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Estudo descritivo que tem por objetivo conhecer o comportamento de 113 portadores de diabetes mellitus, atendidos em
um hospital de grande porte, em relacdo a utilizagdo e reutilizagdo de seringas descartaveis para a administragdo de insulina no
domicilio, por meio de entrevista semi-estruturada. Os resultados obtidos mostram que 98,2% utilizam seringa descartavel para
aplicagdo de insulina e apenas 5,3% descartam a seringa. Desses, 94,6% reutilizam a seringa descartavel apos o uso, adotando
variados procedimentos. Acreditamos que esta pratica é uma das facetas da educagdo em diabetes e em vista disso ressaltamos

a necessidade de revisdo da recomendagdo do DIMED — Portaria n.° 4/86, baseada em evidéncias cientificas.
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INTRODUCAO

O DIABETES CONTROL AND
COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH GROUP —
DCCT (1993) demonstrou que niveis de glicemia
proximos da normalidade diminuem ou previnem as
complicagdes decorrentes do diabetes. Estes niveis devem
ser alcancados através de todos os meios possiveis, entre
eles o tratamento intensivo insulinico, com trés a quatro
injecdes de insulina ao dia, ao invés do tratamento
convencional ou de duas inje¢des diarias.

Contudo, temos observado que o uso de insulina
¢ restrito devido ao desconforto das inje¢des diarias, uma
vez que as preparacgdes insulinicas sdo efetivas, quando
administradas por via parenteral, subcutanea, endovenosa
e intramuscular ¢ também pela dificuldade no
restabelecimento da insulinemia em niveis semelhantes
ao fisioldgico (VAISMAN & TENDRICH, 1994).

O mercado nacional dispde de varios
instrumentais para administragdo de insulina, como
seringas de vidro, de plastico descartaveis, canetas,
injetores a jato e bombas de infusdo de insulina. Diante
desta gama de op¢des, o portador de diabetes, com o
auxilio do educador, deve decidir pelo instrumental que

lhe parece mais adequado para a administragdo de
insulina.

Apesar do avango tecnologico em relacdo a este
instrumental, observamos que, no Brasil, o mais utilizado
pela maioria dos portadores de diabetes é a seringa
descartavel. Este fato pode estar relacionado ao menor
custo, a facilidade na aquisi¢do e no manuseio deste
material. No entanto para KRALL (1983), quando o
educador e o portador de diabetes decidem pela seringa,
para administrag@o de insulina, alguns aspectos devem
ser considerados: volume, espago morto, escala e tipo da
seringa, agulha permanente ou descartavel, seu
comprimento, didmetro e prego.

As seringas descartdveis, introduzidas no
mercado nacional na década de 80, sdo produzidas para
uso unico, ¢ ao serem reutilizadas podem perder as
caracteristicas e oferecer riscos e/ou danos a satde dos
usuarios. Neste sentido, a Portaria n° 4 da Vigilancia
Sanitaria de Medicamentos (DIMED****)_ publicada no
Diério Oficial da Unido, em 7 de fevereiro de 1986, proibe
o reprocessamento de materiais descartaveis, bem como
sua reesterilizagao, pois podem desencadear problemas
como: transmissdo de agentes infecciosos; toxicidade
decorrente de residuos de produtos ou substancias
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empregadas nos usos antecedentes, ou no
reprocessamento; alteracdes das caracteristicas fisicas,
quimicas e bioldgicas originais do produto, ou de sua
funcionalidade, em decorréncia da fadiga pelos usos
prévios ou do seu reprocessamento (BRASIL, 1986b).
Estes problemas deixam de assegurar ao produto a
seguranga da fabricacdo. Na literatura, alguns autores
investigam os efeitos decorrentes do reprocessamento do
material utilizado na administragdo de insulina
(GREENOUGH et al., 1979; OLI, 1979; JACKSON et
al., 1980; STRATHCLYDE DIABETIC GROUP, 1983;
BLOOM, 1985; BOSQUET etal., 1986; ALEXANDER
et al., 1987; POTEET et al., 1987; SCAIN et al., 1987,
ALEXANDER & TATTERSAL, 1988; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 1999).

Nosso trabalho em um hospital de grande porte
permitiu-nos observar que as seringas descartaveis
parecem ser o instrumental mais utilizado no domicilio
pelos portadores de diabetes. No entanto, na tentativa de
reduzir os custos, a maioria dos portadores de diabetes
reutiliza a seringa descartavel, em discordancia a
orientacdo da Portaria n.° 4/86 da Vigilancia Sanitaria de
Medicamentos (DIMED).

POTEET et al. (1987) apontam que os
profissionais de saude devem conhecer os custos do
tratamento, as necessidades e decisoes dos portadores de
diabetes, considerando os riscos e beneficios destas
decisdes e providenciando orientagdes baseadas em
evidéncias cientificas, para auxiliarem os portadores de
diabetes a escolherem a melhor forma para este cuidado.

Portanto, reconhecemos que estudos acerca desta
tematica precisam ser aprofundados e que pesquisas
definitivas deve ser conduzidas por enfermeiras e outros
profissionais acerca dos riscos e beneficios desta pratica.

Diante da complexidade de informacdes a
respeito da utilizacdo e reutilizacdo de seringas
descartaveis, das mudangas tecnologicas no que tange
aos instrumentais utilizados na administragdo de insulina
e das diferencas culturais, evidenciamos que ndo ha um
padrdo de comportamento pré-estabelecido quanto a
utilizac@o e reutilizagdo de seringas de insulina.
Acreditamos que conhecendo melhor esta pratica de
saude realizada pelos portadores de diabetes, em nosso
meio, poderemos contribuir para dar apoio e qualificagdo
da assisténcia de enfermagem a esta clientela.

OBJETIVO

Conhecer o comportamento de portadores de
diabetes em relagdo a utilizagao e reutilizagao de seringas
descartaveis, para a administracdo de insulina no
domicilio.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, tipo
“survey”, realizado por enfermeiras, num hospital de
grande porte do interior paulista, junto a portadores de
diabetes mellitus, no ano de 1998. A amostra foi composta
por 113 portadores de diabetes mellitus que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: serem portadores de
diabetes mellitus, estarem recebendo aplicagdo de
insulina; possuirem idade superior a 18 anos.

Apo6s a definicdo das varidveis do estudo:
utilizagdo de seringas descartaveis e reutilizacdo de
seringas descartaveis, elaboramos um instrumento
composto de duas partes e 12 questdes, sendo trés abertas
e nove fechadas. Depois do pré-teste, coletamos os dados
através de entrevista dirigida, apds aquiescéncia da
Comissdo de Etica e do consentimento formalizado dos
sujeitos. As entrevistas tiveram duragdo média de quinze
minutos, e foram realizadas no periodo de 01 de junho a
14 de dezembro de 1998, sendo as respostas registradas
no proprio instrumento. Para a analise dos dados
utilizamos o Modulo ANALYSIS do EPIINFO versdo
6.04b (DEAN et al., 1990).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descricao e analise da pratica de utilizacao e
reutilizacio de seringas descartaveis, para a
administracido de insulina, pelos portadores de
diabetes mellitus

Apesar da diversidade das opgodes de
instrumentais disponiveis no mercado para a aplicagdo
de insulina, observamos que dos 113 sujeitos
investigados, a maioria, 111 (98,2%) utiliza a seringa
descartavel, tendo a seringa de vidro aparecido também
como opgao de instrumental.

Segundo MAEDA et al. (1991), na auséncia de
critérios de qualidade que norteiam a escolha de materiais,
as preferéncias norteiam-se em experiéncias individuais,
em marcas, subjetividades e avaliacao visual para emissao
de pareceres técnicos quanto a qualidade, seguranca e
eficiéncia do material.

Desta maneira, ao conhecermos os motivos de
preferéncia do portador de diabetes sobre seringas e
agulhas, acreditamos que sdo eles que orientam os
profissionais, inclusive o enfermeiro, quanto a compra e
aquisi¢@o deste tipo de material pelos servigos publicos
de saude, e também quanto a avaliacdo dos produtos
disponiveis no mercado (MAEDA et al., 1992). Conhecer
a preferéncia dos pacientes, na utilizagdo de seringas
descartaveis, permite que os programas de educagdo em
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diabetes orientem os portadores da doenga, de acordo
com as necessidades. Neste sentido, o STRATHCLYDE
DIABETIC GROUP (1983), que demostrou a preferéncia
dos portadores de diabetes em reutilizarem as seringas
descartaveis na aplicacdo de insulina, chama nossa
atengdo para a necessidade de mais pesquisas sobre esta
pratica.

Nesta investigacdo, dos 113 sujeitos
entrevistados, verificamos que 106 (94,6%) reutilizam a
seringa e agulha descartaveis, apos o primeiro uso, €
apenas 6 (5,4%) descartam este instrumental apos o uso.
Sabemos que existe recomendagdo de uso unico na
embalagem original do produto, pois as condi¢des de
fabricagdo e esterilidade s@o garantidas apenas no
primeiro uso da seringa.

O uso unico do produto ¢ exigido pela DIMED,
por meio da Portaria n.° 3/86, BRASIL (1986a) e Portaria
n°®4/86, BRASIL (1986b), que proibe o reprocessamento
dos artigos médico-hospitalares de uso tnico, em todo o
territorio nacional, em qualquer circunstincia e em
qualquer tipo de servigo de saude, publico ou privado.
Mencionam que o artigo médico-hospitalar, de uso tnico,
ao ser reutilizado perde as suas caracteristicas originais
e pode desencadear riscos potenciais ou reais a satide do
usuario que ocorrem pela transmissdo de agentes
infecciosos, toxicidade decorrente de produtos utilizados
no reprocessamento e de alteracdes das caracteristicas
fisicas, quimicas e biologicas originais do produto.

Estes riscos potenciais ou reais, mencionados em
BRASIL (1986b), foram por nés investigados ao
indagarmos aos portadores de diabetes qual o
procedimento realizado com a seringa descartavel, apos
a primeira aplica¢do de insulina e cujos resultados ja
demonstramos anteriormente. Porém, analisando a
literatura, encontramos controvérsias que podem estar
influenciando diretamente no cotidiano dos portadores
de diabetes.

Nos resultados que obtivemos, o primeiro ponto
de analise refere-se a transmissio de agentes infecciosos
e 1sso coincide com o teor da portaria BRASIL (1986b),
quando menciona que as condigoes de esterilidade de um
artigo médico-hospitalar sdo garantidas pelos fabricantes
apenas no primeiro uso; portanto, a reutilizagio da seringa
descartavel na aplicagdo de insulina pode transmitir
agentes infecciosos aos portadores de diabetes, como
relatamos. A literatura internacional discorda destes
dados ao mostrar indices zero ou muito baixos de
contaminacdo em culturas de seringas descartaveis
reutilizadas (GREENOUGH et al., 1979; COLLINS et
al., 1983; BLOOM, 1985; McCARTHYet al., 1988). No
Brasil, HISSA et al. (1987) evidenciaram a taxa de 7%
de crescimento bacteriano em culturas de insulina obtidas
em seringas descartaveis reutilizadas por portadores de
diabetes.

Ressaltamos que as insulinas contém aditivos
bacteriostaticos, o fenol e metacresol, que inibem o
crescimento bacteriano, garantindo a estabilidade da
insulina e protegendo os portadores de diabetes de
possiveis infecgdes.

O que nos preocupa € que os estudos analisados,
tanto oS nacionais como Os internacionais, enfocam
diferentes metodologias e apresentam tamanhos
amostrais, tempo de seguimento, local e material de
cultura, bastante variaveis, dificultando comparagdes.
Além disso, poucos sdo os estudos internacionais
(JACKSON et al., 1980; BLACK & HART, 1988) que
mostram casos de abcessos e complicagdes locais,
relacionados a reutilizacdo de seringas.

Por estes motivos, sdo necessarios estudos mais
aprofundados sobre esta questdo, a fim de buscarem na
realidade brasileira, evidéncias cientificas que possam
dar respaldo aos profissionais de saude em suas
orientacdes aos portadores de diabetes. Se ha realmente
seguranca na reutilizacdo das seringas descartaveis,
conforme relatam pesquisas internacionais, esta
recomendacdo deveria ser normatizada pelo Ministério
da Satde. Dessa maneira, os profissionais poderiam
orientar, com maior seguranca, os portadores de diabetes
quanto aos riscos e beneficios desta pratica, sem
infringirem a portaria da DIMED (BRASIL, 1986a).

O segundo ponto de analise, por nds encontrado,
refere-se ao procedimento de reutilizacdo da seringa
descartavel, visto que, segundo BRASIL (1986b), a
pratica demonstrada no reprocessamento pode ocasionar
toxicidade decorrente dos produtos utilizados e alteragdes
das caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas originais
do produto.

Sabemos que a utilizacdo de um produto
hospitalar envolve: o procedimento de descontaminagao
prévia; processo de lavagem, secagem e¢ embalagem,;
desinfeccdo e esterilizagdo do mesmo. Assim, a
classificagio dos materiais, segundo Spaulding apud SAO
PAULO (1993), possibilita a escolha do procedimento
adequado ao processamento, a fim de diminuir o risco de
transmissao de agentes infecciosos (SAO PAULO, 1993;
BRASIL, 1985).

Desta maneira, as seringas descartaveis sdo
consideradas artigos criticos, que vao penetrar nos tecidos
subepiteliais e em outros o6rgdos isentos de flora
microbiana propria; portanto, estes artigos devem estar
esterilizados (SAO PAULO, 1993). Os produtos
utilizados para a esterilizacdo dos materiais
termossensiveis, como as seringas descartaveis, s30 0 gas
oxido de etileno ou formaldeidos e somente uma
institui¢cdo de saude pode trabalhar com estas substancias,
com o fim de realizar o procedimento de esterilizagdo da
seringa descartavel. E como as seringas descartaveis sao
reprocessadas no domicilio, pelos portadores de diabetes
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na aplicacdo de insulina, sentimos a necessidade de
investigar esse procedimento. Para a reutilizacdo desse
material descartavel, alguns autores recomendam
recolocar o protetor da agulha apos a sua utilizagdo e
armazenar a seringa, como procedimento de reutiliza¢ao
(GREENOUGH et al., 1979; COLLINS et al., 1983;
SCAIN, 1985; BOSQUET et al., 1986; PICKUP &
WILLIANS, 1997, AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 1999).

Constatamos que 51 portadores de diabetes
recolocam o protetor da agulha na seringa, apds a sua
utilizagdo, deixando claro que ndo esterilizam a seringa
descartavel para a reutilizagdo, mas atendem a
recomendacdo da AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION (1999).

Um outro procedimento referido por 34
portadores de diabetes consiste em limpar a agulha com
algodao e alcool antes da proxima aplicagdo de insulina.
Para SAO PAULO (1993), o alcool somente deve ser
utilizado como produto auxiliar na desinfecg¢do do
instrumental, sendo indicado para instrumentos clinicos
como olivas e diafragma de estetoscopios, termometros,
através da friccdo nos mesmos.

Para atingir-se o objetivo de desinfec¢do ou
esterilizagdo, segundo SAO PAULO (1993), apenas o
grupo dos aldeidos ¢ indicado, dependendo do tempo de
imersdo, porém na literatura, encontramos a
recomendacao de HISSA et al. (1987) indicando que, para
reutilizar a seringa descartavel, deve-se colocar alcool
no protetor da agulha e recoloca-lo, armazenando a
seringa apos o uso. No entanto, para a AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION (1999) este procedimento
¢ desaconselhavel, uma vez que o alcool degrada o
silicone da agulha, tornando-a rapidamente rombuda e,
conseqiientemente, deixando mais dolorosas as injegoes.

Para RODRIGUES et al. (1997) e SAO PAULO
(1993), a esterilizagdo quimica através da imersdo do
material descartavel em uma solu¢do desinfetante é
indesejavel, uma vez que, no processo de drenagem e
eliminagdo por enxagiie do residuo do desinfetante, o
risco de contaminagdo da agua com microorganismos ¢é
grande, além da toxicidade para a pele e mucosas.

Assim, em relacdo ao enxagiie da seringa, no
procedimento de reutilizagdo de seringas descartaveis,
constatamos que 5 (4,7%) portadores de diabetes lavam
a seringa com agua e 4 (3,8%) com alcool. Esta conduta
pode estar relacionada ao tipo de seringa que contém o
espaco morto, levando o portador de diabetes a retirar a
insulina que fica retida neste espago, o que equivale a
aproximadamente SUI de insulina.

Evidenciamos também que 4 (3,8%) portadores
de diabetes fervem seringa e agulha descartaveis, pratica
inquietante, pois estes talvez realizem com a seringa
descartavel o mesmo procedimento adotado para com as

seringas de vidro. Ai fica evidenciada uma lacuna com
relacdo a participacdo dos profissionais de saude, quanto
as orienta¢des condizentes com as mudangas tecnologicas
e o comportamento dos portadores de diabetes, no que se
refere a utilizacdo e reutilizagdo de seringas descartaveis
de insulina.

Destacamos o comportamento dos portadores de
diabetes quanto ao modo de limparem a agulha com
algoddo e alcool e ferverem a seringa e agulha
descartaveis, visto que este procedimento ndo foi
encontrado na literatura. Desta maneira, tais
comportamentos reforgam a importancia da participagao
efetiva dos profissionais de saude em programas de
educagdo em diabetes, em cursos de atualizagdo, a fim
de orientarem os portadores de diabetes na aquisi¢ao de
comportamentos adequados frente aos recursos
disponiveis quanto a auto-aplicagdo de insulina.

O terceiro ponto de analise refere-se a freqiiéncia
de reutilizacao das seringas, pois o numero de vezes de
uso da mesma seringa podera determinar as alteracdes
das caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas originais
do produto, em decorréncia do reprocessamento,
conforme BRASIL (1986Db).

Na literatura as freqii€ncias de reutiliza¢do das
seringas sao descritas em vezes de uso e também em dias
de uso, independentemente do ntimero de aplicagoes de
insulina. Desta maneira, a freqiiéncia de reutilizagdo varia
de 3 a 60 vezes, durando de dias a meses (GREENOUGH
et al.,, 1979; COLLINS et al., 1983; STRATHCLYDE
DIABETIC GROUP, 1983; BLOOM, 1985; BOSQUET
et al., 1986; McCARTHY et al., 1988; DAMASCENO
et al., 1995; RODRIGUES et al., 1997).

Quanto a freqiiéncia de reutilizagdo da seringa e
agulha, os dados por n6s obtidos apontam que o uso da
mesma agulha variou de 1 a 20 vezes, e da seringa de 1
até 60 vezes. Acreditamos que este fato possa estar
relacionado ao desgaste no material que apresenta
caracteristicas diferenciadas entre a seringa e agulha. Dos
106 portadores de diabetes que reutilizam a seringa
descartavel, 75 (70,7%) referem reutilizar seringa e
agulha conjugada, e 31 (29,2%) seringa ¢ agulha ndo
conjugada.

Neste sentido, RODRIGUES et al. (1997)
referem que a reutiliza¢do da seringa descartidvel pode
levar a perda da resisténcia devido a modificacdo da
matéria prima e da nitidez na escala de graduagéo
impressa em seu corpo, levando a erro na dosagem da
medicagdo. Outra altera¢do diz respeito ao ajuste entre
cilindro, émbolo e anel de vedagdo, impedindo o
deslizamento adequado do émbolo. Em relagdo a agulha,
relatam que esta perde a afiacdo das bordas do bisel, a
siliconizag¢do no corpo da mesma e o sistema de ranhuras
na parte interna do canhdo, podendo provocar acidentes
com o desprendimento das partes e vazamento do
conteudo.
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Observamos que as maiores freqiiéncias, no uso
da mesma seringa e agulha, foram de quatro vezes,
seguidos de trés vezes, sendo que esta freqiiéncia € menor
do que a encontrada na literatura. Isto talvez possa ser
justificado pela tendéncia do mercado em fabricar agulhas
mais finas e curtas, proporcionando injegdes menos
dolorosas, contribuindo para que haja o desgaste precoce
do material, quando reutilizado.

Ao indagarmos o niimero maximo de reutilizagao
de seringas e agulhas descartaveis, obtivemos a
freqiiéncia de seis vezes, indicando aumento, em
comparagdo com a freqiiéncia usual referida. Ja estudo
de DAMASCENO et al. (1995) mostra que os portadores
de diabetes a reutilizavam por mais de sete vezes, o que
era previamente estabelecido na institui¢do em estudo.

Em relagdo a freqiiéncia minima de reutilizacao
da seringa e agulha descartaveis, a maioria dos portadores
de diabetes referiu um Unico uso da seringa e agulha,
sendo a queda o motivo principal de descarte.

A investigacdo sobre a freqiiéncia ideal de
utilizacdo da seringa e agulha descartaveis, mostrou-nos
que a maioria utiliza apenas uma vez o material, o que é
preconizado por BRASIL (1986b), a seguir houve a
freqiiéncia de duas vezes, aproximando-se da pratica
incorporada de reutilizacdo de seringas e agulhas.

Em relacdo ao descarte da seringa e da agulha
reutilizadas, encontramos que, para 64 (60,4%) dos
portadores de diabetes, o principal motivo de descarte ¢
a agulha. Isto talvez ocorra devido a recomendacdo de
alguns profissionais e, a publicacdo de artigos
mencionando a reutilizagdo da seringa e da agulha, até o
momento em que esta torna-se rombuda, o que pode levar
os portadores de diabetes a aplicacdes dolorosas, para,
posteriormente, descartarem a agulha.

Em contrapartida, 18 (17%) descartam seringa e
agulha ao atingirem a freqiiéncia previamente
estabelecida, independente de dor e/ou da agulha estar
rombuda. Em relacdo a dor, pesquisa desenvolvida por
BOSQUET etal. (1986) estudando 37 pacientes, revelou
que 13 deles referiram sentir dor ao reutilizarem seringa
e agulha, por trés vezes consecutivas. Destes, quatro
mencionaram sentir dor na primeira utilizagdo; quatro
na segunda e cinco na terceira, mostrando que a dor pode
ndo estar relacionada ao numero de vezes de uso da
mesma seringa e agulha, evidenciando a necessidade de
estudos mais conclusivos a respeito.

E importante ressaltar que apenas 4 (3,8%)
portadores de diabetes referiram o descarte da seringa,
com base em orientacdo de um profissional da saude,
mostrando que ha necessidade de maior participagao dos
profissionais de satide em programas de educagdo para
portadores de diabetes, com relagdo a insulinoterapia.

Por outro lado, investigagdes conduzidas dentro
desta tematica, ¢ que envolvem os aspectos legais da

questdo, mostram que os fabricantes de seringas
descartaveis garantem a qualidade do produto
comercializado apds a realizagdo de testes rigorosos e
por isso ndo assumem nenhuma responsabilidade sobre
a reutilizacdo do produto (RODRIGUES et al., 1997).

Ao ser identificado o profissional responsavel
pelo ensino da reutilizagdo de seringas descartaveis junto
a portadores de diabetes, foi de suma importancia a
participacdo da enfermeira junto a um percentual
consideravel desses pacientes (45,3%), isto pode estar
relacionado ao fato de que no hospital em estudo existe
um atendimento sistematizado ao portador de diabetes
coordenado por enfermeira. Este fato pode ser
demonstrado quando indagamos a instituigdo responsavel
pelo ensino da reutilizagdo de seringas descartaveis e
constatamos que 51 (48,1%) mencionaram o hospital em
estudo.

Chamou atengdo o fato de 26,4% dos portadores
de diabetes terem aprendido sozinhos a descartarem o
material utilizado, aprendizado que pode ter se dado
através de troca de experiéncias entre grupos informais.
Ressaltamos a importancia da participagdo do profissional
de satide no ensino e na avaliag@o desta pratica (PAIVA
et al., 1986).

Segundo a AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION (1999) e COSTA; ALMEIDA NETO
(1998) ao iniciar a pratica de reutilizagdo de seringas
descartaveis, o portador de diabetes deveria ser avaliado
pelo médico, enfermeira ou educadores em diabetes. Esta
avaliagdo deveria assegurar a auséncia de infec¢do nos
locais de aplicagdo de insulina e determinar se o cliente
seria capaz de recolocar o protetor da agulha com
seguranga, o que exige acuidade visual adequada, destreza
manual e auséncia de tremor. Esta pratica é contra-
indicada para pessoas com higiene pessoal precaria,
infeccdo aguda concorrente, ferida aberta nas maos ou
diminuigao de resisténcia a infecgdo.

Por estes motivos, acreditamos que os portadores
de diabetes, principalmente os que reutilizam a seringa
descartavel, devem ser supervisionados, periodicamente,
os locais de aplicacdo de insulina, a fim de serem
investigadas complicagdes locais e as injirias que esta
pratica pode ocasionar ao portador de diabetes.

Desta maneira, recomendamos que os
profissionais de satide devam contemplar os riscos e
beneficios desta pratica na orientagao da insulinoterapia,
assim como conduzirem mais investigagdes sobre esta
tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta investigacao, o conjunto de dados obtidos
mostrou-nos que a maioria dos portadores de diabetes
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mellitus tem utilizado para a administragdo de insulina,
a seringa descartavel, pratica que esta incorporada no seu
cotidiano.

Os dados encontrados neste estudo merecem ser
analisados pelos profissionais de saude visando ao
aprimoramento dos programas de educacio e assisténcia
a pessoas portadoras de diabetes. Neste sentido,
relacionamos algumas recomendagdes:

- Revisdo da recomendagdo do DIMED — Portaria n.° 4/
86, baseada em evidéncias cientificas e da recomendacao
da Associagdo Americana de Diabetes.

- Formagao e capacita¢do de equipes multiprofissionais
que atendam as necessidades e possibilidades reais dos
portadores de diabetes quanto a aquisi¢ao do instrumental
para auto-aplicagdo de insulina.

- Desenvolvimento de pesquisas no sentido de identificar
os fatores que possam beneficiar e/ou causar riscos ou
injurias aos portadores de diabetes mellitus na reutilizagao

de seringas descartaveis de insulina.

- Estabelecimento de protocolos de freqiiéncia de
reutilizac@o de seringas, procedimento de reutilizagdo na
administra¢do de insulina, fundamentado na literatura.
- Estabelecimento de diretrizes para distribuigdao de
seringas descartaveis, considerando-se os fatores
econdmicos, antropologicos e riscos biologicos.

- Reconhecimento do enfermeiro, enquanto profissional
da equipe de saude, como responsavel pelo
acompanhamento do portador de diabetes mellitus e pela
educacdo e treinamento dos mesmos, em relagdo ao
instrumental para auto-aplicagdo de insulina.

- Fortalecimento e ampliag¢ao de grupos de educagdo em
diabetes, motivando os portadores de diabetes mellitus a
participacdo efetiva e criando oportunidade para
solucionar os problemas enfrentados na aquisicdo do
instrumental e na pratica cotidiana para auto-aplicagdo
de insulina.

THE USE OF DISPOSABLE SYRINGES IN THE ADMINISTRATION OF INSULIN AT HOME

This descriptive study aims at learning about the behavior of 113 people with diabetes mellitus assisted at a large
hospital in relation to the utilization and re-utilization of disposable syringes for the administration of insulin at home. Semi-
structured interviews were used for data collection. The obtained results showed that 98.2% used a disposable syringe for insulin
application and only 5.3% actually disposed of it. Among these, 94.6% re-used the disposable syringe after application by means
of various procedures. We believe that such practice is one of the facets in diabetes education and, in view of it, we point out the
need for a scientifically-based review of DIMED s recommendation established by Decree no. 4/86.

KEY WORDS: insulin therapy, syringes, disposable equipment, nursing care

LA PRACTICA DE UTILIZ,ACI(’)N DE JERINGAS DESECHABLES EN LA
ADMINISTRACION DE INSULINA EN EL DOMICILIO

Estudio descriptivo que tiene por objetivo conocer el comportamiento de 113 portadores de diabetes mellitus, atendidos
en un hospital de gran porte, en relacion con la utilizacion y re-utilizacion de jeringas desechables para la administracion de
insulina en el hogar, por medio de entrevista semi-estructurada. Los resultados obtenidos muestran que 98,2% utilizan jeringa
desechable para aplicacion de insulina y apenas 5,3% descartan la jeringa. De estos, 94,6% re-utilizan la jeringa descartable
después del uso, adoptando varios procedimientos. Creemos que ésta practica es una de las facetas de la educacion en diabetes
y en vista de esto, resaltamos la necesidad de revisar la recomendacion del DIMED — Resolucion No 4/86, basada en evidencias
cientificas.

TERMINOS CLAVES: insulinoterapia, jeringas, equipos descartables, cuidado de enfermeria
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