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Diabetes Melittus (DM) é uma doen-
Aga metabodlica caracterizada pelo au-

mento anormal de glicose no sangue
(hiperglicemia), decorrente da falta de insu-
lina e/ou incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2011). Embora
a diabetes possa ocorrer em qualquer idade,
ha aumento dramético de sua prevaléncia na
populagao de individuos com idade superior a
45 anos (BRASIL, 2010). As consequéncias
da DM, a longo prazo, decorrem de altera-
¢des micro e macrovasculares que levam a
disfungédo, dano ou faléncia de varios 6rgaos
(RIDLLE, 2011).

Os tipos de diabetes mais frequentes
sao o tipo 1, que acomete cerca de 10% do
total dos casos, e o tipo 2, correspondendo
a 90% dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2011). As pessoas com DM
do tipo 1 produzem pouca ou nenhuma in-
sulina e precisam de injecao desse hormdnio
para controlar seus niveis glicémicos (BRA-
SIL, 2006a). J& a diabetes tipo 2 caracte-

riza-se por resisténcia periférica a insulina,
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tendo como principal tratamento, portanto,
exercicios fisicos e dieta balanceada, aliada
a medicamentos hipoglicemiantes (BRASIL,
2006a). No entanto, em alguns individuos,
0s agentes orais nao controlam a glicemia,
sendo necessarias injecoes de insulina (BRA-
SIL, 2006a).

Atualmente, o mercado brasileiro dispoe
de varios instrumentais para a administra-
¢ao do horménio. Os aparelhos disponiveis
para a infusao de insulina sao agulhas e se-
ringas descartaveis, canetas e bombas de
infusdo. Apesar das iniUmeras opgoes, tem
sido observado que, no Brasil, o instrumento
mais utilizado pela maioria dos pacientes é
a seringa e agulha descartavel (SOUZA, ZA-
NETTI, 2001). Esse fato pode estar relacio-
nado ao menor custo, a facilidade na aqui-
sicdo e no manuseio do material (SOUZA,
ZANETTI, 2001). Entretanto, a escolha do
instrumental nos remete a varios problemas.
Entre eles, destaca-se o desconhecimento
acerca do residuo produzido, o que resulta
no seu descarte inadequado (SANTOS et al.,
2010).

Entende-se por material perfurocortan-
te aquele utilizado na assisténcia a salde
e que tem ponta ou gume, ou que possa
perfurar ou cortar (NR 32). Nessa classe,
inclui-se a agulha e a seringa, utilizadas na

administracao de insulina. O conhecimen-
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Figura 1 - Folheto educativo: Passo a Passo: Como
fazer Caixa de Descarte de Agulhas e seringas para
Diabéticos
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Figura 2 - Folheto educativo: Sou Diabético e utilizo
agulhas e seringas descartaveis: Qual é a maneira
correta de descartar esse material?
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Figura 3 - Recipientes coletores construidos a partir de caixas de sapatos

to sobre 0 manejo e o descarte do material
perfurocortante é de extrema importancia e
um compromisso sécio- ambiental, uma vez
gue oferece graves riscos a salide e ao meio
ambiente. O risco no manejo esta principal-
mente vinculado aos acidentes que ocorrem
devido as falhas no acondicionamento e se-
gregacao das agulhas de insulina (BRASIL,
2006b). Quanto aos riscos ao meio ambien-
te, destaca-se o potencial de contaminacao
do solo, das aguas superficiais e subterra-
neas pelo lancamento em lixdes ou aterros
(BRASIL, 2006b). Portanto, considerando
o elevado indice de pacientes com DM no
Brasil, surge a preocupacao sobre a forma
gue esta sendo feito o acondicionamento e o
descarte do residuo gerado por esse tipo de
paciente, dado que muitos nao tém acesso
as orientacoes educativas quanto a utiliza-
¢ao e ao descarte corretos desse material,
tornando-o, assim, um produtor em poten-
cial de lixo caseiro de alto risco a salde da
coletividade e ao meio ambiente.

Conforme a RDC da Anvisa n® 306, de
7 de dezembro de 2004, os materiais perfu-
rocortantes devem ser descartados separada-
mente, no local de sua geracao, imediatamen-
te ap6s o0 uso ou necessidade de descarte. Os
recipientes coletores devem ser devidamente
identificados com o simbolo internacional de
risco biolégico e com a inscricao “PERFU-
ROCORTANTE". Devem apresentar paredes
rigidas, tampa, e serem resistentes a punc-
tura, ruptura e vazamento. As agulhas des-
cartaveis devem ser desprezadas juntamente
com as seringas, quando descartaveis, sendo
proibido encapé-las ou proceder a sua retira-
da manualmente. O volume dos recipientes
coletores, ou de acondicionamento, deve ser
compativel com a geracao diaria desse tipo
de residuo. Esses recipientes s devem ser
preenchidos até 2/3 de sua capacidade, ou
até a distancia de 5¢cm da boca do recipiente.

Devem estar localizados tao préximo quan-
to possiveis da area de uso desses materiais
(RDC/Anvisa n°354, 2006).

Baseado no exposto acima, o presente
trabalho tem como objetivo elaborar actes
educativas que orientem pacientes diabéti-
cos insulino-dependentes, usuérios do Centro
de Salde Modelo de Porto Alegre, quanto ao
descarte correto do material perfurocortante
por ele utilizado durante o tratamento. Além
disso, o trabalho visa a permitir ao estudante,
participante da acao, a vivéncia e a experién-
cia préatica do processo salde-doenca e sua
relagdo com o meio ambiente. Algumas ativi-
dades ja foram desenvolvidas até o momen-
to, tais como: 1) construgéo e distribuicao de
folhetos educativos (Figuras 1 e 2) sobre o
descarte correto de material perfurocortan-
te; 2) distribuicao de recipientes coletores
desse tipo de material, confeccionados, pela
discente, a partir de caixas de sapato (Figura
3) e 3) aplicacao de um questionario (Figura
4), que permitiu avaliar o conhecimento dos
pacientes diabéticos insulino-dependentes
quanto ao descarte de seringas e agulhas.
Vale ressaltar, que este projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa/
Secretaria Municipal de Salde de Porto Ale-
gre (nUmero: 360.605).

No momento da distribuicdo das caixas,
as seguintes orientagdes foram dadas: 1)
agulhas descartaveis devem ser desprezadas
juntamente com as seringas, sendo proibido
encapa-las, entorté-las ou proceder a reti-
rada manualmente; 2) a caixa nao deve ser
preenchida acima do limite de 2/3 de sua
capacidade total e 3) uma vez preenchida
até o limite, a mesma deve ser entregue a
uma unidade basica de salde mais proxima.
A partir da aplicacao do questionario (Figu-
ra 4), observou-se que, dos 11 pacientes
entrevistados, 7 (63,63%) ndo possuiam
nenhuma informacao sobre o descarte de
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1. Vocé tem conhecimento sobre o descarte de material perfurocortante ([Eminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; liminas & laminulas; espdtulas # outros similares)?

a) Sim b) Nia

2. Caso a resposta da pergunta 1 seja “sim”, aonde vocé obteve esta informagio?
a) Hoszpital b)Farméca ¢) Médice d) Pasto de Saude &) Outros. Quais?

3. Vocé tem diabetes efou familiar com diabetes?

a) Sim b} M3o

4. Caso a resposta da pergunta 3 seja “sim”, como vocé efou seu familiar descarta a agulha apés o

uso?
a) Encapaa agulha

Joga no live &) Outros, qual?

5. Vocié considera asta acdo educativa importante? 3} Sim

bz} Entorta a agulha € a encapa

¢l Deposita em frasco plastico d)
f) ndc tenho conhecimento

b} Mio Por qui&?

Figura 4 - Questionario adaptado de ZANIN, CARVALHO, 1999

material perfurocortantante. Entre os 4 pa-
cientes restantes, que possuiam orientacgoes,
2 afirmaram té-las recebido através do posto
de salde, 1 através do hospital e 1 através
da filha enfermeira. Nenhum paciente obteve
informacOes a respeito do descarte correto
em farmacias ou em consultérios médicos.
Todos os entrevistados eram diabéticos in-
sulino-dependentes ou possuiam algum fa-
miliar diabético. Os entrevistados também
relataram, através do questionario, a princi-
pal maneira que costumavam descartar seus
residuos perfurocortantes, conforme a tabela
abaixo.

A partir dos resultados obtidos, pode-se
observar a falta de conhecimento da popula-
¢ao alvo sobre o descarte correto do material
perfurocortante, tendo esta acéo, portanto,
uma grande relevancia dentro do contexto
salde-educacdo. Assim, para manter a segu-
ranca, é preciso que o paciente diabético e/
ou a pessoa que nele aplique a insulina tenha
consciéncia do risco e proceda com atengao
durante o manuseio do material.
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