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DIABETES MELLITUS
E O DESCARTE DE SERINGAS E AGULHAS

Carmen Elisa Villalobos TAPIA?

RESUMO

Entre as doencas que produzem uma grande quantidade de lixo de salde, os individuos portadores de diabetes
mellittus insulino-dependentes sdo importantes produtores de lixo sélido de satde. O principal objetivo deste
estudo é identificar como os diabéticos insulino-dependentes fazem o descarte das seringas e agulhas utilizadas
nas suas residéncias. O método da pesquisa foi 0 estudo descritivo. A populagdo pesquisada foi constituida de 70
individuos insulino-dependentes. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario, no periodo de outubro
de 2006 a margo de 2007. Dentro dos resultados relevantes, nos quais 100% nédo sabem o que é lixo biolégico e
51,43% descartam no lixo comum as agulhas e seringas e desconhecem o percurso do lixo até o aterro, demonstra-
se a importancia de conscientizar e educar a populacdo dos riscos desta pratica como fundamental para o meio
ambiente.

Descritores: Educacdo em enfermagem. Diabetes mellitus. Eliminacéo de residuos de servicos de satde. Salde
ambiental.

RESUMEN

Entre las enfermedades que producen un gran volumen de basura en la salud, los individuos portadores de diabetes mellitus
insulino dependientes, presentan un lugar importante. El objetivo es identificar la manera como los pacientes insulino dependientes
depositan el desecho de las jeringas y agujas usadas en sus casas. EI método es un estudio descriptivo con un abordaje cuantitativo
con 70 sujetos insulinodependientes. La colecta de los datos fue hecha a través de un questionario en el periodo de octubre de
2006 a marzo de 2007. En los resultados relevantes, donde 100% no saben lo que es basura bioldgica y 51,4% descartan en la
basura doméstica jeringas y agujas, y desconocen el camino que lleva la basura hasta los aterramientos, se muestra la importancia
en concientizar sobre esta practica para el medio ambiente.

Descriptores: Educacion en enfermeria. Diabetes mellitus. Eliminacion de residuos sanitarios. Salud ambiental.
Titulo: Diabetes mellitus y el uso de jeringas y agujas.

ABSTRACT

Among the diseases that produce a great amount of garbage of health, the individuals bearers of diabetes insulino-dependent
mellittus are important producers of solid garbage of health. The main objective of this study is to identify how the insulino-
dependent diabetics do the discard of the syringes and needles used in their residences. The method of the research was the
descriptive study. The researched population was constituted of 70 insulino-dependent individuals. The collection of data was
accomplished through questionnaire, in the period of October of 2006 to March of 2007. Inside of the relevant results, in
which 100% do not know what biological garbage is and 51,43% discard in the common garbage the needles and syringes and
ignore the course of the garbage to the embankment, the importance is demonstrated by becoming aware and educating the
population of the risks of this practice being fundamental for the environment.

Descriptors: Education, nursing. Diabetes mellitus. Medical waste disposal. Environmental health.
Title: Diabetes mellittus and the use of syringes and needles.
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INTRODUGAO

A promogdo da satde é um processo, pelo qual
a populacdo se capacita e busca meios para conse-
guir controlar os fatores que favorecem seu bem-
estar e 0 da comunidade, ou que a podem estar pon-
do em risco, tornando-a vulneravel ao adoecimento
e prejudicando sua qualidade de vida®.

Atualmente, enfrentamos sérios desafios, en-
tre os quais, a complexidade e diversidade existen-
te na problematica ambiental. Entre as fontes de
degradacdo ambiental, os residuos solidos gerados
na area da salde representam uma peculiaridade
importante; quando gerenciados inadequadamen-
te oferecem risco potencial ao ambiente. Essa pro-
blemética vem sendo cada vez mais objeto de preo-
cupacdo de 6rgdos de saude, ambientais, prefeitu-
ras, técnicos e pesquisadores da area. 1sso se verifi-
ca pela quantidade de legislaces e referéncias exis-
tentes, que preconizam condutas de gerenciamento
dos residuos nos locais onde sdo prestados servi-
¢os a saude®@.

Os residuos de servicos de saude sdo geral-
mente considerados apenas aqueles provenien-
tes de hospitais, clinicas médicas e outros grandes
geradores. Tanto que os residuos de servicos de
salide sdo muitas vezes chamados de “lixo hospita-
lar”. Entretanto, residuos de natureza semelhante
sdo produzidos por geradores bastante variados,
incluindo farmaécias, clinicas odontolégicas e vete-
rinérias, assisténcia domiciliar, necrotérios, Insti-
tuicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
hemocentros, laboratorios clinicos e de pesquisa,
institui¢des de ensino na area da salde, entre ou-
tros.

Os grandes geradores possuem maior cons-
ciéncia a respeito do planejamento adequado e ne-
cessario para o gerenciamento dos residuos de ser-
vigos de satde. Contudo, os pequenos geradores
muitas vezes nao possuem essa consciéncia e 0s co-
nhecimentos necesséarios. Muitas vezes também
Ihes falta infra-estrutura para realizar adequada-
mente o gerenciamento dos residuos de servigos
de saude. Além disso, parte dos residuos domici-
liares possui caracteristicas que fazem com que
se assemelhem aos residuos de servigos de saude.
Por exemplo, diabéticos que administram insuli-
na injetavel diariamente e usuarios de drogas inje-
taveis, geram residuos perfurocortantes que, ge-
ralmente, sdo dispostos juntamente com 0s resi-
duos domiciliares comuns®4,
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No Brasil, devido as condicbes precarias do
sistema de gerenciamento de residuos, ndo ha es-
tatisticas precisas a respeito do nimero nem da
quantidade de residuos de servicos de salde gera-
da diariamente®,

Os residuos de servicos de satde sdo de natu-
reza heterogénea, portanto, é necessaria uma clas-
sificacdo para a segregacao desses residuos. Dife-
rentes classificacbes foram propostas por varias
entidades, incluindo o Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA)®, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)®, governos esta-
duais e municipais. Em 1993, o CONAMA publi-
cou a Resolugdo n° 5, que classifica os residuos de
servigos de satide em quatro grupos: A, B, C e D®),

Enquadram-se no grupo A 0s que apresen-
tam risco potencial a satide publica e a0 meio am-
biente devido & presenca de agentes bioldgicos,
entre eles, materiais que tenham entrado em con-
tato com secre¢des e liquidos organicos, e mate-
riais perfurantes ou cortantes. No grupo B, en-
contram-se 0s residuos quimicos; no grupo C, 0s
rejeitos radioativos; e no grupo D, os residuos co-
muns(®,

A Resolugédo n° 283 do CONAMA de 2001,
que atualiza e complementa a Resolugdo n° 5, de-
termina que caberd ao responsavel legal pelo esta-
belecimento gerador a responsabilidade pelo
gerenciamento de seus residuos desde a geragao
até a disposicdo final®. Varios estados e munici-
pios possuem legislacbes proprias especificas so-
bre o gerenciamento dos residuos de servigos de
salide, estabelecendo normas para a classificacéo,
segregacdo, armazenamento, coleta, transporte e
disposicdo final desses residuos. Contudo, as legis-
lacBes em vigor ndo sdo claras e, muitas vezes, sao
conflitantes, o que provoca davidas e impossibili-
ta a adogdo de normas praticas eficazes para o ge-
renciamento dos residuos de servigos de satide em
todo o paist®,

Entre as doencas cronicas, a diabetes, sem
davida, representa um problema de saude publica,
considerando os altos indices em que a populacéo
mundial a vem adquirindo. E uma doenca sistémica,
cronico-degenerativa, de carater heterogéneo, com
graus variaveis de predisposicao hereditaria, com
participacdo de diversos fatores ambientais, carac-
terizados por hiperglicemia cronica, devido a defi-
ciéncia na producéo ou acéo da insulina, o que afe-
ta o metabolismo de hidratos de carbono, protei-
nas e gorduras®y.
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A insulina é um polipeptidio produzido e
secretado pelas células beta das ilhotas de Langer-
hans do pancreas, um hormonio essencial para o
crescimento somatico, essencialmente importante
na regulagdo do metabolismo.

As pessoas com diabetes mellitus (DM) tipo
1 ndo produzem suficiente insulina para viver, de-
pendem de administracdo exdgena deste hormo-
nio; em contraste com o DM tipo 2, que ndo de-
pendem. Entretanto, com o tempo, alguns pacien-
tes que ndo aderiram ao tratamento adequado de-
verdo usar também a insulina ex6gena®?,

Acredita-se que um caminho para solucio-
nar a questdo dos residuos de servicos de salde € o
exercicio do bom-senso, aliado a educacéo e ao trei-
namento dos profissionais de salde, além do escla-
recimento junto a populagdo. A tomada de medi-
das, no contexto da biosseguranca, aliando eco-
nomia de recursos, preservacdo do meio ambien-
te, ética e responsabilidade, poderé garantir mais
qualidade de vida no presente e um futuro mais
saudavel para as proximas geracgdes. Diante disso,
é relevante problematizar essa questdo, num en-
tendimento de que, para implantar técnicas de
gerenciamento de residuos nas diferentes fontes
geradoras da area da saude, faz-se necessario um
investimento em todos os profissionais que atuam
nos ambitos da saude, de forma a prepara-los e
instrumentaliza-los para lidar com essa ques-
téo(lz'l?’).

Assim, o principal objetivo deste estudo é
identificar a maneira pela qual os diabéticos in-
sulino-dependentes residentes na area de abran-
géncia de um hospital-escola, atendidos no am-
bulatério de endocrinologia, na cidade de Campi-
nas, Sdo Paulo, fazem o descarte das seringas e agu-
Ihas utilizadas nas suas residéncias.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, desen-
volvido no ambulatério de Endocrinologia de
um hospital-escola do municipio de Campinas, Sdo
Paulo. Para a obten¢do dos dados, foi realizado
um questionario contendo a caracterizagao dos su-
jeitos e o conhecimento especifico. O instrumento
constituiu-se de perguntas fechadas e abertas.

A populagéo foi constituida de 70 individuos
insulino-dependentes que responderam com con-
sentimento livre e esclarecido previamente. Os da-
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dos foram coletados no préprio ambulatorio de
endocrinologia, no periodo de outubro de 2006
amarco de 2007; estes foram passados para o pro-
grama Excel para serem transportados e processa-
dos no programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 12 para o Windows.
Algumas variaveis qualitativas e quantitativas
foram apresentadas em tabelas de freqiiéncias
bsolutas.

O projeto foi encaminhado e aprovado pe-
lo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
(PUC-Campinas), e aprovado sob o protocolo n°
322/06.

RESULTADOS

A idade predominante foi acima dos 40 anos,
com 66 sujeitos, indicando 94,3% de representa-
tividade, sendo 47% do sexo feminino e 53% do
masculino.

Foi tracado, também, o perfil de escolaridade
dos sujeitos, cujos resultados mostram que 54 su-
jeitos cursaram Ensino Fundamental (77,1%), se-
guido por 12 do Ensino Médio (17,2%). Houve duas
pessoas com 0 Ensino Técnico (2,85%) e outras
duas com Ensino Superior (2,85%).

A renda mensal mais significativa dos su-
jeitos variou de um a trés salarios minimos, com
predominio de dois salarios minimos, 22 pessoas
(31,4%); sequido de mais de trés salarios, 20 pes-
soas (28,6%); 18 pessoas com um salario (25,7%);
oito pessoas com trés salarios (11,4%) e, finalmen-
te, duas pessoas com menos de um sal&rio mini-
mo (2,8%).

Acreditam ser a diabetes uma doenga incu-
ravel, 28 pessoas (40%); 12 responderam que € pro-
blema no péancreas (17,1%); oito acreditam ser a
diabetes uma doenga sem tratamento (11,4%); ou-
tras oito responderam que diabetes é glicose no
sangue (11,4%); seis pessoas a consideram como
doenca perigosa (8,58%); quatro acreditam ser uma
doenca de fundo emocional (5,7%); duas acham que
é doenga que mutila (2,85%) e outras duas ndo sou-
beram responder sobre a doenca (2,85%), como
visualizamos no Gréfico 1.

A maioria dos sujeitos objetos da pesquisa
ndo soube diferenciar o lixo doméstico do biold-
gico. Apenas quatro individuos (5,71%) relatam que
lixo bioldgico provém de hospital (Gréfico 2).
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Gréfico 1 - Entendimento quanto a Diabetes dos individuos insulino-dependentes da pesquisa desenvolvida no ambulatério de Endocrinologia
de um hospital-escola do municipio de Campinas, SP, mar. 2007.
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Gréfico 2 — Entendimento quanto a lixo doméstico e biolégico dos individuos insulino-dependentes da pesquisa desenvolvida no ambulatério
de Endocrinologia de um hospital-escola do municipio de Campinas, SP, mar. 2007.

Quando questionados como realizam o des- em uma garrafa pet (fornecida pelas Unidades Ba-
carte do lixo da seringa e agulha de insulina, veri-  sicas de Salde [UBS]) ou em uma caixa e levam de
ficamos que 36 pessoas descartam no lixo domés-  volta para UBS (34,3%), e 10 pessoas queimam no fo-
tico (51,4%); 24 pessoas responderam que colocam  géo (14,3%), como podemos observar no Grafico 3.
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Gréfico 3 — Descarte do lixo da seringa e agulha de insulina dos individuos insulino-dependentes da pesquisa desenvolvida no ambulatério
de Endocrinologia de um hospital-escola do municipio de Campinas, SP, mar 2007.
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DISCUSSAO

Para a discussdo deste estudo apresentaremos
primeiro o perfil da populacdo que contribuiu para
a presente investigacao.

Houve predominéncia do sexo masculino em
relacdo ao feminino sugerindo, assim, uma contro-
vérsia onde a literatura levanta ser maior a sus-
ceptibilidade do sexo feminino as doencgas créni-
cas, 0 que ndo acontece neste estudo®,

De acordo com os dados obtidos por um es-
tudo multicéntrico sobre a prevaléncia do DM no
Brasil no final da década de noventa, 7,6% da po-
pulacéo entre 30 e 69 anos eram portadores de di-
abetes. A cifra atinge 17,4% entre a populacdo de
60 a 69 anos. Em nosso estudo, observamos que
94,3% apresentam mais de 40 anos, 0 que indica
um dado assustador, pois demonstra que 0s maio-
res de 40 anos, em sua maioria, seguramente nao
aderiram corretamente ao tratamento, precisando,
assim, utilizar insulina exdégena (logicamente, exis-
te a possibilidade de haver individuos com diabe-
tes tipo 1 que, obrigatoriamente, fazem uso da in-
sulina).

A populagdo questionada apresenta um indi-
ce importante de caréncia educacional o que pode-
ria dificultar o entendimento da importancia do
descarte das seringas e agulhas em lugares apro-
priados.

Percebe-se, no geral, que é uma populagdo com
recursos escassos e que a orientacdo deve ser o fun-
damento para evitar descarte errado das seringas
e agulhas.

No Gréfico 1 verificamos o entendimento dos
insulino-dependentes sobre a doenca. Sabe-se que
a educacdo em diabetes € parte fundamental do tra-
tamento, que vinculado a um adequado seguimen-
to metabolico e uma regularidade nas atividades
fisica e dieta proporcionam um maior nivel de co-
nhecimento sobre a doenga e suas complica¢fes que
incidem diretamente em uma melhoria da qualida-
de de vida.

Esta doenca se apresenta, muitas vezes, de
forma assintomatica, principalmente a sua forma
mais comum, a DM tipo 2, assim sendo, a orienta-
¢do é fundamental para evitar a ndo aderéncia ao
tratamento. Esta consiste em um conjunto de me-
didas que visam aumentar a motivacéo, a partici-
pacéo, e o aprendizado sobre a doenca (que inclui
além do conhecimento especifico sobre DM, o de-
senvolvimento de habilidades para melhor condu-
zi-la), tanto do paciente quanto dos profissionais
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envolvidos. Essas medidas séo extensivas aos fami-
liares e aos que convivem com o paciente, devendo,
em Ultima andlise, atingir toda a comunidade, tan-
to com o intuito de melhorar a qualidade de vida
dos individuos portadores de DM como no senti-
do de orientar a populacdo em relagdo as medidas
de prevencéo e deteccédo precoce da doenca®,

E notdria a falta de informagc&o quanto ao des-
carte das seringas e agulhas. Este tipo de residuo
hospitalar, muitas vezes, € ignorado e tem sua im-
portancia subestimada pelos usuarios domésticos.
Catadores de lixo de aterros sanitarios séo os alvos
mais frequientes dos objetos perfurocortantes, o que
é um perigo para a Saude Publica; um inimigo in-
visivel e silencioso®.

De maneira geral, ha poucas iniciativas no
Brasil quanto ao tratamento dos residuos de sau-
de, 0 que significa, a0 menos, um grande acimulo
de microorganismos patogénicos em localidades
variadas, fato este que vem agravar um dado esta-
tistico apresentado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) de que 47,5% dos muni-
cipios brasileiros ndo possuem coleta de residuos
domiciliar®®, O esgoto sanitario das unidades de
salde também se encontra em uma situagdo que
carece de maiores e melhores cuidados, haja vis-
ta que os efluentes lancados podem estar sendo
langados de forma inadequada nos rios ou corre-
gos®?),

Sabe-se que existem incineradores hospitala-
res para providenciar o tratamento dos residuos
infecto-contagiosos, entretanto, as UBS ndo dis-
pdem deste tipo de material®. Na fase domiciliar, a
coleta e os transportes externos sdo as operagoes
de remocao e transporte das embalagens do abri-
go de residuos para as instalaces de tratamento
e/ou para disposi¢éo final. Estas operacfes podem
ser executadas tanto pela administracdo publica
como pela iniciativa privada.

Os residuos gerados e ndo coletados séo ge-
ralmente depositados em terrenos baldios, nos
quintais e corregos. Estes locais onde sdo acumu-
lados os residuos séo pontos de riscos, tanto para
0 meio ambiente, como para a salde da populacédo
no geral, para a qual é necessario implementar pro-
gramas de gerenciamento de residuos domésticos.

CONCLUSOES
Investir no desenvolvimento do pensamento

conceitual, a partir das generalizagbes mais sim-
ples, contidas nas falas dos sujeitos pesquisados
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constitui a estratégia basica para facilitar a apren-
dizagem e a elaboracéo de conhecimentos signifi-
cativos quanto ao descarte de lixo biolégico. Por
esse caminho criam-se condicfes para que o sujei-
to insulino-dependente possa entender as relagdes
entre homem-natureza; espago-tempo; cultura-so-
ciedade, pensadas a partir da pratica social por ele
vivenciada.

Entre outros aspectos, cabe a educagdo ins-
trumentalizar os sujeitos freqiientadores de uni-
dades basicas. As a¢des educativas devem conside-
rar que individuo e meio constituem uma totalida-
de e que estas tém implicacfes no todo. As Unida-
des Basicas de Salde deverdo propiciar aos sujei-
tos da sua abrangéncia, vivéncias e percepgdes acer-
ca de um manejo adequado dos residuos, demons-
trando que o descarte inadequado de seringas e
agulhas proveniente de praticas equivocadas, pode
ameacar a qualidade de vida.

Um pensamento baseado na realidade que cir-
cunda o individuo diabético-insulino é uma das
acdes mais conscientes, facilita o didlogo, o enten-
dimento, diminuindo, assim, os riscos de estragos
ambientais.

A educacdo continuada € uma das vertentes
que, acreditamos, sejam 0s eixos de sustentacdo
para lidar com os aspectos fundamentais da educa-
¢do ambiental, esta mudanca tanto dos profissio-
nais como da populacao, s6 sera possivel trabalhan-
do com a idéia de cooperacdo, conscientizacdo e
transformacdo da pratica do descarte de agulhas e
seringas evitando a degradacdo ambiental.

Finalmente, cabe mencionar que se deve am-
pliar a investigacdo sobre os efeitos ambientais na
salide humana pelo manejo inadequado dos resi-
duos perigosos, considerando que toda informacéo
que se obtenha € Gtil inclusive para determinar qual
serd o descarte mais apropriado para esse tipo de
residuos.
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