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RESUMO

Objetivo: Analisar o descarte de residuos da insulinoterapia produzidos no domicilio de pessoas com diabetes mellitus (DM).
Método: Estudo transversal com amostra de 105 pacientes da Atencdo Primaria. Varidveis sociodemogréficas, clinicas e prética
de insulinoterapia foram analisadas por meio das frequéncias absoluta e relativa, teste exato de Fisher e razdo de prevaléncia
(RP). Resultados: Destacou-se associacio entre insulinas (60,0%), administradas com seringa descartavel acoplada a agulha
(80,9%), alto percentual de reutilizacdo e descarte no lixo doméstico comum (57,1%). Os profissionais que mais orientaram os
diabéticos foram os enfermeiros. Pacientes orientados sobre descarte tiveram 21 vezes mais chances de descartarem residuos
adequadamente que os nao orientados (RP 21,5; P < 0,0001). Idade, sexo, cor da pele, escolaridade, estado civil, situacao
ocupacional e tipo de DM nao interferiram no descarte (P > 0,05). Conclusao: Diabéticos atendidos na Atencdo Primaria
necessitam de orientagdes e recursos materiais para realizarem descarte adequado dos residuos da insulinoterapia.
Descritores: Diabetes Mellitus; Insulina; Eliminacido de Residuos de Servicos de Satde; Enfermagem; Promocao da Saude.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the insulin therapy waste disposal produced in the households of people with diabetes mellitus (DM).
Method: Cross-sectional study with 105 Primary Care patients. Socio-demographic and clinical variables and insulin therapy
practice were analyzed through the absolute and relative frequencies, Fisher’s exact test and prevalence ratio (PR). Results: The
association between types of insulin (60.0%), administered with a disposable syringe attached to a needle (80.9%), and a high
percentage of reuse and disposal in normal household waste (57.1%) stood out. The professionals who most frequently provided
guidance to people with diabetes were the nurses. Patients who had received instructions about disposal were 21 times more
likely to dispose of waste properly than those who had not (PR 21.5; P < 0.0001). Age, gender, skin color, education, marital
status, occupational status and type of DM did not interfere in the disposal (P > 0.05). Conclusion: People with diabetes served
in Primary Health Care require guidance and material resources to carry out the appropriate disposal of insulin therapy waste.
Descriptors: Diabetes Mellitus; Insulin; Disposal of Health Services Residues; Nursing; Health Promotion.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la eliminacién de los residuos de la terapia con insulina en las viviendas de personas con diabetes mellitus
(DM). Método: Estudio transversal, del cual participaron 105 pacientes asistidos en atencién primaria. Se analizaron las variables
sociodemograficas, clinicas y la administracion de la terapia con insulina a través de las frecuencias absoluta y relativa, la prueba
exacta de Fisher y la razon de prevalencias (RP). Resultados: Se destacaron la asociacion entre insulinas (60,0%) aplicadas con
jeringuillas desechables pegadas a la aguja (80,9%), su elevado porcentaje de reutilizacion y su eliminacién en la basura doméstica
comun (57,1%). Los enfermeros fueron los profesionales que mas orientaron a los pacientes con diabetes. Los pacientes orientados
presentaron mas de 21 posibilidades de eliminar correctamente los residuos que los que no recibieron orientacion (RP 21,5;
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p<0,0001). La edad, sexo, etnia, nivel de instruccién, estado civil, situacién laboral y tipo de DM no influyeron en los resultados
para la eliminacién de estos residuos (p>0,05). Conclusion: Las personas con diabetes asistidas en atencién primaria carecen de
recomendaciones y recursos materiales que les informen la correcta eliminacién de los residuos de la terapia con insulina.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Insulina; Eliminacién de Residuos de Servicios de Salud; Enfermeria; Promocion de la Salud.

[ CORRESPONDING AUTHOR

Gilmara Holanda da Cunha

E-mail: gilmaraholandaufc@yahoo.com.br )

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas metabo-
licas caracterizadas por hiperglicemia e disttrbios no metabo-
lismo de carboidratos, proteinas e gorduras, relacionando-se a
disfuncoes e insuficiéncia de 6rgaos, especialmente olhos, rins,
nervos, cérebro, coracio e vasos sanguineos. Resulta de defei-
tos na secregao ou acdo inadequada da insulina, destruicao das
células beta do pancreas, resisténcia insulinica, dentre outros'”.

O DM vem aumentando sua importancia pela crescente pre-
valéncia e associagao com dislipidemias, hipertensdo arterial
sistémica e disfuncao endotelial. E assintomatico na maioria dos
casos e, algumas vezes, o diagnéstico é feito a partir de com-
plicagoes cronicas™. O tratamento do DM ocorre por meio de
medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas?. O objetivo é
controlar os niveis glicmicos, para que o paciente mantenha-
-se assintomatico e ndo tenha complicacoes agudas e cronicas,
promovendo a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade®®.

Nesse contexto, a insulinoterapia é um dos tratamentos mais
importantes para pessoas com DM e também o que requer mais
cuidados. Além de atengao quanto aos procedimentos de admi-
nistracdo, a insulinoterapia é uma fonte produtora de residuos,
compostos por agulhas, lancetas, algodao, seringas e fitas reagen-
tes™®, Visto que os diabéticos podem fazer diversas aplicacoes
de insulina por dia e verificar a glicemia capilar, estes devem ser
orientados quanto a administracdo e descarte de residuos. Por ser
um procedimento invasivo, independente do local da assisténcia,
havera risco associado ao cuidado de satide”.

Residuos provenientes dos servigos relacionados com o
atendimento a satide humana e animal, inclusive no domicilio,
caracterizam-se como Residuos de Servicos de Satde (RSSs)®.
Esse tipo de residuo precisa de tratamento diferenciado em to-
das as fases do manejo, ja que se trata de elementos quimicos,
fisicos e biologicos, nocivos ao meio ambiente e as pessoas®.
Os RSSs sao classificados em grupos: A (potencialmente infec-
tantes); B (quimicos); C (radioativos); D (comuns) e E (perfuro-
cortantes). O gerenciamento dos residuos deve seguir as etapas
de segregacao, acondicionamento, identificacdo, transporte in-
terno, armazenamento temporario, tratamento, armazenamento
externo, coleta e transporte externo e disposicao final®.Os resi-
duos provenientes da insulinoterapia gerados no cuidado domi-
ciliar, representados pelos grupos A, B e E, devem ser acondi-
cionados e recolhidos por pessoas capacitadas para a atividade
e encaminhados a estabelecimentos de satde de referéncia”.

Diante do exposto, a enfermagem tem papel primordial na
orientacao de pacientes diabéticos, e constata-se que o ma-
nejo dos residuos da insulinoterapia é pouco abordado na
literatura e nas unidades de saide. Assim, teve-se por obje-
tivo analisar o destino dos residuos gerados durante a pratica

de insulinoterapia no domicilio de pessoas com DM acom-
panhadas na Atencdo Primaria em Satde, com énfase na ca-
racterizagao sociodemogréfica e clinica dos pacientes, além
do descarte de material. Esta pesquisa podera proporcionar
subsidios para a implementacdo de atividades de educacao
em salde direcionadas ao contexto e recursos dos pacientes.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceard (UFC), de acordo com a
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satude” e
aprovado em 14/08/2014. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo,
desenvolvido entre setembro de 2014 a setembro de 2015,
em Unidade de Atencao Primaria em Satde (UAPS) de For-
taleza, Ceard, Brasil. A UAPS faz parte da rede de Atencao
Primaria do Sistema Unico de Saude (SUS), atendendo a area
adscrita de trés bairros, contabilizando 24.414 pessoas cadas-
tradas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi dimensionada para estimar a prevaléncia de
pacientes em insulinoterapia que obedecessem as praticas
adequadas desse procedimento, com 95% de confianca de
que o erro da estimativa nao ultrapassasse 5%. Considerou-
-se que tal prevaléncia é desconhecida na populacao, sendo
estipulada em 50% (prevaléncia presumida), pois proporcio-
na maior tamanho de amostra; e que havia no periodo um
total de 143 pacientes em insulinoterapia acompanhados no
servico, de acordo com o Sistema de Cadastramento e Acom-
panhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia).

z>.p.(1- p).N

Para tanto, aplicou-se a expressao: n= 5
eE(N-D+z.p(l-p)

Nessa formula, o z é igual ao valor da estatistica z (1,96)
para o grau de confianca adotado (95%) e p, N e € corres-
pondem a prevaléncia presumida (0,50), a populacao (143) e
ao erro toleravel (0,05), respectivamente. Assim, foi calculada
uma amostra de 105 pacientes.

Como critérios de inclusdo, tiveram-se: pacientes com DM
tipo 1 ou 2, cadastrados no Hiperdia da unidade de satide onde
ocorreu o estudo e que tivesse em insulinoterapia por pelo me-
nos seis meses. Os critérios de exclusao foram: gravidez, doen-
ca mental, ser morador de rua ou casa-abrigo e qualquer outra
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condicao que interferisse nas respostas aos quesitos elaborados
pelo pesquisador.

Protocolo do estudo

Para selecao dos participantes, utilizou-se a técnica de amos-
tragem por conveniéncia. A medida que eles compareciam ao
servico para consultas, eram convidados a participar do estudo.
A coleta de dados ocorreu em ambiente privativo por meio de
entrevista com duracao média de 40 minutos, utilizando-se dois
instrumentos: Formulario de Caracterizacao Sociodemografica e
Clinica Para Diabéticos e o Formulario de Analise dos Residuos
de Insulinoterapia Produzidos no Domicilio de Diabéticos. An-
tes de iniciar o estudo, esses formularios foram submetidos ao
pré-teste com pacientes que nao compuseram a amostra, além
de serem discutidos na propria unidade de saude.

Andlise dos resultados e estatistica

Na estatistica descritiva, foram determinadas as frequéncias
absoluta e relativa. A associacdo entre varidveis independentes
foi avaliada pelo teste exato de Fisher. A for¢a de tal associa-
cao foi verificada pela determinacido da razao de prevaléncia
e intervalo de confianga de 95%. A razao de prevaléncia foi
obtida pela divisao entre a prevaléncia do descarte correto en-
tre os pacientes que foram orientados acerca do descarte e a
prevaléncia do descarte correto entre os pacientes que nao fo-
ram orientados. Estabeleceu-se o nivel de significancia em 0,05
(5%), considerando-se estatisticamente significante um valor de
p < 0,05. O software Statistical Package for the Social Sciences®
versdo 19.0 foi utilizado para os procedimentos estatisticos.

RESULTADOS

A maioria dos diabéticos tinha mais de 50 anos (80,9%),
sexo feminino (66,7%), cor da pele autoinformada parda
(68,6%), casada ou em unido estavel (55,2%), aposentados
(54,3%), sendo 20,9% da amostra analfabeta, o que pode in-
terferir negativamente no tratamento. Destacaram-se os dia-
béticos tipo 2 (87,6%), diagnosticados ha mais de 10 anos
(66,7%). Apenas 55,2% nao possuiam comorbidades pro-
venientes do DM, mas houve alta frequéncia de retinopatia
(31,4%). Ressalta-se que, para essa variavel, o percentual total
é maior que 100% devido ao fato de alguns pacientes possui-
rem mais de uma comorbidade. Ver Tabela 1.

A média do nimero de pessoas no domicilio e da renda
mensal familiar foram, respectivamente, 3,6 pessoas e R$
1.961,85. Ainda, 66 pacientes nunca haviam fumado, 34 dei-
xaram de fumar apés diagndstico de DM tipo 2 e cinco conti-
nuavam fumando apés DM. Quanto ao alcoolismo, 68 nunca
utilizaram bebidas alcoodlicas, 21 deixaram de utilizar apds
diagnostico de DM e 16 ainda faziam uso diario.

Maior parte dos pacientes (60,0%) utilizava associagao das
insulinas regular e Neutral Protamine Hagedorn (NPH), com
administragao por meio de seringa descartavel acoplada a
agulha (80,9%). Verificagcao de glicemia capilar era realizada
em domicilio por 92,4% dos pacientes, com niimero de verifi-
cacoes variando de uma vez ao dia (18,1%) a uma vez por se-
mana (20%). Foi comum a utilizacdo de insulina trés vezes ao
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dia (28,6%), com a mesma seringa (79%) e agulha (93,3%),
constatando-se elevado percentual de reutilizacao de seringas
e agulhas. Observar Tabela 2.

Tabela 1 - Caracterizagcao sociodemogréfica e clinica dos dia-
béticos acompanhados em Unidade de Atencao
Primaria em Satdde (N = 105), Fortaleza, Ceard,
Brasil, setembro de 2014 a setembro de 2015

Variaveis sociodemograficas e clinicas n %

Grupo etario (em anos)

=29 7 6,7

30-39 3 2,9

40-49 10 9,5

> 50 85 80,9
Sexo

Masculino 35 33,3

Feminino 70 66,7

Cor da pele autoinformada

Branca 33 31,4

Parda 72 68,6
Escolaridade (em anos de estudo)

Analfabeto 22 20,9

< 8 anos 39 37,1

= 8 anos 44 42,0
Estado civil

Solteiro 21 20,0

Casado/uniao estavel 58 55,2

Vitvo/divorciado/separado 26 24,8
Posicao da pessoa com diabetes na familia

Pai 26 24,8

Mae 64 60,9

Filho 15 14,3
Situacao ocupacional

Empregado 22 20,9

Desempregado 10 9,6

Aposentado 57 54,3

Do lar 16 15,2
Tipo de diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo 1 13 12,4

Diabetes mellitus tipo 2 92 87,6
Tempo de diagnéstico de diabetes (em anos)

0-9 35 33,3

> 10 70 66,7
Comorbidades relacionadas ao diabetes

Nao possui comorbidades 58 55,2

Pé diabético 16 15,3

Retinopatia 33 31,4

Nefropatia 7 6,7

Alteracoes cardiovasculares 18 17,1
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Tabela 2 — Caracteristicas da pratica de insulinoterapia de
diabéticos acompanhados em Unidade de Aten-
cao Primaria em Satde (N = 105), Fortaleza, Ce-
ard, Brasil, setembro de 2014 a setembro de 2015

Caracteristicas da pratica de insulinoterapia n %

Tipo de insulina

Residuos de insulinoterapia produzidos no domicilio de diabéticos acompanhados na Atencao Primaria

Aproximadamente metade dos pacientes recebia orientagdes
durante a consulta no servico de satide sobre o descarte do ma-
terial utilizado na glicemia capilar e administracao de insulina
(51%). Em 90% dos casos, essas orientacdes eram realizadas pelas
enfermeiras do servico, enquanto os demais afirmaram que eram
orientados por médicos (10%). No entanto, 57,1% dos entrevista-
dos descartavam seringas, agulhas, lancetas, frascos de insulina,
algodao, fitas reagentes e canetas no lixo doméstico comum. Na

Neutral Protamine Hagedorn (NPH) 24 22,9 maior parte dos casos (63,8%), os pacientes nao possuiam reci-
Regular e Neutral Protamine Hagedorn (NPH) 63 60,0 piente adequado para descartar materiais, os quais eram despreza-
Outras 18 17,1 dos no lixo comum do domicilio. Nos casos em que se utilizava
recipiente adequado, quando o mesmo estava cheio, também era
Quantidade de seringas e agulhas utilizadas por més desprezado como lixo comum (22,9%). Trés pacientes relataram
Nao utiliza seringa 16 153 acidente perfurocortante envolvendo material de insulinoterapia
1-10 14 133 com moradores do domicilio, os quais ocorreram no momento do
11-20 31 295 descarte, na remocao de residuos do local. Ver Tabela 3.
21-30 35 33,3
> 30 9 8,6 . . . . . .
' Tabela 3 — Destino dos residuos de insulinoterapia produzidos
Quantidade de canetas utilizadas por més por diabéticos acompanhados em Unidade de Aten-
Nio utiliza caneta 88 83,8 ¢ao Primaria em Sadde (N = 105), Fortaleza, Ceard,
1-5 3 2,9 Brasil, setembro de 2014 a setembro de 2015
5-10 14 13,3
Destino dos residuos de insulinoterapia n %
Tipo de seringa utilizada na aplicagao de insulina
Nao utiliza seringa, pois usa caneta 16 15,3 Orientacao de descarte de material da glicemia/
Seringa descartavel acoplada a agulha 85 80,9 apllca(:;ao de insulina
Seringa descartavel com agulha separada 4 3,8 Sim 51 48,6
Nao 54 51,4
Verificagao de glicemia capilar em domicilio . ,
) Descarte de seringas, agulhas e lancetas ap6s uso
Sim 97 92,4 - . .
Nao utiliza seringa 16 15,3
Nao 8 7,6 . . .
Em recipiente rigido resistente 6 5,7
Frequéncia com que verifica glicemia capilar Garrafa de politereftalato de etileno (PET) 17 16,2
Nao realiza frequentemente 4 3,8 Lixo comum 60 57,1
Uma vez por dia 19 18,1 Outros 6 5,7
Duas vezes por dia 16 152 Descarte de fitas reagentes ap6s uso
Trés vezes por dia 17 16,2 Naio utiliza 4 38
Mais de trés vezes por dia n 10,5 Em recipiente rigido resistente 4 3,8
Uma vez por semana 21 20,0 Garrafa de politereftalato de etileno (PET) 17 16,2
Duas vezes por semana 6 5,7 Lixo comum 76 72,4
Trés vezes por semana 7 6,7 Outros 4 38
Mais de trés vezes por semana 4 3,8 . . . ,
Descarte de frasco de insulina vazio apds uso
Quantidade de vezes que utiliza insulina por dia Nao utiliza 16 15,3
1 15 14,2 Recipiente proprio para material 1 0.9
P 36 343 perfurocortante ’
3 30 28,6 Em recipiente rigido resistente 3 2,8
4 24 22,9 Garrafa de politereftalato de etileno (PET) 9 8,6
Lixo comum 70 66,7
Reutilizacdo da seringa descartavel Outros 6 5,7
N3ao faz uso de seringa, e sim caneta 16 15,3 ~ ,
. Descarte de algodao ap6s uso
Sim 83 79,0 e
B Néo utiliza 1 0,9
Nao 6 5,7 . . .
Em recipiente rigido resistente 3 2,9
Reutilizacao de agulha descartavel Garrafa de politereftalato de etileno (PET) 8 7,6
Sim 98 93,3 Lixo comum 91 86,7
Nao 7 6,7 Outros 2 1,9
Continua
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Tabela 3 (cont.)

Residuos de insulinoterapia produzidos no domicilio de diabéticos acompanhados na Atencao Primaria

Descarta das canetas apds uso
Né&o utiliza caneta
Garrafa de politereftalato de etileno (PET)
Lixo comum
Outros
Destino do recipiente para descarte quando
estd cheio
Entrega o material na unidade de satde

Coloca para coleta de lixo comum, mas
separado do lixo do domicilio

Nao tem recipiente préprio e residuos sao
tratados como lixo comum
Acidente envolvendo perfurocortantes com
morador do domicilio
Sim
Nao

87

15

14
24

67

102

82,9
1,9

14,3
0,9

13,3
22,9

63,8

2,9
97,1

Foram realizadas associacbes entre as seguintes variaveis:
orientacao sobre o descarte, idade, sexo, cor da pele, escolarida-
de, estado civil, situagdo ocupacional, tipo de diabetes e tempo
de diagndstico com o destino correto ou incorreto dado aos re-
siduos. Utilizaram-se o teste exato de Fisher, razao de prevalén-
cia (RP) e respectivo intervalo de confianca de 95% (IC 95%).
Somente houve significancia para a orientacdo sobre o descarte,
pois a propor¢ao de pessoas que descartavam corretamente os
residuos foi significantemente maior entre as que tiveram orienta-
cao prévia, quando comparado com as que nao a tiveram.

Portanto, considera-se 21 vezes mais provavel que os pa-
cientes orientados descartem adequadamente os residuos que
os nao orientados. Esses achados demonstram a importancia
da educacdo em saude no tratamento de pessoas com condi-
coes cronicas, tal como o DM. Para as varidveis idade, sexo,
cor da pele, escolaridade, estado civil, situagao ocupacional e
tipo de diabetes nao houve significancia estatistica (valor de p
> 0,05). A Tabela 4 mostra essas informacoes.

Tabela 4 — Avaliagao do efeito da orientacao prévia sobre descarte correto dos residuos provenientes da insulinoterapia por
diabéticos acompanhados em Unidade de Atencao Primaria em Sadde (N = 105), Fortaleza, Ceard, Brasil, setem-
bro de 2014 a setembro de 2015

Orientacao sobre descarte

. . ~ Razéo de prevaléncia (intervalo Valor de p
Descarte de residuos Sim Néo de confianca de 95%) (Teste de Fisher)
n % n %

Seringas e agulhas
Correto 22 48,8 1 2,2 21,51 < 0,0001
Incorreto 23 51,1 43 97,7 (3,03-152,86)

Lancetas
Correto 21 42,0 0 0,0 - < 0,0001
Incorreto 29 58,0 51 100,0

Fitas reagentes
Correto 21 42,0 0 0,0 - < 0,0001
Incorreto 29 58,0 51 100,0

Frascos de insulina
Correto 12 26,6 1 2,2 11,73 0,0017
Incorreto 33 73,3 43 97,7 (1,59-86,50)

Algodao
Correto 11 21,5 0 0,0 - 0,0002
Incorreto 40 78,4 53 100,0

Canetas
Correto 28,5 0 0,0 - 0,1373
Incorreto 5 71,4 11 100,0

Recipiente de descarte
Correto 14 27,4 0 0,0 - < 0,0001
Incorreto 37 72,5 54 100,0

Acidente com material
Sim 1 1,9 2 3,7 0.53 < 0,0001
Nao 50 98,0 52 96,3 (0,05,—5,67)
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DISCUSSAO

A maioria dos pacientes tinha mais de 50 anos, o que pode
ser justificado pelo fato de muitos serem diabéticos tipo 2. O
DM tipo 2, geralmente, acomete individuos com idade avan-
cada, sendo diagnosticado em adultos com histéria familiar
de DM e excesso de peso, representando uma doenca tipica
da faixa etaria acima de 40 anos no Brasil".

Apesar dos novos tratamentos para DM, incluindo disposi-
tivos sofisticados e bombas de infusao continua de insulina, o
controle metabdlico adequado ainda é um desafio para os pro-
fissionais que acompanham esses pacientes. Os cuidados diarios
ao diabético sdo realizados pelo préprio paciente ou familiares,
necessitando de acompanhamento continuo para promogcao do
autocuidado®'>1¥, Esses aspectos sao relevantes, sobretudo con-
siderando os idosos, pois muitos ja possuem incapacidades, nao
modificam habitos de vida de forma facil, além de alguns nao
conseguirem prover totalmente o autocuidado. Ademais, saber a
posicao ocupada pela pessoa na familia € importante para conhe-
cer os integrantes que poderao auxilia-la nesse processo.

O sexo feminino destacou-se na amostra analisada, ressaltan-
do uma tendéncia de que, no Brasil, existem mais mulheres dia-
béticas do que homens, fato o qual evidencia ser este um grupo
particularmente vulneravel e que necessita de atencao especial™2.
Destacaram-se os participantes que se autodeclararam da cor par-
da. Quanto a esse aspecto, nao ha estudos mostrando que a etnia
influencia no DM. No entanto, para hipertensao arterial sistémica,
aponta-se que os individuos com pele escura tenham maior proba-
bilidade de desenvolver hipertensao, embora ndo existam estudos
comprovando o efeito da miscigenagdo sobre a hipertensao?.

Muitos diabéticos tinham baixa escolaridade e havia também
analfabetos. Esse achado pode influenciar negativamente no trata-
mento, pois interfere na compreensao da terapéutica, de forma que
pesquisas mostram o baixo nivel escolar como estando associado
com os piores niveis de adesao as medidas farmacoldgicas e nao
farmacolégicas. Diante disso, surge a importancia do letramento
funcional em satide, que é a capacidade do individuo de seguir as
orientagoes de satide, independentemente do seu grau de escolari-
dade, pois uma pessoa pode ter bom nivel de instrugao formal, mas
nao seguir as orientagdes de satide de forma satisfatéria.

Aposentados, casados ou pessoas em uniao estavel prevale-
ceram na amostra. O fato de ser aposentado facilita a pratica de
insulinoterapia. Ja os pacientes que trabalham precisam trans-
portar a insulina e demais equipamentos necessarios. Conside-
ra-se que o apoio dos familiares facilita o tratamento para DM,
principalmente quando o paciente possui incapacidade fisica
ou mental™. Em relacdo ao hébito tabagista e uso de dlcool,
embora alguns pacientes tenham relatado que nunca fizeram
uso de ambos, o nimero de abandono para os dois casos foi
bastante alto. O uso de alcool e habito tabagista em pacientes
com DM pode acarretar comorbidades ou agrava-las quando
ja existentes'. Diagnéstico superior a 10 anos foi relatado por
muitos diabéticos, sendo a retinopatia o agravo mais comum.
Tem-se que a preservagao da visdo em diabéticos € crucial; as-
sim, intervencoes para melhorar o controle glicémico através
do tratamento intensivo e precoce do DM reduzem as taxas de
retinopatia severa e preservam a acuidade visual“®.
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Outros estudos também reportaram que a maioria dos pa-
cientes em insulinoterapia sao diabéticos tipo 2 descompen-
sados'"'”, mostrando que o autocuidado na administracao de
medicamentos, monitorizacdo da glicemia e descarte correto
dos residuos da insulinoterapia sdo essenciais para a manu-
tencao da qualidade de vida dessas pessoas®. Lembrando que
o DM néao controlado pode provocar, em longo prazo, dis-
funcao e faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos,
nervos, coragao e vasos sanguineos®?.

O DM tipo 2 exige tratamento nao farmacologico, em ge-
ral complementado com antidiabético oral e, eventualmente,
uma ou duas doses de insulina basal, conforme a evolucao
da doenca. Casos que requerem esquemas mais complexos,
como aqueles com dose fracionada e com misturas de insuli-
na (duas a quatro injecoes ao dia), sao em geral acompanha-
dos pela atencao especializada. Essas indicacoes terapéuticas
tém o objetivo de manter o controle glicémico em niveis ex-
celentes para prevenir comorbidades”-2.

Dentre os residuos gerados por pacientes com DM em
domicilio, constatou-se a ocorréncia de canetas e frascos de
insulina, agulhas, seringas, lancetas, algodao e fitas reagentes.
Estima-se que existam mais de 7,5 milhdes de seringas utiliza-
das no setor doméstico por ano, sendo os diabéticos a maioria
dos usudrios, e este nimero ndo inclui o nimero de lancetas
usadas por 25 milhdes de pessoas com DM1819),

Diante disso, ja houve recomendacdo de que seringas e
agulhas descartaveis poderiam ser reutilizadas pelo usuario de
insulina, desde que a agulha no tivesse contaminada, nem cau-
sando desconforto durante a aplicacdo, sendo reutilizada por
até oito vezes. Seringas e agulhas poderiam ser mantidas em
temperatura ambiente, e, apos uso, a seringa deveria ser recapa-
da, ndo se recomendando higienizacdo da agulha com alcool™.
No entanto, a recomendacao atual preconiza a utilizacdo de
seringas e agulhas apenas uma vez"?; porém, na presente pes-
quisa, foi constatado que muitos individuos nao o cumpriam.

Muitos diabéticos insulinodependentes nao sao educados so-
bre as formas seguras de eliminacao de perfurocortantes, levando
ao descarte incorreto de agulhas. Estratégias de educacao em sau-
de sobre o descarte desses materiais devem integrar o aconselha-
mento sobre a doencga, de forma que a equipe multiprofissional
deve ter a responsabilidade de educar e reforcar a informacao
sobre os métodos corretos de eliminacao de residuos®.

Apesar de garrafas plasticas de dgua ou refrigerantes vazias
serem amplamente utilizadas, as quais sdao denominadas de
garrafas de politereftalato de etileno (PET), elas ndo sao re-
comendadas para descartar material devido sua fragilidade.
O descarte da seringa e agulha acoplada deve ser realizado
em recipiente préprio para material perfurocortante, forneci-
do pela unidade de satide, ou em recipiente rigido resistente,
como um frasco vazio de amaciante de roupas. Quando o
recipiente estiver cheio, o material deve ser entregue na uni-
dade de satde, para que a mesma faca o descarte adequa-
do". Nesta pesquisa, a quantidade de pessoas que receberam
orientagoes sobre descarte do material usado no teste de gli-
cemia e aplicacdo de insulina foi quase equivalente a quanti-
dade de pessoas que nao as receberam, deixando os grupos
homogéneos em relacio a esse aspecto.
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Os residuos de servicos de satide devem ser segregados no
momento e local de sua geracao, de acordo com as caracteris-
ticas fisicas, quimicas, bioldgicas e riscos envolvidos. Devem
ser acondicionados em recipientes que evitem vazamentos e
resistam as acdes de punctura e ruptura, e posteriormente,
transportados até o local destinado ao armazenamento tem-
porério ou armazenamento externo, com a finalidade de apre-
sentacao para a coleta. Os doentes devem ser aconselhados a
descartar objetos perfurocortantes em recipientes resistentes e
a devolvé-los de forma segura as instituicdes de satde para a
eliminacado correta, bem como devem ser educados sobre os
riscos de saude associados as agulhas utilizadas®.

De forma geral, os diabéticos tratam residuos de insulino-
terapia como o lixo comum da residéncia, sendo esse o lo-
cal mais utilizado para descarte. Mesmo utilizando a garrafa
PET para colocar residuos, no momento do descarte a mesma
vai para o lixo comum. Deve ser orientado que ndo adianta
apenas separar os residuos perfurocortantes; é preciso ana-
lisar o possivel tratamento e destino final, para minimizar o
impacto ao meio ambiente'7-2%,

Poucos pacientes realizavam descarte adequado de perfuro-
cortantes, pois muitos nao utilizavam recipiente apropriado e ndo
entregavam o material na unidade de satde. Os que faziam uso de
canetas também as descartavam no lixo comum. Outra pesquisa
também aponta que os diabéticos geralmente descartam dispositi-
vos de insulinoterapia no lixo doméstico; em contraponto, os que
tém maior escolaridade descartam mais adequadamente®. A pro-
babilidade de acontecer acidentes envolvendo esse material deve
ser considerada, pois um dos tipos de residuos gerados na insuli-
noterapia no domicilio sdo perfurocortantes. Residuos de servigos
de saude eliminados incorretamente podem causar acidentes en-
tre os membros da familia, comunidade e catadores de lixo. Esse
fato pode levar até a ocorréncia de epidemias de infeccoes, tais
como pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatite B
e C®, Porém, percebeu-se que, apesar do descarte incorreto reali-
zado pela maioria dos participantes, ocorreram poucos acidentes
no domicilio envolvendo o material perfurocortante.

Na associacdo entre as variaveis orientacao sobre descarte,
idade, sexo, cor da pele, escolaridade, estado civil, situacao
ocupacional, tipo de diabetes e tempo de diagnostico com
o destino correto ou incorreto dos residuos, houve relagao
para a varidvel “orientacdo sobre o descarte”. A propor¢ao
de pessoas que descartavam corretamente residuos foi signi-
ficantemente superior entre os que tiveram orientacao prévia,
quando comparado aos que ndo a tiveram, sendo 21 vezes
mais provavel que os orientados descartem adequadamente
quando comparados aos nao orientados.

O descarte de objetos perfurocortantes no lixo comum tem im-
plicagdes para a transmissao de doencas"®. A educacdo em satide
contribui para que o individuo conviva melhor com a condigao
cronica, reforce sua percepcao de riscos a satde e desenvolva
habilidades para o autocuidado™. Neste estudo, os enfermeiros
foram os que mais orientaram os diabéticos. J4 uma pesquisa
mostra que uma das barreiras enfrentadas pelos pacientes inclui
a falta de orientacdo da equipe multiprofissional de satde sobre
o descarte, havendo percepcao erronea: de que as informacoes
sobre o descarte de perfurocortantes devem ser destinadas aos
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usudrios de drogas ilicitas; e de que os servicos de eliminacgao de
residuos de satide na comunidade revelam sua doenca®.

A falta de orientacao associada as percepcdes errdneas por
parte dos pacientes pode contribuir para o descarte inadequa-
do dos residuos provenientes da insulinoterapia. Torna-se evi-
dente que a orientacdo adequada focada no autocuidado e no
empoderamento sobre a doenca tenha aspectos positivos para
o0 manuseio da insulinoterapia e descarte corretos?.

Limitagao do estudo

Um ocorrido que limitou o desenvolvimento do estudo foi a
mudanca do modelo de gestao no municipio, pois o atendimen-
to aos diabéticos passou a ser de livre demanda nas Unidades
de Atencao Primaria em Satde (UAPS), nao havendo horarios
especificos, dificultando o recrutamento de participantes para o
estudo, além de interferir na realizacao de estratégias de educa-
cao em sadde grupais. Outra limitagcdo do estudo é seu recorte
transversal, sugerindo-se novas pesquisas capazes de acompa-
nhar esses pacientes por periodo mais prolongado.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

liticas publicas

Os achados do presente estudo mostram que as orientagdes
de saude de boa qualidade repercutem significativamente no tra-
tamento dos pacientes. Portanto, tornam-se necessarias a realiza-
cao de mais estratégias de educacdo em satide nas Unidades de
Atencdo Primdria, visando o empoderamento, o autocuidado e o
manejo dos residuos provenientes da insulinoterapia no domicilio.
Ressalta-se que a familia e a rede social de apoio possuem papel
importante nesse processo, sobretudo quando se trata dos idosos.
Assim, esta pesquisa proporciona subsidios para avaliar e imple-
mentar estratégias envolvendo a satide publica e o meio ambiente.

CONCLUSAO

Houve prevaléncia de diabéticos tipo 2, com mais de 10
anos de diagnostico, sexo feminino, idosos, pardos, casa-
dos, aposentados e com baixa escolaridade. Retinopatia foi
a comorbidade mais comum. Destacou-se o uso de insulina
regular e NPH, administradas por meio de seringa descarta-
vel acoplada a agulha, com alto percentual de reutilizacao.
Apenas cerca da metade dos pacientes recebiam orientacao
sobre o descarte do material de insulinoterapia, sendo que
a orientacdo era feita predominantemente por enfermeiros.
Mesmo assim, muitos descartavam o material em recipientes
inadequados e no lixo doméstico comum. Idade, sexo, cor da
pele, escolaridade, estado civil, situacao ocupacional, tipo de
diabetes e tempo de diagndstico nao influenciaram no destino
dos residuos, mas a orientacao sobre o descarte interferiu po-
sitivamente para que este ocorresse corretamente.

Diante do exposto, se verifica a necessidade de pesquisas
que abordem o autocuidado do diabético, visando as praticas
de educacdo em satde direcionadas aos contextos existentes,
considerando seu nivel de escolaridade e condicdo socioeco-
némica. Ademais, os estudos capazes de avaliar as estratégias
educativas e seu impacto na qualidade de vida sdo essenciais
para pessoas com condicoes cronicas de saude.
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