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RESUMO

Objetivo: conhecer o manejo dos residuos gerados pelos usuarios de insulinaem domicilio. Método: pesquisa descritiva, exploratoria, quantitativa.
Entrevistados 98 individuos com diabetes mellitus, usuarios de insulina no domicilio cadastrados nas Unidades de Satide da Familia do municipio
do interior paulista, por meio de instrumento previamente validado e procedendo-se a andlise por estatistica descritiva. Resultado: o descarte
incorreto de ao menos um dos insumos utilizados, seja acondicionado em recipiente rigido ou ndo, ocorreu tanto entre os participantes que
referiram ter recebido informagdes sobre o descarte correto dos RSS quanto entre os que ndo receberam. Conclusédo: considera-se que ha
lacunas no que diz respeito ao manejo de residuos produzidos nos domicilios, demandando mudangas politicas, de gestdo e educagdo em salide.
Palavras-chave: Residuos de Servicos de Salide; Insulina; Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To know the management of residues generated by insulin users at home. Method: This is a descriptive, exploratory and quantitative
studly. There were 98 individuals interviewed with Diabetes Mellitus, insulin users at home enrolled in the Family Health Units of the municipality of
Séo Carlos - SP; by a previously validated instrument and proceeding to the analysis by descriptive statistics. Results: the incorrect disposal of at least
one of the inputs used either in a rigid container or not occurred both among the participants who reported receiving information about the correct
discard of the HSR as well as among those who did not receive it. Conclusion: It is considered that there are gaps concerning the management of
residues produced in homes, demanding political changes, management, and education in health.

Keywords: Medical Waste; Insulin; Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Family Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer el manejo de los residuos generados en el domicilio por los usuarios de insulina. Método: investigacion descriptiva, exploratoria,
cuantitativa. Se entrevistaron 98 individuos con diabetes mellitus, usuarios de insulina en el domicilio, registrados en las Unidades de Salud de la
Familia del municipio de Séo Carlos — SP; por medio de un instrumento previamente validado y procediendo al andlisis por estadistica descriptiva.
Resultados: la disposicion final incorrecta de al menos uno de los insumos utilizados, ya sea acondicionado en recipiente rigido o no, ocurrié tanto
entre los participantes que mencionaron haber recibido informacion sobre el desecho correcto de los RSS como entre aquéllos que no recibieron
ninguna informacion. Conclusion: se considera que hay lagunas en lo que se refiere al manejo de residuos producidos en los domicilios, lo cual exige
cambios politicos, de gestion y educacion en salud.

Palabras clave: Residuos Sanitarios; Insulina; Diabetes Mellitus; Atencion Primaria de Salud; Salud de la Familia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A criacdo de instrumentos e materiais inovadores na area
da salde apresenta-se como uma das principais mudangas
ocorridas no campo da salide ao longo dos anos. Nesse ambi-
to, destacam-se os instrumentos e materiais descartaveis que
contribuiram para mais seguranca do paciente; porém, a0 mes-
mo tempo, favoreceram o aumento da geragao de residuos.

Segundo a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), os residuos sdo classificados de acordo com sua ori-
gem: industrial, doméstica, hospitalar, publica, comercial, agri-
cola, de servigos e varricdo. Nesse cenario, destacam-se os resi-
duos de servicos de satde (RSS), gerados em diferentes estabe-
lecimentos de salde, que merecem atengao devido aos riscos
que oferecem ao ambiente e a salde da populagdo.”? Os RSS
séo classificados em cinco grupos: grupo A (residuos biologi-
cos), grupo B (residuos quimicos); grupo C (rejeitos radioativos);
grupo D (residuos comuns) e grupo E (perfurocortantes).

No que se refere aos residuos dos servicos de salde, tradi-
cionalmente, preocupa-se muito com os gerados por hospitais
e clinicas, nem sempre levando em consideragdo o enorme vo-
lume gerado na atencao basica (AB). A ampliagdo da AB e das
atividades inerentes ao processo de trabalho dessas equipes,
como a atencdo domiciliar (AD), tem produzido novas deman-
das a serem geridas pelos profissionais de satide. Nesse contex-
to, destacam-se os individuos com doencas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNT), em especial com diabetes mellitus (DM), que
exige também o manejo dos RSS produzidos no processo de
cuidado e autocuidado de satide no domicilio.?

O manejo dos RSS acontece em fases, tais como a segrega-
o, o acondicionamento, o armazenamento, a coleta, o trans-
porte, o tratamento e a disposicdo final, havendo diretrizes ofi-
ciais que normatizam todo o processo de gerenciamento, como a
Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 306/04 e a Resolugéo do Con-
selho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) ne 358/2005.4°
Além disso, distintas publicagdes tém discutido aspectos relacio-
nados ao gerenciamento dos RSS, no que diz respeito aos recur-
sos fisicos, materiais e humanos envolvidos. Contudo, observa-se
que ainda é pouco detalhada, nesses documentos, a explicitacio
de orientagdes técnicas que possam subsidiar o manejo dos RSS
gerados no dmbito domiciliar pelo préprio paciente ou familiar.

Para que os RSS gerados pelos individuos com DM no do-
micilio sejam adequadamente manejados e os potenciais riscos
e impactos desses a salde das pessoas, dos profissionais e do
ambiente sejam minimizados, é essencial que os profissionais
de salide orientem e monitorem esse processo, assim como
implementem sistemas de gerenciamento de todos os RSS ge-
rados nas etapas intra e extraestabelecimentos de satde.*’

Nesse sentido, a orientagéo dos individuos com DM, cuida-
dores e dos profissionais que atuam na AB para o manejo dos RSS

DOI: 10.5935/1415-2762.20180055

gerados em domicilio pode ser considerada um desafio, tendo em
vista as variaveis socioculturais, gerenciais e politicas envolvidas.”

Dessa forma, o enfermeiro é um elemento-chave, uma vez que,
além de prestar assisténcia no domicilio, esta diretamente envolvi-
do nas agdes de educagio em salde, incluindo a capacitagao dos
usuarios para a autoaplicagdo da insulina e realizagdo do hemoglico-
teste e dos agentes comunitarios de satide (ACS), considerados um
importante elo com a comunidade e que devem estar atentos para
as questdes relacionadas ao manejo dos RSS gerados em domicilio.
Soma-se a isso o fato de muitas vezes esse profissional ser também o
gerente da unidade, tendo como responsabilidade a construgdo de
fluxos e normas referentes ao gerenciamento de RSS”

Na literatura ha estudos®" sobre gerenciamento e manejo
dos RSS gerados em diferentes cenarios, tendo crescido o nime-
ro de publicagbes que discutem questdes relacionadas ao manejo
dos RSS por usuarios de insulina em domicilio. Nem todos esses
estudos, porém, utilizaram instrumentos previamente testados e
validados, dificultando a comparagio dos resultados encontrados.

Nesse sentido, propde-se o presente estudo, que objeti-
va conhecer o tipo de manejo oferecido aos RSS gerados em
domicilios de pessoas com DM usuarias de insulina, utilizando
instrumento validado. Entende-se, dessa forma, ampliar o co-
nhecimento nesse cenario, de forma a subsidiar futura elabora-
¢do de normas técnicas para o descarte adequado de RSS gera-
dos por usuarios de insulina em domicilios, além de fortalecer
o papel do enfermeiro nesse contexto.

DESENVOLVIMENTO

Estudo de carater descritivo e exploratorio, de nature-
za quantitativa, realizado em 13 unidades de saide da familia
(USF) urbanas, em cidade do interior paulista. A coleta de da-
dos ocorreu entre novembro de 2015 e janeiro de 2016.

Aamostra do estudo foi intencional, ou seja, a selecéo dos par-
ticipantes foi baseada na indicagdo das equipes das USF de indivi-
duos com DM cadastrados nas unidades como usuarios de insuli-
na no domicilio. Os critérios de incluséo estabelecidos inicialmente
foram ser usuario de insulina, ser responsavel pela autoaplicagdo ou
administracdo de insulina em terceiros, possuir prontuario na USF,
estar cadastrado no sistema do Programa Hiperdia, ser maior de
18 anos e ter capacidade cognitiva para responder as questoes da
pesquisa. Entretanto, por problemas técnicos no municipio, néo foi
possivel acessar o sistema Hiperdia para a identificagéo dos pacien-
tes, 0 que limitou a busca por possiveis participantes.

Assim, a seleco inicial dos participantes ocorreu median-
te a consulta de planilhas manuais de registro dos individuos
com DM, elaboradas pelas equipes das 13 UFS do municipio.
Merece atencdo o fato de as planilhas consultadas estarem de-
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satualizadas, com enderegos incorretos ou antigos, com pa-
cientes que haviam mudado de terapia ou falecido.

De posse dos dados de identificagédo dos possiveis participan-
tes, as pesquisadoras dirigiram-se aos enderegos indicados nas pla-
nilhas em diferentes periodos do dia (manha e/ou tarde). Estabele-
ceram-se como critério de excluséo os usuarios ndo encontrados
nos domicilios apds duas visitas em horarios diferentes. Foram loca-
lizados e contatados 98 individuos com DM usuérios da insulina no
domicilio, sendo que todos concordaram em participar do estudo.

Para a coleta de dados utilizou-se instrumento validado®
constituido por um roteiro composto por 32 perguntas semies-
truturadas sobre os tipos de residuos de servicos de satde gera-
dos no domicilio e as formas de seu manejo, elaborado com base
na RDC n° 306/04, da ANVISA, e a Res. 358/05, do CONAMA ¢

Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas no
proprio domicilio dos usuarios, duplamente digitados em planilha do
Excel e posteriormente analisados por meio da estatistica descritiva.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos
(Parecer 1.237.667).

RESULTADOS

Entre os participantes, 63,3% (n=62,) eram mulheres, 52%
(n=51) acima de 60 anos, 48,7% (n= 37) com ensino fundamen-
tal incompleto e 63,3% (n=62) com renda mensal de até dois
salarios minimos.

Quanto ao tempo de diagndstico dos participantes, 28,6%
(28) informaram ter DM ha mais de 20 anos, seguidos de 26,5%
(26) entre cinco e 10 anos. Apesar do longo periodo do diagnosti-
co da doenga, 42,9% (n=42) dos participantes ndo souberam qual
era o seu tipo de diabetes. Em relagdo ao seguimento do trata-
mento para 0 DM, a maioria dos participantes (n=70; 71,42%) res-
saltou ser a USF o servico de referéncia para o acompanhamen-
to profissional e aquisicio dos materiais e medicamentos para o
controle e o monitoramento da doenca. Os demais participantes
reportaram fazer acompanhamento em outros servigos do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), como Centro de Especialidades e Uni-
dade Basica de Saude (n=13; 13,26%), em servicos oferecidos pelos
planos de satide e pelo SUS simultaneamente (n=2; 2,05%) e ape-
nas na rede privada (n=2; 2,05%). Destaca-se que seis participan-
tes (6,12%) declararam ndo realizar qualquer tipo de acompanha-
mento, apenas usando o SUS para retirada de insumos, e cinco
(5,10%) individuos ndo responderam a questéo.

Quase a totalidade dos participantes (n=94; 96%) relatou
realizar todo o processo terapéutico para o DM no domicilio,
sendo que os demais referiram realizar pelo menos uma das
etapas em casa, como o hemoglicoteste ou a guarda do frasco
de insulina, por exemplo. Em relacdo ao nimero de aplicagdes
dirias de insulina, houve predominio (n=60; 61,2%) dos parti-

DOI: 10.5935/1415-2762.20180055

cipantes que usavam insulina duas vezes ao dia (Tabela 1). Res-
salta-se que todos os participantes afirmaram utilizar a seringa
acoplada com a agulha para a administragéo da insulina.

Tabela 1 - Conduta dos usuarios de insulina em domicilio quanto a
administracdo da insulina e a reutilizagéo das seringas, atendidos em
13 USF de cidade do interior paulista. SP, 2017

Menos de 05 anos 34 34,7
05 - 10 anos 25 25,5
11 =15 anos 18 18,3
15 - 20 anos 8 8,2
Mais de 20 anos 9 92
N&o soube informar 4 41
Uma vez ao dia 20 20,4
2 vezes ao dia 60 61,2
3 vezes ao dia 17 174
Mais de 3 vezes ao dia 1 1,0
Nunca 40 40,8
1vez 32 32,7
2 vezes 1 11,2
Mais de 2 vezes 15 153
1 vez ao dia 30 33,0%
2 vezes ao dia 1 12,0%
Mais de 2 vezes ao dia 11 12,0%
1vez na semana 16 17,6%
2 vezes na semana 9 10,0%
Mais de 2 vezes na semana 14 15,4%
Nunca 7 7,2%

A reutilizagdo de seringas e agulhas foi reconhecida por
pouco mais da metade dos participantes (n=58; 59,2%), sen-
do que, destes, 32,6% (n=32) reutilizam as seringas apenas uma
vez; 11,2% (n= 11) duas vezes; e 15,3% (n= 15) mais de duas ve-
zes (Tabela 1). No que se refere ao hemoglicoteste, verificou-se
que a grande maioria dos participantes (1=91; 92,9%) adotava
essa pratica pelo menos uma vez na semana, com destaque
para os que faziam uma vez ao dia (n= 30; 33%) (Tabela 7).

No tocante ao descarte dos residuos perfurocortantes,
destacaram-se os participantes (n=71; 72,4%) que acondiciona-
vam as seringas agulhadas e (n= 65; 66,3%) lancetas em reci-
pientes rigidos e as transportavam até a unidade de saude para
o descarte (Tabela 2).
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Tabela 2 - Manejo dos RSS gerados em domicilios por usuarios de in-
sulina cadastrados em 13 USF de cidade do interior paulista. SP, 2017

Acondiciona em recipiente rigido e descarta na unidade de satde | 71 | 72,5

Acondiciona em recipiente rigido e descarta com o residuo
comum

Acondiciona em sacola plastica e descarta na unidade de satde | 2 | 2,0

Ndo acondiciona e descarta com o residuo comum 17 | 173

Acondiciona em recipiente rigido e descarta na unidade de saide | 65 | 66,3

Acondiciona em recipiente rigido e descarta com o residuo
comum

Acondiciona em sacola plastica e descarta na unidade de saide | 2 | 2,0

Ndo acondiciona e descarta com o residuo comum 21| 215

Acondiciona em recipiente rigido e descarta na unidade de saide | 60 | 61,3

Acondiciona em recipiente rigido e descarta com o residuo
comum

Acondiciona em sacola plastica e descarta na unidade de satide | 2 | 2,0

Ndo acondiciona e descarta com o residuo comum 30 | 30,6

Acondiciona em recipiente rigido e descarta na unidade de satde | 24 | 24,5

Acondiciona em recipiente rigido e descarta com o residuo
comum

Acondiciona em sacola plastica e descarta na unidade de satde | 2 | 2,0

Ndao acondiciona e descarta com o residuo comum 67 | 684

Quando perguntado aos usuarios sobre o recebimento
prévio de orientagdes sobre o descarte dos insumos utilizados
na administragdo de insulina e realizagdo do hemoglicoteste,
75,5% (n= 74) dos participantes afirmam terem sido orienta-
dos sobre o descarte de seringas e agulhas, 73,5% (n=72) sobre
o descarte de lancetas, 70,4% (n= 69) de fitas reagentes e 46,9%
(n=46) de frascos de insulina. Contudo, identificou-se que o
descarte incorreto de ao menos um dos insumos utilizados,
seja acondicionado em recipiente rigido ou ndo, ocorreu tan-
to entre os participantes que receberam informagdes sobre o
descarte correto dos RSS quanto entre os que ndo receberam.

Dos 26 participantes que ndo foram orientados quanto ao
descarte de lancetas, todos as descartavam no lixo doméstico. O
mesmo foi observado em relagdo ao descarte das fitas reagentes,
sendo que todos os 29 participantes que informaram ndo terem
sido orientados realizam o descarte no lixo comum. Ja no caso
dos frascos de insulina, o total de participantes que faz descarte
incorreto foi superior ao nimero de participantes que reconhe-
ceram ter recebido orientacdo sobre o procedimento, ou seja, 72
participantes relataram descarte incorreto, dos quais 52 disseram
ndo terem sido instruidos sobre a forma correta do proceder.
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DISCUSSAO

Os dados encontrados neste estudo revelaram que os indi-
viduos com DM usuarios de insulina no domicilio atendidos nas
USF do municipio estudado eram predominantemente mulhe-
res, idosas, com baixa escolaridade e renda familiar mensal de até
dois salarios minimos, corroborando os achados na literatura.’"

Admite-se que esse perfil apresenta semelhanca com a
populagéo brasileira moderna, constituida majoritariamente
por mulheres, com elevada expectativa de vida e mais sobre-
vida e, consequentemente, com mais probabilidade de desen-
volver DCNT, como o DM. Desse modo, pode-se corroborar
com dados que indicam ser esse um grupo vulneravel e que
demanda cuidados de salde individualizados e com foco na
promocao do autocuidado.” Além disso, em funcao da expres-
siva procura dos servicos de salde, as mulheres tém a opor-
tunidade do diagnostico precoce de DM, contribuindo para a
prevaléncia da doenga nesse grupo populacional.”?

O baixo nivel de escolaridade encontrado entre os parti-
cipantes deste estudo também tem consonancia com outros
estudos, sendo consenso que a baixa escolaridade repercute
negativamente em todos os processos que envolvem o con-
trole, monitoramento e tratamento do DM no domicilio, por
comprometer a compreensio do processo terapéutico.” Ade-
mais, estudo demonstra que a baixa escolaridade tem associa-
¢do com piores niveis de adesdo as medidas farmacologicas e
ndo farmacolodgicas da terapéutica para 0 DM >

Considerando a necessidade de que os individuos assu-
mam progressivamente um papel mais ativo no processo de
salde e de cuidados de saude, acredita-se que deva haver mais
investimentos na literacia em salde voltada para os usuarios
com DM. A literacia em salide consiste em uma estratégia que
visa a capacitagdo para a tomada de decisido fundamentada nos
diferentes contextos, quais sejam, domicilio, comunidade, local
de trabalho e servicos de salide, aumentando o controle dos
individuos sobre sua satide. Niveis adequados de literacia rela-
cionam-se a grande probabilidade de compreensao de informa-
cbes escritas e orais e cumprimento de prescricbes médicas.”

No presente estudo identificou-se que, apesar dos indivi-
duos terem diabetes ha bastante tempo, importante parcela
desconhece o tipo de doenca (DM tipo 1 ou 2). A esse respeito,
estudo®™ destacou que a falta de conhecimento sobre a doenca
dificulta seu adequado controle, reforcando a necessidade de
investimentos em estratégias de educagéo em saude que valo-
rizem os conhecimentos prévios dos usuarios e de sua realidade
e possibilitem a reflexdo sobre suas praticas de cuidado e auto-
cuidado. As agdes educativas voltadas para reorientar e renovar
significados e atitudes de individuos representam um dos prin-
cipais instrumentos da Estratégia de Salide da Familia (ESF) para
empoderar os usuarios adscritos na area de abrangéncia para o
autocuidado e o enfrentamento do processo salide-doenca.’®
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Destaca-se que o desenvolvimento sistematico de prati-
cas educativas direcionadas para o autocuidado repercute po-
sitivamente nos processos de mudangas necessarios em indi-
viduos com doengas crénicas, favorecendo melhores préaticas
em relagdo ao tratamento, controle e prevencao de agravos.'

Como maior proporgdo de participantes deste estudo salientou
realizar o acompanhamento do DM nas USFs, acredita-se que a siste-
matizac&o da visita domiciliar potencializaria 0 acompanhamento e a
cogestéo do cuidado e autocuidado dos usuarios pelas equipes, em
especial no que diz respeito a0 manejo dos RSS gerados nesse ambito.
Ressalta-se que o atendimento no domicilio favorece a troca de sabe-
res entre os profissionais de saude e os usuarios, fortalecendo o vin-
culo e favorecendo o didlogo, a troca de experiéncias e construgéo de
saberes pertinentes ao contexto de vida das pessoas.”

No tocante aos insumos usados Nos processo terapéutico
para 0 DM no domicilio, destaca-se a quase unanimidade da reu-
tilizagdo das seringas agulhadas pelos participantes, o que condiz
com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saide sobre o
assunto.” Sabe-se que o nimero de aplicagdes de insulina é direta-
mente proporcional a geragdo de residuos; nesse sentido, a reuti-
lizagdo de seringas e agulhas, se praticada de forma correta, pode
ser entendida como um importante aliado na redugéo da geragéo
de residuos perfurocortantes, contribuindo para a minimizagao
dos impactos ambientais e de salide publica. Contudo, salienta-se
que a higienizagdo das maos e 0 armazenamento seguro e adequa-
do do conjunto seringa/agulha sdo fundamentais para proporcio-
nar a necessaria seguranca quanto a reutilizagio desses insumos.

Em consondncia com o que foi encontrado no presente es-
tudo, identificam-se na literatura nacional e internacional registros
da pratica do descarte inadequado dos RSS em diferentes cena-
rios. Uma dessas™ pesquisas evidenciou que 58,0% dos participan-
tes afirmaram descartar materiais perfurocortantes, fitas reagentes
e frascos de insulina diretamente no residuo comum. Outra de-
monstrou que 57,8% dos entrevistados armazenavam as seringas
em garrafas plasticas e levavam para a unidade de satide. Além dis-
50, 0 estudo também mostrou alternativas empregadas pelos usu-
arios para o descarte de seringas, como quebra da agulha.”

O descarte incorreto de agulhas e seringas também foi en-
contrado em estudos conduzidos em paises em desenvolvimen-
to. Estudo conduzido no Sri Lanka mostrou que 68% dos usuarios
de insulina no domicilio descartavam as agulhas e seringas no re-
siduo comum, sendo que op¢des de descarte como enterrar, inci-
nerar ou jogar no vaso sanitario também foram registradas®. Ain-
da outro estudo®, realizado na Etidpia, identificou que dois tercos
dos participantes (63,3%) ndo sabiam descartar as agulhas apos
0 uso, 40% descartavam as seringas no banheiro e 32% descarta-
vam junto com residuos comuns. A inexisténcia de educagéo em
salide publica e a auséncia de sistemas de descarte segura de re-
siduos na Etidpia foram citadas pelos autores como justificativas
para o descarte incorreto dos residuos naquele contexto.

DOI: 10.5935/1415-2762.20180055

Considerando a problematica do descarte inadequado dos
RSS corroborada pelos dados do presente estudo e da literatura,
acredita-se ser importante a destinagéo de investimentos as estru-
turas responsaveis pelo gerenciamento de residuos nos diferentes
cenarios de assisténcia, com énfase na capacitagao de profissionais
e da populagdo. Além disso, pesquisas®’® destacam a necessidade
da elaboragdo de normas técnicas que regulamentem o manejo
desses RSS, uma vez que a falta de clareza sobre esse assunto, exis-
tente nos documentos oficiais, favorece a pratica inadequada de
acondicionamento e disposicao final desses residuos no domicilio.

A construcdo de documentos oficiais que normatizem o
manejo dos RSS pelos usuarios permite o aumento da eficacia
na comunicagao entre os profissionais de salide e entre estes e 0s
usuarios, considerando a responsabilidade desses profissionais na
orientagao a esse respeito.”

Para além da necessidade da publicagdo de diretrizes que
explicitem as formas de manejo dos RSS no domicilio, acredita-
-se que o investimento na construgdo e implementagao de prati-
cas educativas que possibilitem a orientagdo e o aprimoramento
do conhecimento do individuo favorecam a ado¢do de melho-
res praticas de manejo.” Os mesmos autores encontraram que
a proporcdo de pessoas que descartavam corretamente residu-
os foi significantemente superior entre as que receberam orien-
tacdo prévia, quando comparadas as que ndo a tiveram, sendo
21 vezes mais provavel que os orientados descartem adequada-
mente quando comparados aos ndo orientados (p< 0,0001).”

Além disso, ressalta-se que a opgdo por praticas educativas
que fomentem a interagdo e o dialogo entre usuarios e profissionais
de salide sio capazes de possibilitar a reflexdo critica em relagéo as
mudangas de comportamento necessarias a melhoria da qualidade
de vida individual e da coletividade, inclusive do ambiente.”

Ainda em relacio a orientacdo das pessoas com DM sobre o des-
carte dos RSS gerados no domicilio, estudo'® realizado em Ribeirdo
Preto-SP observou que 61,5% dos usuarios de insulina em domicilio
enfatizaram terem recebido algum tipo de orientagio sobre o descar-
te dos residuos gerados pela aplicagdo de insulina e monitoramento
glicémico. Destes, a maioria (37,6%) relatou ter sido orientada por fun-
cionarios da farmacia da UBS e 12,6% por enfermeiros. Outra pesqui-
sa demonstrou que metade dos participantes (51%) da pesquisa reco-
nheceu ter recebido informagoes sobre o descarte dos RSS durante as
consultas nos servicos de satide, sendo que a grande maioria (90%) foi
orientada por enfermeiros, seguido pelos médicos (10%).”

Acredita-se que o enfermeiro necessite integrar as informagoes
sobre o descarte dos RSS gerados no domicilio ao aconselhamento
dos usuarios com DM, considerando que sdo atividades indissocia-
veis na terapéutica da doenca. Além disso, esse profissional necessita
criar condigbes para que os usuarios reflitam sobre sua contribuicio
na minimizag&o dos riscos a salide e impacto ambiental relacionados
ao descarte dos RSS, enfatizando o potencial de acidentes de mem-
bros da familia, da comunidade e mesmo coletores de residuos.”
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Nesse sentido, ressalta-se que as orientagdes sobre os cuidados
com residuos resultantes do tratamento e controle do DM em do-
micilio devem ser inseridas na pauta dos profissionais de satide, em
especial dos enfermeiros da AB, principais responsaveis pela instru-
¢ao dos usudrios de insulina em casa.” Para tanto, é essencial que os
profissionais de salide sejam periodicamente atualizados sobre as
melhores praticas de descarte dos RSS, tendo em vista a viabilizagio
da implementacdo das evidéncias cientificas a pratica assistencial.’®

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a conformagao de um panorama sobre
a geragdo e 0 manejo dos RSS entre os individuos com DM usua-
rios de insulina no domicilio, tendo evidenciado inadequagio no
processo de descarte desses residuos.

Apesar de a legislacdo vigente definir as diretrizes para o
gerenciamento dos RSS, identificam-se lacunas no que diz res-
peito a responsabilizagdo pelo manejo dos RSS gerados no cui-
dado e autocuidado realizados no domicilio, o que repercute
na adogdo das melhores praticas pelos usuarios. Além disso, a
inexisténcia de definicdes claras sobre esse assunto influencia
na heterogeneidade das informacdes e orientagdes difundidas
entre os profissionais e por esses aos UsUarios.
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