde o individuo participante da
amostra foi inicialmente abordado por contato telefonico, através do qual foi agendada a
entrevista presencial. Apos explicagdo a respeito do presente projeto de pesquisa, o individuo
foi questionado sobre seu interesse em consentir e participar da mesma, ressaltando-se neste
ponto o respeito aos preceitos €ticos relativos a pesquisa cientifica, consolidados na

Resolugao n® 466/2012.
4.3- Periodo da coleta de dados

O periodo para a obtencdo dos dados foi compreendido entre Setembro e Dezembro de

2017.
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4.4- Procedimentos técnicos de coleta de dados

O procedimento técnico para a obten¢ao dos dados consistiu em levantamento a partir
de entrevista semi-estruturada, guiada por um formuldrio pré-testado (Apéndice C) , a fim de
evitar ambiguidades, inconsisténcias, exaustao e desconforto ao individuo a ser entrevistado.

Para atender ao objetivo de caracterizagao sociocultural da amostra e avaliar a
correlagdo do fenomeno estudado aos determinantes/condicionantes sociais em saude, foram
também coletadas variaveis de caracterizagdo amostral quanto a dados sociodemograficos e
econdmicos.

Os dados foram coletados no periodo vespertino, ao lado do participante ¢ em seu
domicilio, e levando em consideragdo a sua privacidade, em um local tranquilo. A entrevista

foi previamente agendada por meio de contato telefonico.
4.5- Universo, amostragem e amostra

O universo do estudo foi constituido por individuos insulinodependentes que fazem a
autoaplicacdo de insulina, responsaveis legais ¢ os cuidadores que fazem a aplicagdo nesses
usuarios residentes em Cajazeiras, independente de género e idade.

Foi considerada a amostragem probabilistica do tipo casual simples, considerando os
dados absolutos numéricos conhecidos para a populacio estudada e/ ou as taxas de incidéncia
da condi¢do em estudo, a fim de se estabelecer o tamanho da amostra, de forma que os dados
permitam a inferéncia populacional, a partir da realizagdo da estatistica descritiva inferencial
proposta.

Para a populagdo de pacientes insulinodependentes residente na cidade de Cajazeiras e
que recebe a medicagdo através da Farmacia Basica Municipal de Cajazeiras/PB, que ¢ de 60
pacientes ao més, partindo da formula para variavel quantitativa, com desvio desconhecido e
populagdo finita, considerando o nivel de confianga de 95%, calculou-se o tamanho da

amostra consistindo em 37 individuos pertencentes ao universo amostral.
4.6- Aspectos éticos

O estudo foi norteado pelas diretrizes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde que trata dos aspectos éticos relativos a pesquisa envolvendo seres humanos e foi
submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
recebendo do mesmo parecer favoravel a sua execucdo, mediante a emissdo da certidao

CAAE 70721717.1.0000.5182 do parecer do comité no anexo I.
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Os participantes deste estudo tiveram a garantia de respeito aos preceitos éticos de
pesquisas envolvendo seres humanos a partir da necessidade de consentimento dos individuos
e protecdo a grupos vulneraveis (autonomia), da ponderacdo entre risco e beneficio, tanto
atuais como potenciais, individuais e coletivos (beneficéncia), da garantia de que danos
previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia), e da relevancia social (justica e equidade) que
os resultados deste estudo pode alcangar.

A participacao dos individuos neste estudo foi uma escolha feita pelo mesmo, livre de
coer¢ao do pesquisador, de outros profissionais, de seus familiares, amigos ou da propria
sociedade. Foi considerada indispensavel para a condig¢do de participante deste estudo a tacita
aceitacdo do individuo (ou responsavel legal do mesmo) em participar do mesmo, expressa a
partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), quando o individuo fosse impedido de

responder legalmente por si e para tanto houver um responsavel legal.

4.7- Analise estatistica dos dados

Os dados obtidos sdo de natureza quantitativa e foram consolidados em planilhas
eletronicas para a execucdo das andlises. Os mesmos expressam caracteristicas medidas ou
avaliadas numa escala nominal, onde foram classificados por categorias ndo ordenadas. A
andlise foi realizada a partir de estatistica descritiva, cujo objetivo é o de representar, de
forma concisa, sintética e compreensivel, a informa¢do contida num conjunto de dados.
Foram utilizadas as medidas de posicdo, que servem para caracterizar o que € “tipico” no
grupo, e medidas de dispersdo, que servem para medir como os elementos estdo distribuidos

no grupo.

5- RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

O estudo teve um total de 37 participantes, residentes na cidade de Cajazeiras — PB. A
partir dos dados sociodemograficos colhidos, foram analisadas as variaveis idade, sexo,
escolaridade e renda mensal familiar, conforme apresentado na Tabela 1.

Os resultados obtidos evidenciaram maior prevaléncia de DM entre as faixas etérias de

40 a 49 anos (18,9%) e 50 a 59 anos (29,7%). No Brasil, a maior prevaléncia de diabetes na
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populacdo se déa entre os 30 e 69 anos de idade, atingindo em menor nimero a populacao
acima de 70 anos (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2006).

Nos estudos de Grillo; Gorini (2007) e Batista et al. (2013) verificou-se que a faixa
etaria com maior percentual foi de 60 a 69 anos com 34,4% e 57,9%, respectivamente. Esses
dados divergem do presente estudo, o qual apontou maior prevaléncia entre 50 e 59 anos com
29,7% dos pacientes, observando que a populagdo estd desenvolvendo DM tipo 2
precocemente, tendéncia de alta prevaléncia em relagdo as demais faixas etarias, que pode ser

inferida ao se observar os intervalos entre 20 e 29 anos (16,2%) e 40 a 49 anos (18,9%).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos participantes da pesquisa. Cajazeiras PB,
2017. (n=37).

Variaveis N %

Faixa etaria

12 — 19 anos 1 2,7
20 - 29 anos 6 16,2
30 - 39 anos 4 10,8
40 - 49 anos 7 18,9
50 - 59 anos 11 29,7
60 - 69 anos 6 16,2
70 - 79 anos 2 5.4
Sexo
Masculino 13 35,1
Feminino 24 64.9
Alfabetizado
Sim 31 83,8
Nao 6 16,2
Escolaridade
Ensino Fundamental completo 1 2,7
Ensino Fundamental 9 24,3
incompleto
Ensino Médio completo 12 32,4
Ensino Médio incompleto 1 2,7
Ensino Superior Completo 4 10,8
Ensino Superior Incompleto 3 8,1
Renda pessoal
Um salario minimo 16 43,2
Um a Dois salarios minimos 11 29,7
Dois a Trés salarios minimos 4 10,8
Trés a Quatro salarios 4 10.8

minimos
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Quatro a Cinco salarios - -
minimos
Outros 2 5.4

Fonte: Dados do estudo, 2017.

Em estudo de Lima et al. (2011) destaca-se uma maior prevaléncia de DM em
pacientes entre 50 e 59 anos (36,0%) de um total de 30 participantes concordando assim com
a atual pesquisa, que obteve um resultado de 11 (29,7%).

No presente estudo, verificou-se que a maioria dos participantes era do género
feminino, com 24 pacientes (64,9%), enquanto que o género masculino foi representado por
13 pacientes (35,1%). No estudo de Grillo e Gorini (2007), afirma-se que de um total de 125
pacientes com DM, 84 (67,2%) era do género feminino ¢ 41 (32,8%) do género masculino,
confirmando os resultados obtidos nesta pesquisa.

Observa-se, de acordo com os dados, que o sexo feminino teve maior predominancia
em relagdo ao masculino assim, concordando com a literatura na qual o estudo de Petermann
et al. (2015) constata ser maior a susceptibilidade do sexo feminino as doengas cronicas como
o DM. Esta constatacao busca explica¢ao considerando que as mulheres sdo mais preocupadas
com a saude, procurando mais o sistema de satde, bem como, tem um maior autocuidado em
relacdo aos homens (PETERMANN et al., 2015). Outro dado relevante ¢ que a mulher
procura mais o servigo de saude, ja os homens sdo tidos como os provedores da familia, o que
dificulta a procura nos servigos de saude (GRILLO; GORINI, 2007).

Em relagdo a escolaridade, sdo alfabetizados 31 (83,8%) e 6 (16,2%) ndo sao
alfabetizados estes dados concordam com o estudo de Cotta et al. (2009), que encontrou uma
distribuicao por escolaridade em que 40,9 % eram analfabetos e 14,0% apenas liam e
escreviam e 34,5% tinha ensino fundamental incompleto. Ainda no que concerne a
escolaridade, 01 individuo tinha ensino fundamental completo (2,7%), 09 tinham o ensino
fundamental incompleto (24,3%), 12 tinham ensino médio completo (32, 4%), 01 tinha ensino
médio incompleto (2,7%), 04 tinham ensino superior completo (10,8%), e 03 tinham ensino
superior incompleto (8,1%). Percebe-se que a maioria tem ensino fundamental incompleto e
ensino médio completo, sendo respectivamente 9 e 12 individuos.

Cotta et al. (2009) apresentou dados divergentes, onde 34,5% tinham o ensino
fundamental incompleto. O estudo de Lima et al. (2011), mostrou dados contrarios a presente
pesquisa, com 13 individuos com ensino fundamental incompleto (44,8%) e 06 com ensino

médio completo (20,7%).
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Salientando que a populagdo questionada apresentou uma amostra de mais de 50% de
nivel de escolaridade entre nivel médio e ensino superior comparado a outros estudos, o que
poderia facilitar o entendimento da importancia do descarte das seringas e agulhas em lugares
apropriados (TAPIA, 2009). Percebe-se neste ponto a importancia da educagao em satde, pois
baixos niveis de escolaridade podem dificultar tanto o entendimento e as orientacdes dadas,
diminuindo as oportunidades de aprendizado, quanto ao cuidado com a propria satde
(GRILLO; GORINI, 2007).

No que se refere a renda familiar, foi possivel observar a que 16 individuos (43,2%)
recebiam até um saldrio minimo, 11 individuos (29,7%) recebiam de um a dois salarios
minimos, 4 deles (10,8%) recebiam de dois a trés salarios minimos, 4 (10,8%) recebiam de
trés a quatro salarios minimos, 4 (10,8%) recebiam de quatro a cinco saldrios minimos, 2
(5,4%) responderam “outros”, evidenciando que ndo se enquadravam em nenhuma das faixas
de renda anteriores. Foi possivel perceber que a maioria dos pacientes tinham renda entre um
salario e dois salarios minimos o que caracteriza uma popula¢do com déficit socioeconémico.
Esta observacdo ndo encontra similitude com a distribui¢cdo economica obtida por (GRILLO;
GORINI, 2007), onde foi observado maior percentual de pacientes que tinham renda superior
a um salario minimo e inferior a dois (50,4%), e evidenciou apenas 10 individuos (8,0%) com
renda menor que um salario minimo.

Quanto a renda familiar variando em até 1 salario minimo e entre 1 e 2 salarios
minimo, percebe-se, no geral, que ¢ uma populagdo com recursos escassos. Associando o
perfil de renda ao perfil de escolaridade, ¢ valido reafirmar a relevancia da orientagdo sobre o
descarte das seringas e agulhas a fim de prevenir a destinagcdo errada dos residuos, e as

possiveis consequéncias danosas a saude da populacdo e ao meio ambiente (TAPIA, 2009).

5.2- DOSES DIARIAS DE INSULINA E REUTILIZACAO DE INSUMOS EM
DOMICILIO.

Foi questionado aos entrevistados, o nimero de inje¢des didrias de insulina para o
tratamento do diabetes, e pode-se observar que 40,5% da amostra faz apenas uma aplicagio

diaria, conforme observa-se na tabela abaixo:
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Tabela 2 - Dados auto-referidos relativos ao nimero de aplicagdes didrias de insulina

utilizada. Cajazeiras - PB, 2017. (n=37).

Variaveis N %

Nuamero de aplicacoes diarias
de insulina

1 15 40,5
2 11 29,7
3 3 8,1
4 7 18,9
5 0 -
6 1 2,7

Fonte: Dados do estudo, 2017.

Em relacdo a reutilizagdo de insumos, foi possivel constatar que 20 (54,0%) afirmam

ndo reutilizar materiais perfurocortantes, conforme observa-se no grafico abaixo:

Grafico 1- Reutilizagdo de insumos por pacientes insulinodependentes em domicilio.
Cajazeiras - PB, 2017. (n=37).

Reutilizacido de agulhas, seringas e lancetas.

Fonte: Dados do estudo, 2017

Em relagcdo ao nimero de aplicagdes didrias de insulina foram obtidos os seguintes
resultados: 15 pacientes (40,5%) faziam apenas 01 aplicacdo, faziam 02 aplicacdes, 11

pacientes (29,7%) faziam 03 aplicagdes, 3 pacientes (8,1%), faziam 4 aplicacdes, 7 pacientes
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(18,9%), e apenas 1 paciente (2,7%) fazia 6 aplicagdes. Quanto a reutilizacdo de agulhas,
seringas e lancetas, 20 pacientes (54,0%) referiram nao fazé-lo enquanto 17 (45,9%)
afirmaram reutilizar seringas e lancetas.

Com o estudo foi possivel detectar o uso concomitante de mais de um tipo de
insulina em 17 (32,4%) individuos, ressaltando que 22 (54,5%) aplicam mais de uma vez ao
dia, o que pode ser associado ao grande niimero de pacientes que alegam reutilizar agulhas.

Foi possivel identificar que ainda existem individuos que reutilizam os materiais
apos o uso, mesmo sendo de uso Unico, ja que muitos fazem mais de uma aplicagdo diaria por
dia e usam concomitante dois tipos de insulina, levando assim a produ¢do de mais materiais
perfurocortantes.

A frequéncia de doses usadas aumenta a quantidade de agulhas e seringas
desprezadas no lixo comum domiciliar, bem como o volume e peso de lixo, acarretando riscos
a saude de todos, visto que os paciente usam mais de uma agulha por dia (SOUZA; SAD,
2008).

O acometimento por DM tem aumentado, o que pode acarretar maior geracdo de
materiais residuais acondicionados e descartados de forma incorreta, podendo gerar o
surgimento de outras doencas (ANDRE et al., 2012). No estudo de Santos, Rossi e
Nascimento (2010) verificou-se que o nimero de vezes da aplicagdo de insulina com maiores
valores sdo: 1 vez ao dia, para 28 individuos (40,6%) e 2 vezes ao dia, para 41 individuos
(59,4%). Teixeira, Zanetti e Ribeiro (2001) corroboram com os resultados obtidos no presente
estudo, enfatizando o estudo em que 36 (31,9%) individuos administram insulina 1 vez ao dia,
e 77 (68,1%) administram insulina 2 vezes ao dia, sendo uma aplicagdo matutina e outra
vespertina.

Segundo Teixeira, Zanetti e Ribeiro (2001) ainda mencionam a reutilizagdo de
insumos perfurocortantes, na qual a maioria, 106 individuos (94,6%) reutilizam as seringas e
agulhas e 6 (5,4%) descartam ap6s o uso. No estudo de Tapia (2009) 5% dos entrevistados
reutilizavam agulhas e seringas.

Segundo a ANVISA (2004) e Brasil (1986), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude, nas Portarias 3, 4 ¢ 8 da Divisdo de Medicamento de 7 de
Fevereiro de 1986, proibem o reprocessamento dos artigos médico-hospitalares de uso tnico
em todo o territério nacional, o que inclui seringas e agulhas, consideradas neste estudo.

A Vigilancia Sanitaria de Medicamentos (DIMED), na portaria de n° 3 de 7 de
Fevereiro de 1986, afirma que a seringa deve ser de uso Unico, levando em consideracdo as

condi¢gdes de esterilizagdo e fabricagdo que sdo garantidas apenas em um uso (BRASIL,
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1986), haja vista que , apés o uso, as seringas e agulhas que serdo reutilizadas s3o em geral
colocadas na geladeira ou congelador, onde podem ser encontrados varios microrganismos
entre eles staphylococcus sp, inclusive o relevante staphylococcus aureus, staphylococcus
epidermidis, enterobacter ¢ bacilos gram negativos (HISSA; MONTENEGRO; COLARES,
1987).

A reutilizagdo pode trazer consequéncias para os usudrios como risco de infec¢do, ja
que as agulhas depois de muito uso configuram-se danificadas, com a ponta desgastada e
apresentam acumulo de residuos em seu lumen, alterando a composi¢do fisica, quimica e
bioldgica da medicagdo devido ao reuso, o que pode ocasionar mediante nova pungdo
lipohipertrofia, lipoatrofia, irritagdo e abcesso na pele no local de aplicacdo. Outras
consequencias maléficas da reutilizagdo da seringa ¢ a perda da nitidez dos valores de volume,
acarretando erro de dosagem, deslizamento inadequado do embolo, perda de afiagdo do bisel
da agulha e vazamento do conteudo (TOAL, 1978; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

A reutilizagdo das agulhas e seringas pode ser explicada devido ao fato de haver
recomendacdes de reutilizagdo enquanto a mesma nao estiver danificada ou até 6 a 7 vezes, o
que pode ocasionar puncoes mais traumaticas e contusas, consequentemente dolorosas, em
virtude do dano ao bisel da agulha, até¢ o seu descarte. A pratica de reutilizagdo de seringas e
agulhas ¢ ainda estimulada pela limitada quantidade de seringas distribuidas gratuitamente
para este fim, por questdes econdmicas, e pela falta de evidéncia sobre riscos do reuso do
material e sobre a presenca de agentes que inibem o crescimento bacteriano (STACCIARINI;
PACE; IWAMOTO, 2010).

A grande quantidade de individuos que relataram reutilizar agulhas e seringas no
presente estudo leva-nos a constatar a vulnerabilidade das a¢des de educagdo em saude no que
concerne a tematica do uso e reuso de insumos para a aplicagdo de insulina domiciliar, e
endossa a importancia e a necessidade de uma maior participacdo e responsabilizacao dos
profissionais de satide, bem como estratégias de educacdo continuada voltada aos usuarios de
insulina domiciliar, levando cada vez mais orientagdes aos portadores de DM (TEIXEIRA;
ZANETTI; RIBEIRO, 2001).

No presente estudo, muitos usuarios domiciliares de insulina relataram que
reutilizam tais insumos devido a falta de fornecimento dos mesmos pelo SUS, fazendo com
que ndo tenham condi¢des de comprar a quantidade equivalente a cada dose de insulina, ja
que aplicam muitas vezes ao dia, o que os leva a reutilizagdo, enquanto outros informam que

ndo tem conhecimento acerca do assunto, nem ciéncia de qualquer eventual prejuizo
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decorrente da reutilizacdo destas. Castro e Grossi (2007) mencionam a questdo econdmica € a
falta de padronizagdo do Sistema Unico de Satide, especialmente no ambito municipal, em
relacdo a distribuicao destes insumos, colaborando com o aumento do nimero de reutilizagao
dos materiais.

Neste contexto, ¢ importante que o enfermeiro esteja realizando uma avaliagdo
periddica dessa pratica, bem como exercendo seu importante papel de orientador de praticas
de promocdo de saude e prevengao de agravos, protagonizando uma contundente agdo de

educagao em saude sobre o tema, em beneficio do usudrio (CASTRO; GROSSI, 2007).

5.3- LOCAL DE DESCARTE E TIPO DE ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS.

Quanto ao descarte e acondicionamento dos insumos perfurocortantes, foi possivel

identificar que 31 (83,8%) afirmam que destinam no lixo comum, conforme o grafico abaixo:

Grifico 2- Descarte e acondicionamento dos residuos perfurocortantes gerados em domicilio

por usudrios de insulina apds sua utiliza¢do. Cajazeiras-PB, 2017. (n=37).
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Fonte: Dados do estudo, 2017.

Quanto ao descarte e acondicionamento de fitas e residuos de insulina depois de
utilizar, identificou-se que 32 (86,5%) afirmam que destinam no lixo comum, conforme o

grafico abaixo:
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Grifico 3- Realizagdo de acondicionamento e descarte das fitas e residuos de insulina apds a

utilizagdo. Cajazeiras PB, 2017. (n=37)
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Fonte: Dados do estudo, 2017.

Verificou-se que quanto ao acondicionamento ou descarte dos materiais
perfurocortantes, os dados apontam que nenhum dos individuos faz o acondicionamento em
garrafa pet ou latas de aluminio, 2 (5,4%) dos pacientes acondicionam em caixa de papelao,
31 (83,8%) acondicionam ou descartam diretamente no lixo comum e 4 (10,8%) dos paciente
referem outro tipo de descarte.

Ja os resultados obtidos quanto ao local de acondicionamento ou descarte dos
materiais infectantes se distribuem da seguinte forma: 2 (5,4%) individuos utilizam garrafa
pet, 1 (2,7%) individuos utilizam caixas de papeldo, nenhum individuo utiliza latas de
aluminio, 32 (86,5%) dos individuos utilizam lixo comum, e 2 (5,4%) dos individuos afirmam
realizar outra forma de acondicionamento ou descarte, ndo contemplada no questionario.

Existe uma grande variacdo no local de descarte de forma a encontrar resultados
bastante distintos, percebendo-se também que hé tém poucos estudos que abordam a temadtica
dos locais de descarte e acondicionamento em domicilio de residuos de saude (perfuro

cortantes ou infectocontagiosos).
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O estudo mostrou que dentre as vérias alternativas de acondicionamento e descarte
apresentadas, a mais referida foi o lixo comum e nesta, a forma de manipulagdo ou estratégias
de condicionamento citadas foram quebrar a agulha coloca-la em uma sacola, e entortar a
agulha, encapando e destinando no lixo comum. Percebe que alguns dos usuarios sabiam que
possuia riscos a saude para outras pessoas e que o lixo deveria ser separado, mas ndo tinham
conhecimento de como fazer o manejo correto.

A legislacdo do SUS nado explica a maneira correta de proceder o manejo dos
residuos gerados por usudrios, cuidadores, vizinhos e familiares, considerando que o lixo
infectado e gerado em domicilio na area adscrita a Unidade bésica de Satide ou Unidade de
Saude da Familia, no entanto, prevalecendo o conceito de vigilancia em saude, recairia sobre
as mesmas tal atribuicdo. Os desafios encontrados ainda permeiam questdo dos materiais
necessarios para o correto acondicionamento e transporte, o local e a forma como proceder-
se-a a segregacdo dos tipos de residuos, armazenamento e transporte entre domicilio e
unidade de satde, bem como entre unidade de saude e destinagdo final, o que ndo estd
somente sob a governabilidade das mesmas, mas também do poder publico municipal, que ¢
gestor local do sistema de satide (ALVES et al., 2012).

Segundo a ANVISA, os insumos gerados em domicilio devem ser recolhidos e
acondicionados por pessoas treinadas, e encaminhados a unidade de satude de referéncia, com
a identificacdo de risco bioldgico e o nome “PERFUROCORTANTE” (ANVISA, 2004).
Quando ndo ha acondicionamento e descarte adequado em domicilio, esses residuos trazem
risco aos que coletam o lixo (ALVES, 2010).

Para a correta destinacdo dos residuos, € preconizado que o material
infectocontagioso ou perfurocortante seja desprezado logo apds o uso, e que o profissional de
saude assistente deveria fornecer a caixa de descarte, deixando-a no domicilio e orientando
seu uso, para garantir maior seguranca no manejo e destinacao (BRASIL, 2004).

No entanto, nos dados obtidos neste estudo, ¢ possivel constatar que a falta de
informacao e de recipientes adequados para o descarte, como Descartex ® ou Descarpack ®,
contribui para que os usudrios improvisem caixa de papeldo, garrafa pet e latas para o
acondicionamento desses materiais, ou destinem o mesmo diretamente no lixo comum.

O modo correto para o acondicionamento de seringas ¢ agulhas seria em recipientes
apropriados, e quando ndo se tem pode ser colocados em recipientes rigidos, com abertura
larga e com tampa, preenchidos com os residuos até a metade de sua capacidade

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2007).
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O problema ¢ que o descarte desses materiais em domicilio ainda seja destinado ao
lixo comum, o que faz com que os mesmos sejam levados para aterros sanitarios ou lixdes
oferecendo riscos a satde de todos (ANDRE et al., 2012).

Para Doi e Moura (2011) o fato dos perfurocortantes e os residuos como fitas e
residuos de insulina serem destinados no lixo comum se deve por pensarem que contaminado
sO ¢ considerado em caso de visibilidade de secre¢dao ou sangue em grande quantidade e/ou
por nao saberem a diferenca entre lixo contaminado e lixo perfurocortante.

Devido ao expressivo resultado encontrado na presente pesquisa, no qual os
individuos descartam inadequadamente no lixo comum, percebe-se a importancia da
conscientizacdo e da educagdo em saude sobre riscos da pratica, que ¢ ignorada pelos
portadores e comunidade (SANTOS; ROSSI; NASCIMENTO, 2010).

Com o aumento no nimero de usudrios de insulina, que por sua vez geram residuos
perfurocortantes, quimicos e bioldgicos, a falta de planos e programas voltados para esse
acondicionamento e descarte final geram riscos a satde publica e impactam o meio ambiente,
percebendo-se uma lacuna importante nas agdes de vigilancia a satde e protecdo ao meio
ambiente (SANTOS et al., 2014; ANDRE; TAKAYANAGUI, 2015). A vulnerabilidade nesta
regulacdo pode dever-se ao fato de que a legislagdo relacionada ao descarte de perfuro-
cortantes nao se refere ao ambiente doméstico como ao setor de satde formal, percebendo-se
a auséncia de leis para o correto descarte e destinagdo do mesmo, quando produzido em
domicilio (COSTELLO; PARIKH, 2013).

Outra faceta a considerar ¢ a da gestdo, que seria responsavel por manter programas
de educacdo em saude nos servigos que atendem os usudrios com DM, que fazem uso da
insulina e necessitam dos insumos para aplicagdo da mesma, sem que houvesse a reutlizagao,
porquanto esta seja vedada pela ANVISA. Além disso, deveria fornecer recipientes adequados
para o descarte dos residuos gerados em domicilio (ANDRE et al., 2012).

Considerando o estudo de Souza e Sad (2008), o lixo comum foi a variavel de maior
escolha entre os entrevistados comparados com garrafa pet, lata, lixo reciclavel e reutilizagao.
André et al. (2012) e Tapia (2009) concordam que depois dos procedimentos os usuarios
descartam os insumos no lixo comum em sua maioria.

No estudo de André et al. (2012) os entrevistados referiram que acondicionam as
seringas, agulhas (65,2%), e lancetas (53,9%) em garrafas plasticas e 23,1% jogavam no lixo
comum. Em relagdo as fitas, 61,6% descartavam em residuos comuns, junto com o domiciliar

e 27% descartavam em garrafas plésticas, assim sendo as fitas pertencentes ao grupo de
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residuos quimicos e biologicos por terem presenca de sangue devem ter também um descarte
adequados, como os perfurocortantes (ANDRE et al., 2012).

Ainda sobre o estudo de André et al. (2012) quanto ao descarte dos frascos com
residuos de insulina, este verificou que 76,9% destinava-se ao lixo comum, enquanto 7,8%
acondicionava em garrafas plasticas, confirmando os dados coletados nesta pesquisa, €
alarmantemente concordando que tanto as fitas quanto os frascos com residuos sao destinados
ao lixo comum.

No estudo de Souza (2009) 50% das pessoas acondicionaram seringas e agulhas no
lixo comum, e 35% em garrafa pet e latas. Comparando com a pesquisa de Tapia (2009),
51,4% fizeram o descarte no lixo doméstico; 34,3% levaram para a ESF em garrafa pet e latas
e 14, 3% queimavam as mesmas, no proprio domicilio.

Em outro estudo verificou-se que 53,9% dos usudarios descartavam as lancetas que
utilizam no teste de monitorizagdo glicémico em garrafas plasticas e 23,1% no lixo comum
(ANDRE et al., 2012), sendo diferente dos resultados encontrados no presente estudo .

Para Cussiol; Rocha; Lange (2006) os individuos em seus diferentes niveis de
forma¢do ndo conhecem os riscos existentes € jogam os materiais perfurocortantes em lixo
comum.

Em um estudo realizado em Londres (Inglaterra) detectou-se que a maioria da
populagdo descartava as seringas e agulhas usadas em domicilio em caixa de perfurocortante
(CRAWSHAW; IRWIN; BUTTON, 2002). Pode-se verificar as diferentes atitudes tomadas
nas praticas de descarte de seringas e agulhas em diferentes regides do Brasil, e de outros
paises, nos quais a regulamentacdo e a pratica do descarte domiciliar ¢ realizada de forma
adequada, o que pode ter influéncia também nas diferencas culturais e socioeconomicas.

Os dados obtidos neste estudo e confrontados com a literatura reiteram que manuseio
com os Residuos de Servigos de Satide (RSS) ¢ uma tarefa importante para os profissionais
pertencentes aos mesmos, pelos riscos provocados aos familiares, coletores e ao proprio
usuario. Devido ao aumento de aplicagdo de insulina na propria residéncia, ¢ relevante
ressaltar que isto ndo reduz a responsabilidade de acompanhamento continuo e orientacao
para adesdo adequada ao tratamento e correta destinagdo dos residuos, mesmo que estas
ocorram fora do espago da unidade de saude (ANDRE; TAKAYANAGUI, 2015).

Permanece ainda a falta de normatizagdo no gerenciamento dos materiais
perfurocortantes produzidos em domicilio, que acontece de forma inadequada, sendo atribuida

a profissionais e usudrios a responsabilidade relativa a prevencdo de riscos de contaminagao e
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acidentes com usuarios, familia, profissionais que em seu trabalho manipulam lixo (catadores,
garis) e com meio ambiente (ZANIN; CARVALHO, 1999).

Nao foi possivel realizar vasta comparagdo dos resultados obtidos a respeito do
descarte de fitas reagentes e frascos com residuos de insulina em virtude de serem os mesmos
escassos na literatura, levando a crer que a relevancia destes dados pode encorajar futuras e

promissoras pesquisas.

5.4- ORIENTACOES QUANTO AO DESCARTE.

Foi questionado aos participantes do estudo, se os mesmos haviam recebido algum
tipo de informacgao/orientacdo acerca do descarte dos residuos gerados pela insulinoterapia, e

83,8% afirmam ndo haver recebido nenhum tipo de orientacdo. Conforme grafico 4.

Grafico 4 — Orientagdo de como ¢ realizado o descarte. Cajazeiras-PB, 2017. (n=37).

Teve ou tem alguma orientacao de como é feito o descarte?

Fonte: Dados do estudo, 2017
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Grifico 5 — Quais profissionais fizeram a orientagdo sobre o descarte e acondicionamento.

Cajazeiras-PB, 2017. (n=37).
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Fonte: Dados do estudo, 2017.

Quanto a pergunta “teve ou tem alguma orientacdo de como ¢ feito o descarte? O
resultado foi o seguinte: 6 (16,2%) referiram que sim e 31 (83,8%) referiram que ndo
receberam nenhuma orientag¢ao sobre o descarte.

Dos que haviam recebido orientacdes, 4 (66,6%) destes haviam sido por enfermeiros, 2
(33,3%) do médico, 2 (33,3%) afirmaram enfermeiro/médico, 1 (16,6%) obteve do agente
comunitario de saude (ACS), e 1 (16,6%) referiu ter recebido informacao de outra fonte, ndo
referida no questionario.

O estudo de Stacciarini, Pace e Iwamoto (2010) corrobora os resultados obtidos, ja
que 120 (71,0%) dos participantes relataram nao ter orientagcdo sobre a forma de descarte de
seringas, agulhas, fitas e residuos. Neste mesmo estudo, os profissionais que realizaram a
orientacdo a respeito foram enfermeiro (4,1%), o médico (3,0%), o ACS (11,2%) e o
técnico/auxiliar de enfermagem 18 (10,7%).

Segundo André e Takayanagui (2015), em seu estudo relacionado a agdes educativas

em saude sobre o descarte, constatou-se que 16 (61,5%) dos entrevistados receberam
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orientacdo sobre descarte da insulina. Entre os profissionais responsaveis pela orientacao
estavam funciondrios de farmadcia (37,6%) e enfermeiros (12,6%), apresentando assim dados
divergentes com a presente pesquisa em relacao a farmacia, enquanto que aproximado, no que
concerne a Enfermagem. A quantidade de enfermeiros que realizam a orientagdo sobre o
descarte ainda ¢ bem pequena diante da necessidade, existindo uma lacuna quanto a
orientacdo deste (SILVA; SANTANA; PALMEIRA, 2013).

E possivel inferir a partir dos dados obtidos neste estudo e disponiveis na literatura
que ha pequena participacdo das unidades e profissionais de satide na terapéutica domiciliar
do DM, bem como no manejo dos residuos. E importante ressaltar que o trabalho em equipe é
fundamental para uma melhor qualidade das agdes, sendo relevante informar a cada
profissional seu papel educador para o beneficio dos usuarios.

Os profissionais que atuam na Atencdo Basica, por sua vez, necessitam assumir o
protagonismo em relagdo a orientagdo sobre a produgdo e o manejo de residuos de saude em
domicilio, em virtude dos riscos aos quais estdo submetidos usudrios, familiares, coletores de
residuos e meio ambiente (ANDRE; TAKAYANAGUI, 2015).

O ACS ¢ um elemento da equipe especial e unico, ja que ¢ um profissional que reside
na area de atuacdo da unidade de satde, e percebe cotidianamente as necessidades da
comunidade, algando o mesmo a grande responsabilidade de praticar a educacdo em saude, e
transformando-o em potencial colaborador. No entanto, ¢ imprescindivel que os mesmos
tenham acesso a capacitacdo sobre a tematica, com o objetivo prestarem informagdes
cientificamente embasadas (STACCIARINI; PACE; IWAMOTO, 2010).

O enfermeiro também ¢ um profissional que cria vinculos com os usuarios, pois o
territorio ao qual estd vinculado pela adscri¢do da sua unidade de saude, exige do mesmo
amplo conhecimento de determinantes e condicionantes sociais, conhecimento a respeito dos
usudrios adscritos e os problemas de satide por eles enfrentados, buscando solugdes efetivas,
no ambito do seu trabalho (BRASIL, 2006).

Neste sentido a enfermagem deve ser capaz de criar intervencdes educativas em
ambientes vulnerdveis com a finalidade de reduzir danos ao ambiente e a saude da
comunidade no geral, bem como viabilizar saude individual, familiar e comunitéria
considerando o ambiente como um fator de mudangas para a saude. As orientacdes devem
levar em consideracdo as necessidades apontadas, olhando de forma individual para o sucesso
da intervengdo (ANDRE; TAKAYANAGUI, 2015).

Ao enfermeiro compete, caso ndo exista, elaborar o Plano de Gerenciamento de

Residuos dos Servicos de Satde (PGRSS), na unidade de satde a qual pertence, orientar o
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usuario na consulta de enfermagem, em especial nos atendimentos do programa HIPERDIA,
sobre o descarte de materiais gerados pelo usudrio em domicilio e sua importancia, planejar
com a equipe meios através dos quais possa ocorrer a devolu¢ao dos insumos de insulina e de
controle glicémico, utilizados no domicilio, realizar rodas de conversas e palestras que
incluam portadores de DM, sendo também acessiveis a toda a comunidade, colocando em
questdio o tema do correto acondicionamento e descarte (ANDRE et al., 2012).

Some-se a estas ainda a atribui¢do de capacitar os ACS, no ambito da sua atuacao na
comunidade, aproveitando esta potencialidade para reduzir o impacto do descarte de residuos
de saude produzidos nos domicilios (STACCIARINI; PACE; IWAMOTO, 2010).

Sobre a distribuicdo de responsabilidades de cada profissional do servigo de satde
sobre os residuos gerados no ambiente domiciliar, o ACS tem algumas atribuigdes como
verificar no momento da visita domiciliar o acondicionamento de agulhas, seringas, lancetas,
fitas reagentes e frascos de insulina, verificar se o recipiente € rigido, se oferece riscos para o
descarte, se esta no local certo isento de perigo e inacessivel a criangas e animais, ¢ falar da
importancia do descarte em domicilio (ANDRE et al., 2012).

Ao funciondrio da farmacia responsavel pela distribuicdo dos medicamentos e
materiais compete também receber os materiais utilizados pelos usuarios em domicilio
(seringas, agulhas, lancetas, fitas e frascos com residuos de insulina) armazenados em
recipientes adequados, registrar os residuos gerados em domicilio e reforcar as orientagdes
sobre a importancia do descarte e acondicionamento adequados (ANDRE et al., 2012).

Para André et al. (2012) € de responsabilidade do farmacéutico receber os residuos
gerados pelos usuarios em domicilio, verificar se o descarte acontece de forma correta em
recipientes adequados, exigir que o usuario entregue o que foi pego para a insulinoterapia,
tirar davidas e reforgar quanto ao descarte e acondicionamento dos residuos.

Ao médico cabe orientar a administragdo de insulina domiciliar, participar da
educacdo em satide na comunidade e ressaltar a importancia do descarte (ANDRE et al.,
2012).

As orientagdes quando ao descarte e manejo de materiais de forma adequada ¢ de
responsabilidade da unidade se saude, a cuja adscri¢do pertence o domicilio do usudrio
portador de DM, em regime terapéutico de insulina (ALVES et al., 2012). Para proporcionar
esse exercicio, os profissionais precisam de treinamentos continuos para atualizar os
conhecimentos (ANDRE; TAKAYANAGUI, 2015). Essa educagiio continuada é um dos
pontos cruciais para lidar com a saide da comunidade e ambiental, tendo em vista que ¢

baseada em conhecimentos prévios da populacdo, e cuja discussdo visa o conhecimento
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contextualizado do problema, buscando solugdes vidveis, prezando pela co-responsabiliza¢ao
com 0S USuarios .

Stacciarini, Pace e Iwamoto (2010) afirmam que as falhas na destinagdo de residuos
oriundos de terapéutica domiciliar congregam como fatores as praticas inadequadas dos
usuarios devido a falta de orientacdes e a falta de participacdo dos profissionais na educagao
dos usudrios, gerando uma vulnerabilidade a satide da comunidade e ao autocuidado do

usuario, individualmente.

5.5- RISCO DO DESCARTE E ACIDENTES COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES.

Foi questionado aos participantes, dos riscos que as pessoas estdo expostas e assim se

teve acidentes com esses materiais no lixo comum, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Conhecimento em relagdo ao risco relativo ao descarte e ocorréncia de acidentes

de materiais perfurocortantes jogados ao lixo comum. Cajazeiras-PB, 2017. (n=37).

Variaveis N %

Sabe dos riscos que as pessoas
podem estar sujeitas com o
nao descarte de forma

correta?
Sim 25 67,6%
Nao 12 32,4%

Teve algum acidente com esses
materiais perfurocortantes
jogados no lixo comum por
algum familiar?

Sim 3 8,1%
Nao 34 91,9%

Se SIM quantas vezes?

1 2,7%
5,45

W N~
\S]

4 - -
Fonte: Dados do estudo, 2017.
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Em relacdo dos riscos que as pessoas estdo sujeitas com o nao descarte de forma
correta, esta pesquisa revelou que 25 (67,6%) dos entrevistados sabiam dos riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas e 12 (32,4%) ndo sabiam dos riscos ocasionados pelo descarte
inadequado.

Quando perguntados se ja tiveram algum acidente com materiais perfurocortantes
jogados no lixo comum por algum familiar, 3 (8,1%) responderam que sim, 34 (91,9%)
disseram que nd3o. Em caso de resposta positiva, o participante era inquirido sobre o nimero
de ocorréncias de acidentes, sendo registrado que dos trés pacientes que responderam sim a
questdo sobre a ocorréncia de acidentes, 1 (2,7%) afirmou apenas uma ocorréncia e 2 (5,4%.)
afirmaram duas ocorréncias.

Com a exposi¢ao aos residuos perfurocortantes mal acondicionados, pode ocorrer
contaminagdo por diversos agentes etiologicos, tendo como origem o usuario do
perfurocortante, incluindo HIV e virus das hepatites B e C (MAJUMBAR et al.,2015). Um
dado relevante ¢ que a transmissdo do HIV através de agulhas ¢ de 0,3%, enquanto que a
hepatite B tem sua transmissdo dependente da exposi¢do e carga viral, variando de 22% a
31%. Em casos confirmados por sorologia, a transmissdo alcanga de 37% a 62% para hepatite
B, enquanto que para a hepatite C o risco chega a 1,8% (BRASIL, 2004).

Os contaminantes podem aparecer em residuos solidos como fraldas descartaveis,
papel higiénico, seringas descartdveis, agulhas, lancetas, fitas, advindo de farmdicias e
hospitais, ou gerados em domicilios onde héd o uso de terapéuticas injetaveis, como a insulina
(SOARES et al., 2010).

Soares et al. (2010) destacou que em um grupo de catadores de lixo no Distrito
Federal, 85,6% dos acidentes que sofreram estavam ligados aos residuos perfurocortantes
gerados em domicilio, de acordo com o perfil da coleta do lixo por origem ou local onde sao
gerados. O trabalho dos catadores expde os mesmos aos riscos, sendo frequentes acidentes
perfurocortantes por objetos tais como agulhas de seringas (LISBOA et al., 2011).

Os acidentes por perfurocortantes provocam prejuizo na saide mental e fisica das
pessoas, em especial criangas, € que manuseiam o lixo, repercutindo nas relagdes entre
familiares e na propria comunidade. Caso o acidente tenha ocorrido em trabalho, este deve ser
encaminhado a centro de referéncia de satide do trabalhador, bem como deve ser realizada a
notificagdo do acidente de trabalho (MARZIALE, 2003). O registro do acidente deve ser
realizado para proporcionar a compreensao do ocorrido, causando a adocdo de estratégias para
evitar ocorréncias semelhantes, enquanto politica de saude publica (BALSAMO; FELLI;

2009; BRASIL, 2004).
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Para que se tenha uma maior conscientizacao € preciso que se tenha uma mobilizagdo
pelos governantes para um trabalho com dignidade e em local apropriado, com um sistema de
coleta e de cooperativismo para realizar as atividades e com leis trabalhistas com melhorias
para os trabalhadores, os materiais perfurocortantes provocam nos catadores medo pelo risco
de contamina¢do (FERREIRA; ANJOS, 2001).

No estudo de Cordeiro et al. (2012), os catadores de lixo relataram terem sofrido
acidentes com perfurocortantes resultantes do lixo infectocontagioso e perfurocortante,
mesmo diante da proibicdo do despejo deste tipo de residuo nos lixdes. Cerca de 30% dos
participantes deste estudo sofreram acidentes ocupacionais (CORDEIRO et al., 2012). Para
reduzir esta alarmante taxa de acidentes com trabalhadores catadores, além da correta
destina¢do dos residuos que podem causar prejuizos a satde, € necessario acrescentar que sao
imprescindiveis as medidas de prevencdo e o uso de equipamentos de prote¢do individual
(EPI) adequados para executar as suas atividades.

Lisboa et al. (2011), verificou que 45,4% dos acidentes entre os profissionais de
limpeza sdo causados por agulhas, pelo fato do descarte destes ocorrem em recipientes ou
locais improprios, ¢ da nao conscientizagao da populagdo aumentando o risco de acidentes
entre pessoas da comunidade e dos que manuseiam o lixo.

Os resultados obtidos sdo especialmente relevantes, pela escassez de estudos sobre o
risco ocupacional de catadores de lixo e garis ou voltados para acidentes perfurocortantes
ocorridos a partir do descarte domiciliar inadequado, havendo mais estudos direcionados ao

risco ocupacional em profissionais de saude em ambiente hospitalar.
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6- CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo evidenciaram que ndo existe o
descarte de forma correta de dispositivos perfurocortantes por insulinodependentes, que se
deve ao fato de ndo saberem como deve ser o descarte € por ndo terem informagdes dos
profissionais de satde.

Observa-se ainda que os usuarios realizam a aplicagdo de mais de um tipo de insulina,
reutilizando lanceta, seringa e agulha, levando ao aumento do lixo comum devido a produ¢ao
de insumos pelos usuarios.

Ressaltando nesse estudo a importancia dos profissionais da saitde entre eles:
enfermeiros, médicos, farmacéuticos, agentes comunitarios de saude e outros na educa¢dao em
saude de usudrios insulinodependentes, a pesquisa mostrou uma fragilidade da equipe
profissional em ndo haver orientacdo por parte deles sobre o descarte de dispositivos
perfutocortantes aos individuos que fazem uso de insulinoterapia.

Verificou-se que os individuos ndo tém conhecimento de como ¢ feito o correto descarte
de lancetas, agulhas, seringas e residuos de insulina em domicilio, relatando ainda nao terem
conhecimentos quanto aos potenciais danos provocados pelos dispositivos perfurocortantes
destinados incorretamente, no que diz respeito a comunidade, especialmente aqueles que
manipulam o lixo doméstico como garis e catadores de lixo.

Observou-se que a forma de acondicionamento nado ¢ realizado como preconizado pela
ANVISA e Ministério da Saude, pois os individuos desprezam agulhas, seringas, lancetas e
residuos de insulina no lixo comum, nao diferenciando os materiais infectados, contaminados
e cortantes.

As estratégias que podem ser criadas para os usuarios quanto ao descarte correto dos
insumos utilizados sdo educagdo em saude que pode ser realizada no dia do Hiperdia, onde
acabar por virem muitos usudrios, reunides mensalmente, entrega de panfletos, capacitagdao

dos profissionais quanto ao tema, fornecimento de materiais como o Descartex em domicilio,
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar do trabalho: DESCARTE DE
PERFUROCORTANTE POR INSULINODEPENDENTES EM DOMICILIO NO
MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS- PB.

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntdria neste
estudo, que visa detectar de como ¢ feito a orientacdo e o descarte de perfurocortantes, se ¢
realizada a reutilizacdo dos perfurocortantes por insulinodependentes, assim como os fatores
de risco para os que manuseiam.

O (a) Sr. (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa ¢ lhe asseguramos que seu nome nao aparecera e sera mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a).

O (a) Sr. (a) ird responder um questiondrio com informacdes sobre caracteristicas
sociodemograficas, socioecondmicas, e de escolaridade, qual o tipo de insulina ¢
administrada, descarte de perfuro cortantes, onde sdo descartados esses componentes, se
obteve orientacdo sobre o descarte e quem o orientou, e se tem conhecimento sobre quais 0s
riscos a que estdo expostas as pessoas que manuseiam o lixo. Solicitamos ainda, por meio
deste termo sua autorizacdo para a gravagdo em audio para a transcrigdo das respostas pelo (a)
senhor (a) fornecidas.

Informamos que o (a) Sr. (a) pode se recusar a participar deste estudo, bem como nao
responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento. H4 a possibilidade também de
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a)
senhor (a). Sua participa¢do ¢ voluntaria, isto €, ndo hd pagamento por sua colaboracao,
porém este estudo trara maior conhecimento sobre as questdes relacionadas ao descarte de
perfurocortantes. Se existir qualquer despesa adicional necessaria a execugdo do estudo ou
decorrente deste, com nexo causal comprovado, ela sera absorvida pelo or¢amento da
pesquisa.

A metodologia deste estudo (entrevista) ndo oferece nenhum risco para o (a) senhor
(a), porém em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos neste estudo
(nexo causal comprovado), vocé tera direito a tratamento médico na sua unidade de satude de

referéncia, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), podendo ser publicados posteriormente, garantindo o anonimato dos
participantes. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, € apoOs esse tempo serdo destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo uma arquivada
pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé€. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Se houver qualquer divida em relacdo a pesquisa, favor telefonar (83) 981613024,
para Giliara Carol D. de Luna Gurgel, pesquisadora responsavel por esta pesquisa, que pode
ser encontrada no endereco profissional: Escola Técnica de Satde de Cajazeiras/ CFP/UFCQG,
situada na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N, Casas Populares, Cajazeiras/PB. Se
houver qualquer davida sobre a ética da pesquisa, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos responsavel pela anélise e aprovagdo da
presente pesquisa (CEP/ HUAC), localizado .Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina
Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Declaro que acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informacgdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Descarte de perfurocortante por
insulinodependentes em domicilio no municipio de Cajazeiras- PB”. Eu discuti com as
pesquisadoras Giliara Carol D. Luna Gurgel (pesquisadora responsavel) e/ou Irislandia de
Oliveira Batista (pesquisadora), sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento, quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste servigo”.

Cajazeiras, de de 2017.




Assinatura do (a) participante ou responsavel legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participagao neste estudo.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo

Data: /]
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “DESCARTE DE PERFUROCORTANTE POR INSULINODEPENDENTES
EM DOMICILIO NO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS- PB”.

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntdria
neste estudo, esta pesquisa pretendemos detectar de como ¢ feito a orientagdo e o
descarte de perfurocortantes por insulinodependentes, se tém reutilizagdo dos
perfurocortantes, assim como os fatores de risco para os que manuseiam.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto ¢ “O descarte inadequado de
dispositivos perfurocortantes” que podem provocar acidentes para as pessoas que
manuseiam o lixo e até para a propria familia, e todo esse processo requer orientagdes
adequadas por parte dos profissionais de saude para insulinodependentes em domicilio.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): O (a) Sr. (a)
ira responder um questionario com informagdes sobre caracteristicas
sociodemograficas, socioecondmicas, ¢ de escolaridade, qual o tipo de insulina ¢
administrada, descarte de perfurocortantes, onde ¢ descartado esses componentes, se
teve orientagdo e quais riscos as pessoas que manuseiam o lixo estdo sujeitas.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e
assinar um termo de consentimento. O (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa (nexo causal comprovado), o (a) Sr. (a) tera direito a
tratamento médico na sua unidade de saude de referéncia, bem como tem assegurado o
direito a indenizagdo. O (a) Sr. (a) sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar
e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua
participagdo é voluntdria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que ¢ atendido (a).

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada e divulgados na
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), podendo ser publicados
posteriormente, garantindo o anonimato dos participantes. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo nao serd liberado sem a permissdo do seu responsavel legal. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador

responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo
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de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsdvel, e a outra serd fornecida a vocé. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagao brasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando
as informagdes somente para os fins académicos e cientificos. O (a) Sr. (a) ndo sera
identificado em nenhuma publicag@o. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em
riscos minimos.

Se houver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, favor telefonar (83)
981613024, para Giliara Carol D. de Luna Gurgel, pesquisadora responsavel por esta
pesquisa, que pode ser encontrada no endereco profissional: Escola Técnica de Saude de
Cajazeiras/ CFP/UFCQG, situada na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N, Casas
Populares, Cajazeiras/PB. Se houver qualquer diivida sobre a ética da pesquisa, o (a)
senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos responsavel pela analise e aprovacdo da presente pesquisa (CEP/ HUAC),
localizado .Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83)
2101-5545.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“Eu, , portador

(a) do documento de Identidade (se ja tiver documento), fui

informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes, e o0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel j& assinado, declaro que concordo
em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas ”.

Cajazeiras, de de 2017.

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)



APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

QUESTIONARIO
1- Idade:
2- Sexo: () Masculino () Feminino
3- Alfabetizado
() Sim () Nao
4-Nivel de escolaridade?

() Fundamental completo

() Fundamental incompleto
() Ensino Médio completo
() Ensino Médio incompleto
() Ensino superior completo

() Ensino superior incompleto
5- Renda mensal familiar?

() Até 1 salario minimo

() De 1 a 2 salarios minimos
() De 2 a 3 salarios minimos
() De 3 a 4 salarios minimos

() de 4 a 5 salarios minimos

6- Qual o niimero de aplicagdes didrias de insulina?

O 02 O3 04 O 06 O7 O8 ()9 ()10

Outro:

7- Qual tipo de insulina vocé toma?

()11

()12
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() Novolin
() Insulatard
() Novolog
( ) Humalog
() Tresiba
() Levemir
() Lantus

() Humulin

Outro:

8- Como ¢ feita o acondicionamento e o descarte de agulhas, seringas e lancetes apds o

uso?

() garrafa pet
() caixa (papelao)
() lata (aluminio)

() lixo comum

Outros:

9- Se tém a REUTILIZACAO de agulhas, seringas e lancetas?

( ) Sim ( )Nao

Em caso de “SIM”, quantas vezes ao dia ¢ reutilizada o mesmo material?

10- Como ¢ feita o acondicionamento € o descarte das fitas e frascos com residuos da

insulina apds o uso?

() garrafa pet
() caixa (papelao)
() lata (aluminio)

() lixo comum

Outros:
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11-Teve ou tem alguma orientacdo de como ¢ feito o descarte?

() Sim () Nao

12- Se “Sim”, de quem foi a orientacao?

() Enfermeiro

() Médico

() Farmacia

() Agente comunitario
() Vizinho

() Familiares

Outros:

13- Sabe dos riscos que as pessoas podem estar sujeitas com o ndo descarte de forma

correta?

() Sim () Nao

Quais?

14- Teve algum acidente com esses materiais perfurocortantes jogados no lixo comum

por algum familiar?

() Sim () Nao

15- Se SIM quantas vezes?

()1 ()2 ()3 ()4

Outro:
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ANEXOS

ANEXO I — CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

ook estd om: Piiics > Buscer Pesquisas fprovedas > Dotalhar Projsto de Pesauisa . B N

Descritorss CID - da ntervencac:
Datz de Aprovago £tica do CEPICONEP: GBTR201T

~  CENTRO(S} PARTICIPANTE(S) DC PROJETO DE PESQUISA




