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“A mente que se abre a uma nova ideia, jamais
voltard ao seu tamanho original”.

Albert Einstein



RESUMO

O presente trabalho busca contribuir para a educacdo em saide perante o tratamento de
individuos portadores de diabetes que necessitam de agulhas e seringas para medir a glicemia
do sangue e administrar a insulina. H4 necessidade da discussdo sobre o cendrio do manuseio,
controle e descarte de produtos biolégicos como equipamentos descartiveis (seringas e
agulhas), visto o grande apelo na drea de biosseguranca. De fato, o tratamento do diabetes
requer a utilizacdo de agulhas e seringas por individuos para reduzir os agravos em tal
tratamento de satde. Assim, sdo discutidas informacdes necessdrias em educacdo em saude
para os individuos portadores de diabetes e para os profissionais de satide. A partir do
panorama da presente discussdo, o estudo tem como objetivo discutir a necessidade da
educacdo em sadde com a finalidade de verificar acdes de biosseguranga voltadas para os
elementos perfurocortantes utilizados por portadores de diabetes, isto €, agulhas e seringas,
desenvolvendo um folder que seja claro e objetivo para transmitir informagdes aos individuos
portadores de diabetes em relacdo a autoaplicacdo e conscientizacao dos riscos da reutiliza¢do
e do descarte dos perfurocortantes em lixo doméstico. Sdo explicitadas concepcdes sobre as
técnicas de aplicacdo, considerando a necessidade de rodizio de aplicacdao da insulina no
corpo e questdes que podem ser evitadas, como a lipodistrofia. Conclui-se que as condutas de
saude referentes a reutilizacdo e descarte precisam de adequagdo e que as informagdes
precisam de unificacdo para os portadores de diabetes e profissionais de sauide.

Palavras-chave: Educacdo em sadde, diabetes mellitus, seringas, equipamentos descartaveis



ABSTRACT

The present study aims to contribute to health education in the treatment of individuals with
diabetes who need needles and syringes to verify their blood sugar and administrate insulin.
There is a need for discussion about the scenario of handling, control and disposal of
biological products as disposable devices (syringes and needles), given the great appeal in the
area of biosafety. In fact, the treatment of diabetes requires the use of needles and syringes by
individuals to reduce ailments in such health treatment. Thus, necessary information is
discussed in health education for individuals with diabetes and for health professionals. From
the perspective of the present discussion, the present study aims to discuss the need for health
education in order to verify biosafety actions directed at the sharp-cutting elements used by
people with diabetes, that is, needles and syringes, developing one folder which is clear and
objective to convey information to individuals with diabetes in relation to self-application and
awareness of the risks of reusing and disposing sharps in household waste. Concepts about
application techniques are explained, considering the need for rotation of insulin application
in the body and avoidable issues, such as lipodystrophy. We conclude that health behaviors
related to reuse and disposal need to be adjusted and that the information must be unified for
persons presenting diabetes and for health professionals.

Key words: Health education, diabetes mellitus, syringes, disposable equipment
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INTRODUCAO

A autora é formada em licenciatura em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Iguacu,
e a fim de aprofundar seus conhecimentos na drea da educagdo, viu na pds-graduacdo a
oportunidade para esse aprofundamento, buscando um tema atual e necessdrio. A autora
buscou o desenvolvimento de educacdo em Biosseguranca, que envolve portadores de
diabetes e o manejo de material perfurocortante no ambiente domiciliar. Este tema engloba
questdes relacionadas a seguranca dos profissionais de saide, mas também os mais gerais do

Meio Ambiente e da populagao.

As seringas e agulhas sdo residuos sélidos perigosos que merecem aten¢do por seu
risco de contaminacdo e por serem materiais amplamente utilizados por portadores de
diabetes, que aumentam a cada ano, contribuindo para o aumento do volume de
perfurocortantes descartados em lixo doméstico, representando um risco de contaminagao

ambiental e acidentes devido ao descarte incorreto.

A autora almeja contribuir para a protecdo dos portadores de diabetes e também para a
protecao dos trabalhadores da area da saude e para protecdo do meio ambiente através das
informacdes apresentadas.

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica metabdlica e caracteriza-se pela
elevacao dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia) decorrente dos defeitos na secrecdo
e ou acdo da insulina. O DM tem sido parte das preocupacdes da Organizacio Mundial de
Saide (OMS) e também de outras entidades com interesse na tematica, como € o caso da
American Diabetes Association (ADA). Novos estudos ampliaram a classificacdo do diabetes
como o de Paiva (2001), mas tradicionalmente a doenca vem sendo classificada como Tipo [ e
Tipo II (MUNHOZ et al, 2014) e considerada um problema de satde publica, ou até mesmo
uma epidemia, com a estimativa de que a populacdo mundial com diabetes seja de 387
milhdes, e que em 2035 chegue a 471 milhdes, o crescimento no nimero de portadores de
diabetes esta ocorrendo devido a fatores como: crescimento e envelhecimento populacional,
aumento da urbanizacdo associada aos hdbitos alimentares ndo sauddveis, prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, e ainda, da maior sobrevida dos portadores com DM (MILECH et
al, 2016). Cerca de 5% a 10% do total de casos sdo de Tipo 1 ou DM 1, resultante da

destruicao das células beta pancredticas, em que ocorre a deficiéncia da insulina. Ja o diabetes
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Tipo 2 ou DM 2 representa cerca de 90% do total de portadores, caracterizado por defeitos na

acdo e secrecdo da insulina (SILVA, SANTANA; PALMEIRA, 2013).

A hiperglicemia, se ndo for tratada, pode prejudicar o individuo em longo prazo,
causando uma série de problemas como: retinopatia, devido ao acimulo de algo anormal nos
vasos sanguineos do fundo ocular; nefropatia, uma alteracdo degenerativa dos vasos
sanguineos, podendo levar até a perda do rim; e a neuropatia, que afeta um nervo ou grupo de
nervos, ou ainda, nervos de todo corpo humano, podendo causar até a amputacdo (CORTEZ
et al, 2015). Assim, a patologia do diabetes deve ter uma atencdo desde o inicio devido ao
curso da doenca, pois estudos sinalizam que esta tem um comprometimento em longo prazo,
j4 que pode prejudicar o individuo do ponto de vista cardiovascular e/ou neuromotor.
Ademais, s@o verificadas altas taxas de invalidez precoce nos portadores de diabetes, bem
como a morte prematura destes, quando comparados a populagdo geral, reduzindo a

expectativa de vida. (VELAZCO, 2017).

O DM ¢ uma doenga com alto indice de hospitalizagdo, com morbidade elevada e alto
indice de mortalidade (FERREIRA, 2015). Por isso, atrai a aten¢do dos profissionais de
saude, seja diante da acdo educativa, seja através da rotina de cuidados para que se obtenha
éxito no tratamento. Além disso, por ser uma doenca presente em todo o mundo, possui
elevado indice de publica¢des que discorrem sobre a problemadtica e também geram reflexdes
dos diferentes profissionais que atuam com este paciente. O profissional de saide tem papel
relevante na comunicagdo dos problemas e no autocuidado que o paciente deve adotar em
longo prazo, pois o portador de diabetes tem uma grande autonomia no uso de medicamentos
orais ou de aplicacdo de insulina, na assepsia, na alimentacdo e nos exercicios fisicos
(FERREIRA, 2015). Algumas pesquisas clinicas no Brasil indicam a necessidade de melhoria

na ateng¢do ao paciente com diabetes (MAIA; REIS e TORRES, 2016).

Acrescenta-se, ainda, a necessidade de uma visao global na sadde a partir do diabetes.
Aportes da Psicologia, Enfermagem, Servico Social e também da Nutri¢cdo sdao fundamentais.
A equipe multiprofissional em satide necessita de grande atenc¢do para o manejo da referida
patologia. O trabalho de uma equipe pode favorecer a expectativa de vida, bem como,
possibilitar uma melhora diante da qualidade de vida dos pacientes com DM (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Devido a grande quantidade de portadores de diabetes insulinodependentes no Brasil —
um percentual entre 5% e 10% do total de portadores de diabetes utilizando seringas e agulhas

para o controle da glicemia — a destinacdo dada a esse material no ambiente familiar torna-se
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preocupante pelo fato de ser descartado no lixo doméstico. Dessa forma, o portador de DM 1
contribui substancialmente na produc¢do de lixo doméstico de alto risco a coletividade e a ele
mesmo, uma vez que os perfurocortantes, além do poder invasivo, estdo contaminados por
sangue. No entanto, também em estdgios mais avangados da doenga, os DM2 podem fazer uso

de insulina (SILVA; SANTANA; PALMEIRA, 2013).

Outro fato preocupante € a reutilizacdo desses equipamentos descartdveis. Apesar de
serem distribuidas aos portadores de DM gratuitamente e de estarem disponiveis no mercado
a um preco mais acessivel, nem sempre a distribuicao € suficiente para a aplicacdo do total de
doses, e assim, ocorre a reutilizacdo, uma vez que nem todos possuem recursos para a compra

desse material (SILVA, SANTANA, PALMEIRA, 2013).

Mediante ao exposto acima, este estudo objetivou apresentar essas reflexdes acerca
do descarte e destinagdo adequados dos residuos gerados pelos portadores de diabetes e, ao
final, construir um folder que seja claro e objetivo para transmitir informagdes aos pacientes e
seus familiares e para divulgacdo dos conhecimentos relevantes sobre diabetes em relacdo a
autoaplicagdo e conscientiza¢do dos riscos da reutiliza¢do e do descarte dos perfurocortantes

em lixo doméstico, a luz da biossegurancga.

Ao fazer a busca de material para o estudo observou-se que nio existem tantas
publicacdes que sejam direcionadas para a educacdo da destinacdo final adequada dos
residuos domésticos de seringas e agulhas. Logo, percebe-se a importancia de desenvolver um
trabalho que aborde a importancia de um descarte correto e que fomente a preocupacdo do

destino ajustado ao meio ambiente.

A motivagdo para a construcdo do folder deve-se a necessidade de dar maior atencio
ao destino final adequado dos residuos perfurocortantes, tendo em vista o risco de
contaminacdo ambiental, além do risco de contaminacdo para o cidaddo, e para os
trabalhadores que manuseiam o lixo. A expectativa é de que este trabalho possa contribuir
para o ensino do descarte de seringas e agulhas por portadores de diabetes, por meio de acdes
de biosseguranca, com énfase no manejo adequado de perfurocortantes para portadores de

DM.

O presente trabalho disserta inicialmente sobre a patologia do diabetes a partir de suas
consideragdes gerais — conceitos, classificacdo e caracteristicas. No primeiro capitulo, a fim
de reduzir agravos de saude para o portador de diabetes, fez-se uma abordagem especifica do

uso de seringas e agulhas mediante a problemdtica verificada na assisténcia ao portador de
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diabetes, e que necessita de acdes que envolvam a educacdo continuada tanto do portador
quanto do profissional de saide, em especial a do enfermeiro que costuma lidar diretamente

com os dispositivos. Foram tragadas breves consideracdes sobre o Diabetes Mellitus.

O segundo capitulo trata dos fatores inerentes ao diabetes mellitus quando o portador
de diabetes tem necessidade de se cuidar sobre vérios aspectos (alimentacdo, exercicios e
medicamentos) e quando deve fazer uso da insulina e se vé diante de seringas e agulhas.
Tratar da importancia do descarte de seringas e agulhas por parte do portador de diabetes em
tratamento com a insulina. Discuti-se a importancia da educa¢do em saide com finalidade de
reduzir qualquer agravo na saide do usudrio e problematizar a reutiliza¢do destes dispositivos

descartaveis.

O terceiro capitulo discorre sobre o tratamento dos residuos solidos, com atengao
diferenciada para os perfurocortantes, item que € utilizado com grande frequéncia pelos

usudrios de insulina no percurso do tratamento para o diabetes.

A metodologia utilizada € a revisdo bibliografica a partir de textos que valorizam o
estudo do diabetes diante do cendrio do tratamento com insulina e da necessidade do descarte
correto do lixo de seringas e agulhas. Tal medida faz parte da necessidade em educacido em

saude que visa a reducdo dos comprometimentos de saide dos portadores de diabetes e

colabora com as a¢des de biosseguranca e de preservacao do meio ambiente.
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OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo geral discutir a necessidade da educacao em
saide com a finalidade de verificar acdes de biosseguranca voltadas para os elementos
perfurocortantes utilizados por portadores de diabetes, isto €, agulhas e seringas, apresentando
um folder que seja claro e objetivo para transmitir informacdes aos portadores de diabetes em
relacdo a autoaplicacdo e conscientizacdo dos riscos da reutilizacdo e do descarte dos

perfurocortantes em lixo doméstico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Levantar material coerente para a revisao bibliografica

2. Discutir a importancia da educacdo em saude para portadores de diabetes,

relacionada a reutilizac@o das seringas e agulhas;
3. Verificar as acdes em Biossegurancga a partir dos dispositivos de agulha e seringa.

4. Elencar as a¢Oes de biosseguranga, verificadas a partir do tratamento do diabetes

mellitus diante da utilizac@o de agulhas e seringas.

5. Apresentar um folder que possa ser distribuido em postos de satde e escolas, para
conhecimento dos portadores de diabetes sobre a aplicagdo da insulina e o descarte

seguro das seringas e agulhas por eles utilizadas.
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METODOLOGIA

O trabalho inicia-se com uma revisao bibliografica, a fim de buscar artigos cientificos
obtidos nas bases de dados como Latin American and Caribbean Health Science Literature
Database (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) E SCIELO e Google Académico.

Foram utilizados os artigos levantados com as palavras-chave “diabetes mellitus”,
“descarte de perfurocortantes”, “diabetes Mellitus e Biosseguranga”, “Descarte de seringas e

agulhas pelo portador de diabetes”.

A andlise da revisdo bibliografica prioriza a educacdo referente ao descarte dos
equipamentos (seringa e agulha), enfocando os perigos que permeiam a reutilizacdo desses
equipamentos pelo portador de diabetes, e verificando a presenga ou ndo de ac¢des educativas
relacionadas ao descarte. Para tanto, foram selecionados estudos com as seguintes

abordagens:

* Sobre a Diabetes Mellitus, com a finalidade de descrever a doenga e como ela

vem se desenvolvendo.

* Relatos de reutilizacio das seringas e agulhas e o risco que essa atitude representa

para o portador.
* Descarte de seringas e agulhas utilizadas pelo portador de DM.

* Sobre a legislacdo a respeito do descarte desses equipamentos.
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CAPITULO I - CONSIDERACOES SOBRE O DIABETES MELLITUS

Os dados do Sistema Unico de Satdde (SUS) brasileiro mostram que o diabetes € a
quinta indica¢do de hospitalizacdo, estando entre as dez maiores causas de mortalidade no
pais (GROSSI e PASCALL 2011). O DM atinge uma grande parcela da populagdo brasileira,
sendo estimada, em 2014, a existéncia de 11,9 milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79

anos, com diabetes, podendo alcancar 19,2 milhdes em 2035 no Brasil (MILECH et al, 2016).

No entanto, o estudo da OMS (ADJUTO, 2016) informa que cerca de 16 milhdes de
brasileiros estdo com diabetes mellitus, valores maiores que a estimativa de 2014. Dados
atualizados revelam que a populacdo adulta é prejudicada pela patologia, resultando em 72

mil casos de morte por ano, conforme o relatério da Organizacio Mundial de Sadde

(ADJUTO, 2016).

O DM ¢ classificado dentro do grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢do e/ou agdo da insulina. Sua classificagdo,
assim como seus critérios diagndsticos, vem sofrendo modificacdes ao longo dos anos,
acompanhando a evolu¢@o dos conhecimentos sobre fisiopatologia e epidemiologia (GROSSI

e PASCALL 2011).

Na o6tica de Santos et al (2011a) o DM deve ser compreendido como doenca cronica,
onde sdo verificadas complicacdes de saide devido a grande dificuldade para controlé-la,
cujos meios de controle sdo relativamente onerosos, nio apenas para as pessoas afetadas e

suas familias, como também para o SUS.

Como ha diferentes tipos de diabetes, relacionaremos a seguir, de forma resumida, as

principais questdes que atingem os dois tipos mais conhecidos de diabetes: o tipo 1 e tipo 2.

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) classifica-se como doenga cronica, podendo acometer
diferentes grupos etdrios, sendo mais comum em criangas, adolescentes e adultos jovens.
Corresponde a cerca de 5% a 10% de casos de diabetes. Pode ser classificado como doenca
autoimune e idiopdtica, no qual a fisiopatologia ainda ¢ pouco conhecida (MILECH et al,
2016). O DMI inicia-se pela destruicao progressiva e insidiosa das células B produtoras de
insulina das ilhotas pancredticas, usualmente levando a deficiéncia absoluta de insulina. O
DMI1 evolui em estigios que podem indicar uma predisposicdo genética (principalmente

associado ao sistema HLA DR/ DQ/DP, que sdo marcadores imunoldgicos), sendo também
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atribuida sua incidéncia a fatores ambientais — infecciosos, dietéticos, tOxicos — os quais
levam ao desenvolvimento de uma insulite autoimune (termo médico que se refere a
inflamacdo das ilhotas de Langerhans do pancreas). Dai decorre a producdo de anticorpos
contra componentes da ilhota e ativacdo de linfécitos T, diminuicdo progressiva da secrecao
de insulina e da tolerancia a glicose, até a deficiéncia absoluta de insulina e da tolerancia a
glicose, com surgimento de hiperglicemia (estdgio clinico). Alguns portadores de diabetes
podem recuperar parcialmente a funcao das células  nos primeiros meses apds o diagnostico,

fase conhecida na literatura como “lua de mel” (GROSSI e PASCALI 2011).

Cabe ressaltar que portadores de DM1 usualmente apresentam sintomas cldssicos do
diabetes precedentes ao diagndstico, tais como polidria, polidipsia, perda inexplicidvel de
peso, polifagia, visdo turva, e necessitam de insulinoterapia para sobreviverem (GROSSI e
PASCALL 2011).

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é o mais comum. Representa 90% a 95% dos casos de
diabetes, acometendo individuos em qualquer idade, porém, mais frequentemente
diagnosticado apGs os 40 anos. E provocado por um defeito na secrecio e na acio da insulina
(resisténcia a insulina), podendo haver predominio de um componente sobre outro. Cerca de
80% de portadores de DM2 apresentam sobrepeso ou obesidade e mesmo naqueles com peso
normal, pode ocorrer maior predominio de gordura na regido abdominal. A maior prevaléncia
de sobrepeso e ou obesidade em criangas e adolescentes vem resultando em um aumento
gradativo da prevaléncia em jovens da DM2 e de hipertensdo arterial e dislipidemia, esta
ultima caracterizada pela presenca de niveis elevados ou anormais de lipideos no sangue.
Outra caracteristica € a forte predisposicdo genética para a DM2. Muitos individuos ndo
apresentam os sintomas cldssicos do diabetes e podem permanecer durante anos sem o
diagnostico da doenga. O risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 aumenta com a idade,
excesso de peso, sedentarismo e frequentemente encontra-se relacionado a hipertensao arterial
e dislipidemia (GROSSI e PASCALI, 2011). No inicio da doenca, estes individuos ndo
necessitam de insulina para sobrevivéncia, mas com a evolucao da DM2, podem necessitar de
insulinoterapia para obten¢ao de controle glicémico satisfatério (GROSSI e PASCALL, 2011).

Para Rodrigues (2011), o diabetes mellitus 2 ¢ uma desordem metabdlica primaria
com caracteristicas da hiperglicemia de ordem croénica, verificada pela auséncia de insulina e
/ou incapacidade desta em exercer de forma eficaz sua funcdo. As complicacdes micro e
macrovasculares se tornam aumentadas de modo substancial, tendo grande relacdio com

fatores de morbidade e mortalidade associadas a doenga.
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O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca que o quadro tende a progredir para um
estado de faléncia parcial ou total do pancreas com o decorrer dos anos, fazendo com que
grande parte dos portadores de diabetes utilize os hipoglicemiantes orais ou a insulina via
subcutinea no seu tratamento.

Desde o final do século passado, a classificacdo do diabetes mellitus passou a abranger
outros tipos (PAIVA, 2001). Vérias sociedades como a Organizacdo Mundial de Saudde
(OMS), a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD e a Associacdo Americana de Diabetes

(ADA) consideram basicamente a nova divisao como a seguir:

(...) A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) propds nova classificagdo do
diabetes, baseada em aspectos fisiopatoldgicos, dividindo-o em quatro grandes
classes clinicas: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, outros tipos de diabetes e diabetes
gestacional. (GROSSI e PASCALL 2011, p.22).

No parecer técnico-médico do Ministério Puablico de Minas Gerais, a Classificacio

etiologica do diabetes mellito atual compreende:

Diabetes tipo 1: destruicdo das células beta, usualmente levando a deficiéncia
completa de insulina; auto-imune; idiopético

Diabetes tipo 2: graus variados de diminui¢do de secre¢do e resisténcia a insulina
Outros tipos especificos de diabetes: Defeitos genéticos da fungdo da célula;
Defeitos genéticos da acdo da insulina; Doencas do pancreas exdcrino;
Endocrinopatias; Inducdio por drogas ou produtos quimicos; Infeccdes; Formas
incomuns de diabetes (MINAS GERALIS, 2012, p.2)

De todo modo, € indiscutivel que o diabetes se constitui num problema de satde
publica, ja que as complica¢des avancadas sdo sérias. Estas s@o decorrentes do portador de

diabetes ndo fazer o tratamento adequado ou quando se faz o diagnéstico tardio (CORTEZ et

al, 2015).

1.1 AEDUCACAO EM SAUDE PARA OS PORTADORES DE DIABETES

Uma triste realidade brasileira, assim como de muitos paises, relaciona-se as escassas
informacdes divulgadas cientificamente acerca do impacto de programas e atividades
educativas no controle do diabetes (GROSSI e PASCALI, 2011). Assim, acredita-se que
muitos esfor¢os sdo empenhados, principalmente pelos enfermeiros, para que os portadores de

diabetes adiram ao tratamento e melhorem seu controle (GROSSI e PASCALI 2011). Nesse
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sentido, surge a necessidade de investigar e refletir sobre a educacdo em satde para os
portadores de diabetes.

Levando em consideragdo o fato do Diabetes Mellitus (DM) ser uma condicdo
cronica de satde que efetivamente necessita de cuidados assertivos para seu controle, cabe
ressaltar que tais cuidados envolvem aspectos diversificados, relacionados a nutri¢do, ao
incremento da atividade fisica regular, uso de terapéutica a partir de farmacos e autocuidado
da glicemia capilar em domicilio, dentre outros. No sentido de sinalizar ¢ manter tais acdes de
saude de modo adequado € importante que o paciente conte com o apoio de uma equipe
multiprofissional capacitada e tenha acesso a insumos para o adequado controle glicémico.

(SANTOS et al. 2011a)

Neste sentido, de forma clara € verificado que:

A abordagem educacional dos programas educacionais seja a do empowerment

z

(empoderamento) na qual o maior objetivo é capacitar pacientes e familiares no
manejo didrio do diabetes, conferindo a eles autonomia e responsabilidade
compartilhada com a equipe de profissionais que os assistem. Os enfermeiros, a
exemplo da Associacio Americana de Educadores em Diabetes e de toda a
comunidade envolvida com a educagdo em diabetes nos Estados Unidos, adotem
mudanca de comportamento de autocuidado como medida de resultados de
educacdo em diabetes (GROSSI e PASCALL 2011.p.25, grifo nosso).

De forma adicional, o tratamento do individuo com diabetes tem por finalidade a
obtencdo de um controle metabdlico eficaz e deve ter continuidade, incluindo agdes da
educagdo continuada. Os autores também dissertam sobre a necessidade de alteragdes nos
habitos de vida, que devem ser refor¢ados pelo aumento da atividade fisica, reestruturacao dos
habitos nutricionais, eliminacdo do tabagismo e, caso necessdrio, a administracdo de
medicamentos. Porém, sdo verificadas dificuldades do portador de diabetes na prética clinica
em varios aspectos: utilizacdo da medicagdo prescrita, alimentacdo adequada, modificacdes

do estilo de vida, readaptagd@o para praticar habitos sauddveis. (SANTOS et al, 2011a, p.953)

Torna-se valido expressar que:

(...) O DM é€ considerado um problema de importancia crescente em satde publica.
Além de afetar a produtividade, a qualidade de vida e sobrevida das pessoas, 0 DM
envolve altos custos para manutencdo do tratamento e preven¢do e/ou tratamento de
complicacdes cronicas e agudas (SANTOS et al., 2011b, p.953).

A partir do exposto, entende-se que ha forte necessidade de empenho a partir da acao
governamental no sentido de gerenciamento adequado da saide a partir da criacdo de

caminhos que reduzam o aparecimento, bem como o agravamento da doenca. Tais esforcos
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sdo direcionados a reorganizagdo da atencdo a pessoa portadora de diabetes como também ao
provimento de insumos necessdrios para o controle da doenca, com a finalidade de redugdo
dos custos oriundos da nao detec¢do precoce e das complicagdes relacionadas a auséncia de

controle glicEmico do DM (SANTOS, et al. 2011b).

Nessa perspectiva, os cuidados da equipe multiprofissional em satde assumem grande
relevancia. Assim, é importante que o profissional de saide estabeleca um didlogo eficaz com
o portador de diabetes, informando-lhe as alternativas que ele possui, sanando suas duvidas e
incentivando a mudanca de habitos para que ele adquira uma boa qualidade de vida (COSTA

et al, 2017).

De forma resumida é verificado que:

Os resultados da aprendizagem, mudan¢a comportamental, condi¢@o clinica e estado
de saide sejam avaliados para demonstrar a efetividade da abordagem e do programa
educacional. Os resultados individuais sejam usados para direcionar as intervengdes e
melhorar o cuidado (GROSSI e PASCALL, 2013, p.24).

A partir do que preconiza a Associagdo Americana de Diabetes - ADA, ha a
recomendacdo para que as seringas e agulhas utilizadas por portadores de diabetes sejam
descartados em recipientes adequados. Deste modo, os recipientes para o descarte devem ser
feitos de plastico mais rigido que o material da garrafa PET, com a abertura larga como o da
embalagem de um amaciante, que ¢é feita de um plastico mais resistente (CUNHA et al, 2017).

E importante dizer que deveria existir um servi¢o de aten¢io — com qualidade — a
pessoa com DM que atenda ao objetivo de racionalizar custos. Neste aspecto, entende-se que
politicas publicas t€m sido instituidas no Brasil. A partir das politicas de saude, a distribui¢ao
de farmacos para melhor acompanhamento dos individuos portadores de DM € uma estratégia
consolidada pelo SUS (SANTOS et al. 2011b).

Importante resgatar que:

Com base nos direitos advindos da Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude,
sobretudo o direito ao tratamento adequado e efetivo para o seu problema, e dos
acordos entre as trés esferas nacionais, em 29 de setembro de 2007, entrou em vigor
a Lei Federal n® 11.347/06. Essa dispde sobre a distribuicdo gratuita de
medicamentos, materiais para aplicacdo de insulina e monitorizacdo da glicemia
capilar. Tal distribuicdo estd condicionada ao cadastramento dos usudrios nas
unidades de sua drea de abrangéncia e nos programas de educacdo em diabetes
(SANTOS et al. 2011b, p.953).

A partir do exposto, entende-se que o Ministério da Saide objetivou a reducdo do

nimero de agravos na satude através da diminui¢do dos indices de internacdo, com oferta de
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atendimentos nas Unidades Basicas de Saude. O governo busca reduzir os gastos com
tratamento de complicagdes cronicas, processos de solicitacio de aposentadorias por
problemas de saude, prejuizos cardiovasculares, e também proporcionar melhoria da

qualidade de vida da populacdo (SANTOS, et al. 2011b).

Convém destacar a necessidade de reforcar a educagdo em satide como prética para
desenvolver a rotina de cuidados no tratamento do diabetes. Faz-se necessario que os
profissionais envolvidos no tramite do cuidado, especialmente os profissionais enfermeiros
que sdo, por exceléncia, educadores, deem continuidade ao atendimento das necessidades dos
portadores de diabetes. Também € importante que préticas em saide possam prosseguir apos
o trabalho da equipe de profissionais de satide como estratégia para favorecer a autonomia de

individuos portadores de DM, instruindo-os sobre os devidos cuidados com a saude.

1.2 APLICACAO DE INSULINA X LIPODISTROFIA

O manejo das agulhas durante o tratamento do diabetes € algo de suma importancia.
Compreender a necessidade do rodizio nas aplicagcdes tem como finalidade evitar a ocorréncia
de lipodistrofia, ou seja, acimulo anormal de gordura (OLIVEIRA; VENCIO, 2015).

Vale destacar outros conhecimentos importantes para o paciente, como: entender a
velocidade de absor¢do da insulina, bem como, a quantidade de aplicagdes por dia, horarios e
demais atividades do dia a dia. Ter a compreensdo espacial destas questdes é decisivo para
mitigar os agravos a saide do paciente assistido. (OLIVEIRA; VENCIO, 2015)

De forma mais explicativa entende-se que:
A Associagdo Americana de Diabetes (ADA) recomenda dividir o local de aplicacio
em quadrantes, usando um quadrante, por semana. As aplica¢des, dentro de qualquer
quadrante, devem ser espacadas em pelo menos 1 cm, sempre movendo em sentido
horario. Devem-se esgotar as possibilidades em um quadrante e sé entdo mudar para
outro. Entretanto, para multiplas aplicacdes didrias, essa recomendag¢do ndo ¢é

facilmente aplicada, considerando os cuidados quanto ao planejamento do rodizio
(OLIVEIRA; VENCIO, 2015, p. 223).

Neste sentido, deve ser considerado que o tamanho das agulhas e as doses tém grande
relevancia, bem como, os locais que devem ser projetadas tais aplicagdes. O tamanho da

agulha pode interferir na absor¢ao da insulina pelo organismo, caso seja grande, a insulina
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pode ser aplicada no musculo, ocasionando uma absor¢cdo mais rdpida, podendo causar
hipoglicemia. E a aplicacdo correta subcutanea, permite a absorcdo de forma gradativa,

proporcionando ac¢do continua e eficaz da insulina (OLIVEIRA; VENCIO, 2015).
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Figura 1 - Regides do corpo para administragdo de insulina
Fonte: A APLICACAO...: (2016)

Entende-se que, com base nas determinacdes das instituicdes responsdveis (MS e
SBD), a aplicagdo deva ser realizada na barriga (regidao do abdomen), braco (quatro dedos
acima do cotovelo e abaixo da axila); importante atentar também para a regido da parte frontal
e lateral da coxa (quatro dedos acima da regido da virilha e quatro dedos acima da regido da

coxa); gliteo parte tanto superior como lateral, conforme demonstrado na Figura 1
(OLIVEIRA; VENCIO, 2015).

A figura 2 ilustra e descreve uma seringa e seus componentes.

Capacidade para 100 U - graduada de 2 em 2 unidades,
para 50 e 30 U - 1 em 1 unidade e seringas para 30 U
com escala de ¥ em % unidade.

Protetor do
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Linha de corpo da seringa,
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== N

TEERENNE — A 5 i =

I TR -

Embol \ Protetor da ; }E E

mbote Pistio i 2 - '.:

(3 -- ==
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Figura 2 — Partes da seringa e tipos de seringa
Fonte: Instrumento... (2018)

A partir do conhecimento das seringas e de seus tipos, além das suas multiplas
aplicacdes, o paciente fixa uma regido do corpo para cada horério e alterna entre os pontos de

aplicacdo na mesma regido. Verifica-se que mediante uma ou duas aplicacdes ao dia, a mesma
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area poderd ser usada, alternando-se os lados direito, esquerdo e os pontos de aplicacdo

(OLIVEIRA; VENCIO, 2015).

Vale dizer que a agulha fixa é a mais indicada, uma vez que este dispositivo permite
preservar o paciente de duas aplicacdes. Além disso, verificam-se casos de superdosagem da
primeira insulina aspirada quando se usa seringa de agulha removivel. Isso ocorre devido a
presenca do espaco residual, favorecendo graves alteracdes na glicemia do cliente. A
literatura indica o uso de agulhas mais curtas como melhor op¢ao para todas as pessoas, mas
nem sempre estas estdo disponiveis nas farmdcias ou Centros de Saide (OLIVEIRA;

VENCIO, 2015).

Uma importante informacao é que quanto menor o comprimento e didmetro da agulha,
menor também serd a dor durante a aplicagdo. No entanto, as agulhas curtas nao sao indicadas
para pessoas que sofrem com obesidade pelo motivo da variabilidade da absor¢do da insulina
(BATISTA, 2013). Diante desse e de outros problemas, a educacdo em satide para o portador
de DM se faz necessdria. Consideramos a reutilizacao de seringas e agulhas descartdveis com
finalidade de aplicacdo de insulina como uma das vertentes na saide do paciente com diabetes
que merece aten¢do por parte dos profissionais de saide. A assisténcia continuada ao
portador, num sentido amplo, deve expor os principais riscos e beneficios quando da

reutilizacdo de tais dispositivos descartdveis.

O uso da insulina pode causar a lipodistrofia insulinica, que pode se dar de dois
modos: a lipohipertrofia, que se apresenta com o excesso da gordura subcutinea, e a
hipotrofia, nesse caso a gordura subcutanea diminui ou desaparece. No entanto, as mudangas

ocorridas tornaram o aparecimento dessa complicacio menor (MANIFESTACOES..., 2012)
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CAPITULO II - CONSIDERA COES SOBRE BIOSSEGURANCA E MEIO
AMBIENTE

O presente capitulo analisa de forma objetiva consideracbes a respeito da
biosseguranca relacionada ao descarte de seringas e agulhas descartdveis por individuos em
tratamento do diabetes que fazem uso de insulinoterapia. Sdo discutidos os aspectos
relacionados ao descarte adequado do equipamento descartdvel, bem como, questdes
referentes ao meio ambiente e a satide no descarte adequado dos residuos perfurocortantes.

Silva Junior et al (2014) conceituam a biosseguranca como um conjunto de acdes que
se destinam a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que podem

prejudicar a saide humana, animal e 0 meio ambiente.

Considerada por Borgheti, Viegas, Caregnato (2016) como um desafio para os
profissionais da satde, principalmente no campo préatico, a biosseguranca tem como uma de
suas responsabilidades na drea da saide garantir a seguranca ao paciente, ao profissional e,

ainda, estabelecer o uso adequado de materiais no preparo e esterilizacao.

No Brasil, individuos que necessitam de insulina com maior frequéncia utilizam as
agulhas descartaveis. Isto se da devido ao uso cotidiano, menor custo, facilidade na aquisi¢do
do produto e facil manuseio deste dispositivo. A distribui¢ao de seringas e agulhas precisa ser
considerada pelas autoridades dos servicos em satde, ja que a politica de distribui¢do sem
custos nao significa uso adequado e consequente qualidade de vida para o paciente

(OLIVEIRA; VENCIO, 2015).

Embora se saiba que estes dispositivos sdo ofertados de forma gratuita, muitos
usudrios de insulina ndo conseguem adquirir agulhas e seringas para todo periodo necessario.
Esta dificuldade parece ser um dos fatores que contribui para reutilizacdo das seringas pelo
paciente (SILVA; SANTANA; PALMEIRA, 2013).

Entende-se que € necessaria uma andlise dos custos, principalmente diante do cenério
que expoe a pratica da reutilizagdo de seringas descartdveis para a administragdao de insulina
pelos portadores de diabetes na esfera domiciliar.

A reutilizagdo de seringas e agulhas descartdveis € um ponto de controvérsia na
literatura. No entanto, muito se fala sobre os riscos da reutilizagdo. Em 2014, a Advocacia
Geral da Unido (AGU) suspendeu uma liminar do Ministério Publico Federal (MPF) que
pretendia impedir a norma do Ministério da Saide que permite a reutilizacdo da seringa e

agulha por até 8 vezes, desde que seguidos os procedimentos de seguranca constantes no
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Caderno da Aten¢do Bésica do Ministério da Sadde, exemplar n.16 de 2006. Ainda de acordo
com a AGU, a pesquisa referente ao tema aponta que a reutilizacdo do equipamento apenas
para a aplicacdo da insulina no ambiente domiciliar ndo apresenta risco para a saide do

portador de diabetes (ADVOCACIA GERAL DA UNIAO, 2014).

Os procedimentos de seguranga constantes no referido caderno sao:
v' O conjunto seringa/agulha deve ser armazenado em geladeira ou em lugar

adequado, a agulha deve estar protegida por sua capa protetora plastica.
v E fundamental a higiene correta das mios e dos locais de aplicagio.

v Considera-se adequada a reutilizagdo por até 08 aplicagdes, sempre pela mesma

pessoa.

v’ Se reutilizada, a seringa deve ser reencapada e guardada, em temperatura ambiente

ou sob refrigeracdo (na gaveta ou porta da geladeira).

v" Para a reutilizagdo, o portador de diabetes ndo deve ter ferida aberta nas maos ou

infec¢des de pele no local de aplicagao.

v O portador de diabetes deve ter destreza manual, ndo ter tremores € boa acuidade

visual, sendo capaz de reencapar a agulha com seguranca.

v" A agulha néo deve ser limpa com dlcool, pelo risco de se remover o silicone que a

reveste, o que torna a aplicacdo mais dolorosa.

v As seringas reutilizadas devem ser descartadas quando a agulha se torna romba,
curva ou no caso de entrar em contato com alguma superficie diferente, ou quando

a aplicacao se torne muito mais dolorosa (BRASIL, 2006b).

Os artigos encontrados a respeito da reutilizagdo foram poucos, a maioria datada de
2001 a 2009. No entanto, a Advocacia Geral da Unido, em seu parecer de 2014, cita que
foram encontrados 21 estudos, nacionais e internacionais, e eles nio apontavam riscos na
reutilizacdo, ndo tendo sido divulgado quais s@o esses estudos (ADVOCACIA GERAL DA
UNIAO, 2014).

O parecer foi relativo a tentativa do Ministério Publico Federal de impedir a norma
do Ministério da Saide que consta no Caderno da Aten¢do Bdasica do Ministério da Sadde
exemplar n.16 de 2006. Outras tentativas contra a norma do Ministério da Saude partiram do

Governo do Pard e do Conselho Regional de Farmécia de Sao Paulo, em 2010 e 2012.
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Souza e Zanetti (2001) entrevistaram 113 portadores de diabetes que faziam uso de
insulina com o objetivo de conhecer o comportamento deles com relagdo a reutilizagdao de
seringas e agulhas descartdveis. Dos 113 portadores de diabetes, 111 utilizam seringas
descartaveis e 106 deles as reutilizam. A maioria dos portadores de diabetes do estudo
declarou usar apenas uma vez o equipamento devido a queda deste, e 18% reutilizam,

conforme preconizado, até 8 vezes, e quando sentem dor, reutilizam menos. Apenas 4

portadores de diabetes fizeram referéncia a orientacao sobre descarte.

Os autores ponderam que outros estudos sugerem que as dores relatadas pelos
portadores podem nao estar relacionadas a reutiliza¢do das seringas e agulhas, uma vez que ha

diferencas nos relatos da quantidade de utilizacdes e das dores.

Teixeira, Zanetti, Ribeiro (2001) apontam que apesar da recomendacdo da Divisao
Nacional de Vigilancia Sanitaria Medicamentos - DIMED de 1986 de uso tnico de seringas e
agulhas, a reutilizacdo pode transmitir agentes infecciosos aos portadores de diabetes, as
literaturas nacional e internacional apontam que o risco de contaminac¢do € baixo ou nulo. No
entanto, os estudos utilizam diferentes metodologias, sendo assim, a comparacao € dificultada.
Tais estudos relatam ainda que a insulina contém componentes que podem proteger o portador

de diabetes de abscessos nos locais de aplicagao.

Aradjo et al (2009) entrevistaram 43 portadores de diabetes em tratamento nas
Unidades Basicas de Saude do Ceard, e a maioria reportou reutilizar as seringas e agulhas
entre 2 e 4 vezes. Segundo os autores, a pesquisa niao encontrou nenhum problema
relacionado a reutilizacdo. No entanto, os respondentes relataram ndo tomar os devidos
cuidados com a higienizacdo na aplicacdo, e assim, mais da metade dos estudados (58,2%)
afirmaram lavar as maos antes da aplicac@o da insulina, 21% informaram lavé-las raramente e
21% nunca as lavas. Estas duas ultimas declaracdes correspondem quase a metade dos
respondentes (42%), sugerindo que boa parte dos portadores de diabetes deixavam de fazer a
antissepsia das maos, pritica mais eficaz na prevencao da dissemina¢do de micro-organismos.
Quanto a utilizacdo do dlcool antes da aplicacdo, 53,4% dos respondentes realizaram a
antissepsia no local da aplicag¢do, os demais afirmaram ndo o fazer. Os que fazem uso de
alcool geralmente tém por finalidade limpar a pele (55,8%) ou limpar a borracha do frasco de
insulina (4,6%); e 39,5% alegaram outros fins. A maioria deles (76,7%) relatou fazer o

rodizio do local de aplicagdo.
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2.1 DESCARTE DE SERINGAS E AGULHAS NO DOMICILIO

Existem estudos que sinalizam o diabetes mellitus como a doenca que mais produz
lixos de saide. Este fato deve-se principalmente ao fato de o portador de diabetes ser um
usudrio rotineiro de seringas e agulhas descartdveis em domicilio, além de agulhas das
lancetas para o monitor de glicemia (MILECH, 2016).

Ha relatos em estudos atualizados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
realizados pelas enfermeiras OLIVEIRA e PASCALI (2015) que indicam com propriedade
que o uso de injetdveis na esfera residencial constitui fonte responsdvel de residuos
perfurocortantes bioldgicos e quimicos. Sendo assim, convém lembrar que o portador de
diabetes ndo tem conhecimentos técnicos ou legais para o descarte seguro de lancetas,
seringas, agulhas, canetas descartdveis, residuos bioldgicos e frascos de insulina.

Com base na informagdo da SBD (OLIVEIRA, VENCIO, 2015) parece interessante
promover a discussdo sobre os comportamentos de saide dos pacientes entre os médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos etc. Estes costumam saber efetivamente como ocorre 0
descarte de material perfurocortante em situacdo domiciliar (OLIVEIRA e PASCALLI, 2015).
Neste sentido, entende-se que héd informacdes importantes para os profissionais que prestam
assisténcia ao portador de diabetes mellitus, como os documentos que resumem as principais
informacdes técnicas a partir da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 306 da ANVISA;
Resolugdo 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA); Norma
Regulamentadora (NR32); e Lei 12.305 que cria a Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS). (OLIVEIRA e PASCALL, 2015).

Diante da informagao da RDC 306 e CONAMA 358 deve ser compreendido que:

(...) o material deve ser descartado no local de sua gerac¢do, imediatamente apds o
uso, em coletor especifico para perfurocortantes. Os coletores para esse tipo de
descarte sdo recipientes rigidos, resistentes ao furo, ruptura, vazamento, que
possuam tampa e devidamente identificadas com simbolo internacional de risco

bioldgico, acrescido da inscri¢do perfurocortantes indicando o risco que apresenta o
residuo segundo as normas da ABNT. (OLIVEIRA e PASCALL, 2015, p.1).

Diante disso, pode-se constatar a situacdo preocupante do descarte de seringas e
agulhas em ambientes residenciais, realizado em recipientes inadequados. Dessa forma, um
nimero maior de pessoas € exposto a contaminagio por agentes biolégicos, bem como, por

perfurocortantes.



28

Na abordagem de Costa (2014) em sua Tese, o autor aborda concepc¢des importantes
sobre estratégias de prevencdo contra material bioldgico para conter possiveis infeccdes a
partir do HCV e HIV (Virus da Hepatite C e Virus da Imunodeficiéncia Humana). Entende-se
que o HCV s6 € transmitido de forma eficiente através do sangue. Estima-se que a incidéncia
média de soro conversdo apds exposicdo percutanea com sangue pelo HCV ¢ de 1,8%

(COSTA, 2014).

Costa (2014) apoia-se em autores que afirmam com propriedade que as seringas
contaminadas com sangue infectado com HIV podem permanecer potencialmente infecciosas,

por periodos prolongados.

Neste raciocinio torna-se valido compreender que:

A infecgdo pelo HIV € de grande relevancia a satide publica no Brasil. Segundo os
dados registrados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e no
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), no pais, em 2012,
cerca de 46 mil pessoas vivendo com o HIV foram atendidas pela primeira vez na
rede publica e cerca de 313 mil receberam medicamentos antirretrovirais. No Brasil,
a taxa de prevaléncia da infec¢do pelo HIV na populagdo de 15 a 49 anos mantém-se
estavel em 0,6% desde 2004, sendo 0,4% entre mulheres e 0,8% entre homens. Na
populacdio jovem (17 a 21 anos), a taxa de prevaléncia da infec¢do pelo HIV
apresenta tendéncia de aumento. (COSTA, 2014 apud BRASIL 2013, p.16)

H4a também a possibilidade de acidentes, resultando na contaminacao pelos virus das
hepatites B (HBV) e C (HCV). Assim como os acidentes de trabalho sdo comuns a partir de

manejo com material bioldgico, ha locais onde podem ocorrer acidentes mais comumente.

Nota-se que a administracao de medicamentos preconiza seguranga e esta diretamente
relacionada com a utilizacao da técnica asséptica, “‘guarda do material em geladeira e protecao
da agulha com capa plastica, principalmente no momento final de desprezid-las” (SILVA;

SANTANA; PALMEIRA, 2013, p.84).

O manejo dos perfurocortantes e o descarte pelos diabéticos no lixo doméstico € uma
preocupacio constante, principalmente pelo fato de nao haver uma legislagcao prépria para seu

descarte.

(...) os residuos perfurocortantes nio recebem manejo adequado, nem o descarte
correto, a exemplo da pritica de juntd-los ao lixo doméstico. Isso pode acarretar
problemas a saude dos trabalhadores que entram em contato com eles. Logo, essa
problemdtica ocorre pelo fato de que os diabéticos podem desprezar os materiais em
lixo da propria residéncia, sem nenhum cuidado, gerando riscos para comunidade do
entorno e meio ambiente. (SILVA; SANTANA; PALMEIRA, 2013, p.84).
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Nesse sentido, considera-se que a solu¢do para a problemdtica inserida na citagdao
anterior seja a educacdo continuada, bem como o treinamento eficaz por parte dos
profissionais inseridos na assisténcia ao portador de DM, aliado ao esclarecimento a

populagao (SILVA; SANTANA; PALMEIRA, 2013).

Em termos quantitativos, as publicacdes analisadas evidenciam que h4 grande
interesse em estudar o portador de diabetes que faz uso de insulina. Devido a sua importincia
para influenciar no controle do diabetes, nota-se também que as a¢des educativas ganham
destaque especial. No entanto, apesar de ser grande o nimero de individuos que recorrem a
insulina e a utilizam a partir da autoaplica¢do, ndo ha muitos trabalhos publicados sobre o
material a ser descartado pelo paciente em seu domicilio. De acordo com Silva; Santana;

Palmeira (2013, p.85):

(...) percebe-se a necessidade de mais conhecimentos que possam fornecer subsidios
para atuag@o dos profissionais de saide no que se refere a orientacfio aos pacientes
insulino-dependentes, visto que hd uma escassez de estudos cientificos sobre essa
problemdtica. Conhecendo-se o problema € possivel implementar acles para
solucionar os riscos oferecidos pelo descarte dos perfurocortantes e adotar medidas
relacionadas a biosseguranga (SILVA; SANTANA; PALMEIRA, 2013, p.85).
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CAPITULO III - CONSIDERACOES SOBRE EDUCACAO AMBIENTAL E
RECICLAGEM

O presente capitulo aborda consideragdes pertinentes sobre a educagcdo ambiental e
sinaliza acdes voltadas para o eixo da reciclagem. E necessédrio que seja pontuado sobre o
impacto ambiental e as oportunidades de reflexdao com finalidade de gerar a¢des organizadas
diante das demandas atuais. A ideia mixima de reciclagem representa um processo que
permite reducdo diante do consumo de matérias-primas, como também, da utilizacdo de
energia e a polui¢do do ar e da dgua. Entende-se que reciclar é uma pratica que diminui a
quantidade de lixo gerado em sociedade e os impactos ambientais causados por substincias
quimicas e bioldgicas provenientes do lixo produzido. Uma variedade de materiais pode ser
reciclada, mas parece nao haver estudos sobre o custo-beneficio da reciclagem de seringas e
agulhas para uso de insulina. De acordo com a ANVISA 306\2004 (BRASIL, 2004), os
materiais perfurocortantes utilizados para a assisténcia em sadde ndo necessitam de
tratamento, uma vez que sdo incinerados. Isso leva a muitos questionamentos, porém, seria
interessante desenvolver no futuro estudos mais detalhados sobre a possibilidade de
reciclagem desse material. Nao podemos esquecer que a reciclagem também gera residuos, e
se gera residuo, também pode causar polui¢do. No caso das agulhas e seringas, deveria ser

analisado o que pode ser feito a nivel caseiro para a reciclagem e quais os gastos envolvidos.

A NBR 10.004 classifica os residuos solidos segundo seu potencial de riscos ao meio
ambiente, bem como na saude publica, para que possam ser gerenciados de forma separada.
Entende-se que os Residuos de Servigos de Satde (RSS) ndo se restringem apenas aos
residuos gerados nos hospitais, mas também a todos aqueles gerados em estabelecimentos
como laboratdrios patoldgicos e de andlises clinicas, clinicas veterindrias, centros de pesquisa,

bancos de sangue, consultérios médicos, odontolégicos e similares (BRASIL, 1990).

E vilido também considerar que residuos e poluicdo sdo termos distintos, mas
intimamente relacionados. Nesse sentido, classifica-se residuo sélido como o somatério das
atividades humanas; em contrapartida, a poluicdo pode ser definida como a introdu¢do no
ambiente natural de substancias, materiais ou energias a partir das atividades humanas,
favorecendo riscos a saide humana, aos recursos vivos e aos sistemas ecoldgicos, causando
danos as estruturas do meio ambiente. Alcantara (2010) alerta os impactos verificados na

sociedade dizendo:
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(...) ndo haveria como produzir sélidos sem causar algum dano ao meio ambiente e,
por sua vez, a saide humana. O desenvolvimento tecnolégico contemporaneo e as
culturas das comunidades, com suas formas de utilizacdo do ambiente, crencgas e
hébitos, tém contribuido para provocar alteragdes no ambiente e intensificar os
impactos. Considerando o seu potencial poluidor aos compartimentos ambientais, a
geracdo e acimulo de lixo podem impactar as dguas, o solo, e o ar (ALCANTARA,
2010, p.16)

Na mesma perspectiva, entende-se que os residuos sélidos de ordem domiciliar sao
geradores de poluicdo visual e sonora, porém sdo mais impactantes nas areas no entorno dos
aterros. O acumulo dos residuos pode chamar a aten¢do esteticamente, e causar mal-estar,
fazendo com que as dreas de despejo provoquem nojo e repulsa em grande parte da populagdo
do entorno, tendo consequéncia direta no agravo das comunidades, resultando em diferentes

interpretagcdes desta condi¢do na esfera socioambiental (ALCANTARA, 2010).

As consideracdes de Alcantara (2010) sdo necessdrias ao presente estudo, pois abrem
espaco para a classificacdo de residuos sélidos e sua composi¢do a partir da compreensao da

norma brasileira NBR 10.004.

Corroboramos com o estudo de Alcantara (2010) no sentido de que as condi¢des
socioecondmicas a respeito do descarte de residuos permeiam a selecio dos componentes de
descarte presentes no lixo e esta selecdo depende de decisdes de carater individual. Assim,
tais decisOes irdo determinar a composicdo de residuos sélidos e em parte as suas
consequéncias para o meio ambiente. O referido autor observa que a maior parte dos residuos
domiciliares tem composi¢do de matéria organica ou de itens reciclaveis e que estes oferecem

risco a saude dos cidaddos. Por exemplo:

E importante ressaltar que, embora os residuos sélidos orgénicos sirvam para a
formacdo de adubos, trés entrevistados denunciaram a existéncia de adubos
comprados pela populacio que vinham contaminados com residuos solidos,
contendo inclusive residuos hospitalares, como seringas e agulhas, o que oferecia
risco a satde dos moradores. (ALCANTARA, 2010, p.69, grifo nosso)

A partir do exposto, entende-se que os residuos perfurocortantes sdo sempre
considerados como infectantes. Considerando que a reutiliza¢do das seringas € permitida pelo
Ministério da Saude, € importante que o usudrio verifique se a agulha foi desconectada da
seringa, e seja advertido sobre os riscos de acidentes com objetos perfurocortantes. O
reencape da agulha com a técnica de pesca ou mao Unica, que consiste em reencapar a agulha
com o uso de apenas uma mao, como se estivesse pescando, ou seja, a capa fica sobre uma

superficie e com apenas uma das maos se coloca a agulha na capa, desde que mediada
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previamente pelo profissional, pode ser uma alternativa para minimizar o risco de

contaminacdo e acidentes (ALVES et al. 2012).

Vale ressaltar a importancia da utilizagdo da Norma Reguladora - NR 32, pois o
descarte desse material biolgico também deve ser realizado de forma adequada, evitando-se
contaminag¢do do local e do meio ambiente. Neste sentido, as normas de seguranca devem ser
rigorosamente seguidas para propiciar melhor saide a todos os envolvidos (HIRATA;

MANCINE FILHO, 2012).

Apesar de ser importante a criacdo de Leis e Normas Complementares, o mais
interessante seria adotar uma estratégia pedagdgica para que o individuo progrida nas
reflexdes e depois nas acdes. A educacdo é um caminho para construcao e pode contribuir

para a autoformacao do individuo (ALVES et al. 2012).

Com sentido complementar, o trabalho de Pereira Neto e Stentiford (2002)
demonstra que os residuos s6lidos organizados a partir de domicilios podem conter elementos
téxicos classificados como perigosos a saide humana, além de uma ampla quantidade de
organismos patogénicos. Entre os materiais presentes nos ‘“residuos sélidos considerados
possiveis fontes de patégenos, estdo os lencos de papel, curativos, fraldas descartaveis, papel
higi€nico, absorventes, agulhas e seringas descartdveis e camisinhas”. (PEREIRA NETO e

STENTIFORD, 2002, sem paginagdo apud ALCANTARA, 2010, p. 18).

E também de suma importincia a produgio de Portilho (2000), que sinaliza que a
producdo de residuos sélidos pela humanidade reflete o aspecto cultural do consumo
excessivo, resultando em desperdicios. Entende-se que o consumo além do necessério esta
relacionado a cultura e ao cendrio social do individuo. Dessa forma, percebemos grandes
desperdicios a partir de ideias e expectativas de vida, valores efémeros presentes numa
sociedade pds-industrial marcada pela presenca do fugaz, do imediato, pelo fruir de
mercadorias e servicos, com auséncia de sentido final, de teleologia (PORTILHO, 2000, sem

paginacdo apud ALCANTARA, 2002, p.22)

De forma complementar, entende-se que a ocorréncia de outros problemas de saide
tem relacdo direta com o risco de cortes e perfuragdes, dependendo do tipo de residuo sélido

(ALCANTARA, 2010).

No entanto, as legislacdes em vigor acabam sendo conflitantes, ou ndo muito claras,
provocando duvidas e impossibilitando a ado¢do de normas praticas eficazes para o

gerenciamento dos residuos de servicos de satide em todo o pais (TAPIA, 2009).
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Pelo exposto, observa-se que € necessdrio adotar acdes assertivas no tratamento do
lixo. Nota-se que sdo muitas as classificacoes que podem dar nome ao termo lixo. Por
exemplo: “Classificar um produto como lixo é complexo, pois depende das concepgdes de
grupos sociais que estdo sendo analisados, visto que sao influenciadas por interpretacdes

culturais e condi¢des socioecondmicas” (ALCANTARA, 2010, p.1).

A partir destas consideragdes € importante pontuar que:

Ambientes urbanos ¢ uma questdo complexa, uma vez que ha escassez de espaco
para o seu depdsito, um reflexo do crescimento desordenado das cidades. (...) A
situacdo agrava-se nos paises em desenvolvimento, onde além da falta de espaco,
muitas vezes ndo hd técnicas adequadas para o tratamento dos residuos.
(ALCANTARA, 2010, p.2)

Diante da citagdo, o padrao de consumo da sociedade a partir de consumos sélidos é
algo de grande complexidade, logo se observa a necessidade da falta de espago, pois muitas
vezes nao possuem técnicas organizadas para o tratamento dos residuos. Observa-se que o
padrao de consumo sofreu alteracdo, logo, é importante perceber o perfil de consumo na
sociedade e também na forma de lidar com os referidos residuos s6lidos (ALCANTARA,

2010).

Tapia (2009) defende que um modo de solucionar a questao referente aos residuos de
servicos de saide € o bom-senso, juntamente com a educacdo e o treinamento dos
profissionais de saide, com a finalidade principalmente de esclarecer a populagdo, o que seria
uma medida relacionada a biosseguranca. Tal medida possibilita aliar economia de recursos,
preservacdo do meio ambiente, ética e responsabilidade, além de garantir mais qualidade de

vida a populacao.

Sabe-se que a classificacdo de residuos sélidos € estabelecida a partir da NBR-10.004.
Sendo assim, hd impacto na saide e no meio ambiente. Desta forma, é necessaria a descri¢ao
de matérias-primas, e também de insumos que serdo partes integrantes dos laudos de

classificac@o no sentido de apontar o que foi gerado, conforme apresentado no Quadro 1.

De uma forma mais organizada, deve-se considerar que:

Os RSS sao classificados em grupos: A (residuos potencialmente infectantes); B
(residuos quimicos); C (residuos radioativos); D (residuos comuns); E (residuos
perfurocortantes). O gerenciamento dos residuos deve seguir as etapas: segregacdo,
acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento tempordrio,
tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos e disposicdo fina.
(ALVES, 2012, p.129)
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P s o
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E

Possivel presenca | Contém Materiais que | Nido apresentam | Materiais
de agentes | substancias contenham risco bioloégico, | perfirocortantes ou
biologicos que. | quimicas que | radionuclideos em | quimico ou | escarificantes, tais
podem  apresentar | podem apresentar | quantidades radiologico a satde | como lidminas de
risco de infeccdo. | risco a satide | superiores aos | ou ao meio | barbear, agulhas,
Exemplos: placas e | publica ou ao meio | limites de | ambiente, podendo | ampolas de wvidro,
laminas de | ambiente. por suas | eliminacéo ser equiparados aos | pontas
laboratério. caracteristicas de | especificados nas | residuos diamantadas.
carcacas, pecas | inflamabilidade. normas da | domiciliares. Ex: | laminas de bisturi,
anatomicas corrosividade. Comissfio Nacional | sobras de alimentos | seringas agulhadas,
(membros). tecidos. | reatividade e | de Energia Nuclear | ¢ do preparo de | lancetas, espatulas e
bolsas de transfusio | toxicidade. Ex: | - CNEN. como, por | alimentos, residuos | outros similares.
contendo sangue, | medicamentos, exemplo, servicos | das areas
dentre outras. reagentes de | de medicina nuclear | administrativas etc.

laboratério, e radioterapia etc.

residuos de metais

pesados. etc.

Quadro 1 - Classificacdo dos residuos de servigos de satide (RSS).
Fonte: Cavalcante, Aquino, Lopes (2016, p.2)

Neste aspecto, entende-se que os componentes: agulha e seringa estejam inseridos a

partir da defini¢do contida em periculosidade, ou seja, caracteristica apresentada por um

residuo e seus impactos ao meio ambiente. Neste contexto, correlacionam-se tais estudos

diante da Enfermagem, pois esta drea deve zelar pelo manejo de tais residuos, visto que

trabalhadores prestam cuidados também em domicilio (ALVES et al., 2012).

Os RSS sao parte importante do total de Residuos So6lidos Urbanos (RSU), mais pelo

potencial de risco a saide e meio ambiente do que pela quantidade gerada, que representa

entre 1% e 3% do total de RSU gerado (CAVALCANTE, AQUINO, LOPES, 2016, p.2)

Torna-se valido considerar que os residuos de sadde sdao importantes. Logo, é

necessario perceber as resolugdes n° 306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

(ANVISA) e 358/2005 e do Conselho Nacional do Meio Ambiente, que abordam técnicas

assertivas sobre o manejo dos residuos.

E importante destacar que a Constituicio de 1988 trouxe consideracdes sobre o

tratamento de residuos sélidos a saide e ao meio ambiente, em outras palavras, esse tema

passou a ser matéria constitucional. No artigo 23 verifica-se que é competéncia comum da

Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e Municipios:

VI — proteger o meio ambiente e combater a poluicao em qualquer de suas formas”
e o art.200 determina que ao sistema tunico de satide compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei: IV- participar da formulacao da politica e da execugdo
das acdes de saneamento bdsico; VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho” (BRASIL, 1988, p.16).

A partir dessa citacdo, compreende-se que os dispositivos constitucionais também

determinam, no seu art. 30, que compete aos municipios: (V) organizar e prestar, diretamente
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ou sob regime de concessao ou permissdo, ou servigos publicos de interesse local, que t€ém

carater essencial (BRASIL, 1988).

z.

E necessdrio considerar que diversas alternativas foram verificadas no decorrer de
1990 por meio de emendas parlamentares destinadas a financiar a coleta e o tratamento de
residuos. Em 19 de setembro de 1990 foi sancionada a Lei Federal n° 8080 (BRASIL, 1990)
que dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo, recuperacdo da saude, organizagdo
e funcionamento dos servicos correspondentes. Esta lei regulamentou o art. 200 da
Constitui¢do Federal, conferindo ao SUS, além da promocdo da saide da populagdo, a
participacao na formulagcdo da politica, na execucdo de acdes de saneamento bdsico e na
protecdo ao meio ambiente. Nessa época, a Fundacdo Nacional de Saude Publica (FSESP),
hoje Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA) do Ministério da Sadde, iniciava os primeiros
passos para apoiar os municipios na implantacdo de unidades de compostagem em pequenas

comunidades.
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DISCUSSAO

O diabetes mellitus é uma doenga cronica com incidéncia cada vez maior, devido a
mudanca dos hébitos alimentares, e no caso do tipo 2, da maior longevidade populacional, e

mesmo com os esfor¢os para conter os indices alarmantes, avanca a passos largos.

Mesmo com toda a informagdo veiculada, a literatura aponta grandes falhas em
relacdo a autoaplicacdo de insulina no que se refere a reutilizacdo de seringas e agulhas e no

descarte desses equipamentos utilizados pelos portadores de diabetes.

Deste modo, em relacdo a reutilizacdo de seringas e agulhas pelos portadores de

diabetes, verificou-se que:

H4 um desencontro referente a seguranca da reutilizagdo das seringas e agulhas.
Enquanto a Dimed de 1986 preconiza que ndo devem ser reutilizados, o Ministério da Sadde
em seu Caderno de Atencdo Bdsica a Satude n.16 da instrugdes para a reutilizagdo segura,

desde que sejam seguidas as instrucdes de higienizacao e armazenamento.

A bibliografia pesquisada ndo apresenta dados que comprovem o risco em relacio a
reutilizagdo, visto que todos os trabalhos analisados apontam que a reutiliza¢do é uma pratica
comum, ndo tendo sido relatado por nenhum portador de diabetes lipodistrofia, ou qualquer
tipo de infeccdo. Em relacdo a dor, cada participante relatou uma quantidade de reutilizacao

diferente, evidenciando que a dor varia de pessoa a pessoa.

Quando pesquisadas as causas da lipodistrofia, verificou-se que, devido ao avanco
tecnoldgico na fabricacdo e melhoria nas insulinas, o risco € baixissimo, fato que sugere nao

ser a reutilizacao do descartdvel a principal causa.

Os estudos apontam ainda que a falta de higienizacao e o rodizio no local da aplicacao

sd30 mais preocupantes e causam um risco maior de contaminacdo ou infecgdes.

Com relagdo ao descarte das seringas e agulhas, as praticas para o descarte seguro
merecem atenc¢do, pois mesmo nao havendo uma legislag¢do especifica para o residuo de saide
utilizado em domicilio, os riscos do descarte incorreto devem ser reforcados, e tanto o
portador, familiares, cuidadores quanto os profissionais de unidades de satide precisam de
treinamento. Assim, as informagdes serdo unificadas, e o portador terd mais seguranga para

descartar suas agulhas e seringas.
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O estudo verifica que a educagdo e treinamento sdo o melhor modo de esclarecimento
e conscientizacao para evitar riscos a satde dos portadores de diabetes, profissionais da sadde,

e meio ambiente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo considera que a educacdo em satde tem sua prioridade, pois os custos de
tratamento com o diabetes sdo elevados, uma vez que exigem visitas regulares ao médico,
adequacdo de farmacos e ainda uma série de dispositivos para tratamento continuado
(seringas e agulhas) para os portadores de diabetes dependentes de insulina. Apesar da oferta
destes itens pela saide publica, nem sempre este quantitativo atende de forma satisfatéria a

todos os portadores de diabetes.

Ainda ndo hd cura para o diabetes, no entanto, o tratamento possui abrangéncia em
todo territério nacional e, a partir de um trabalho realizado pela equipe de saude
multiprofissional, pode proporcionar ao portador de diabetes uma qualidade de vida melhor na

convivéncia com a doenga.

No decorrer do trabalho, foi verificado, a partir do informe do Ministério da Saude,
que a reutilizagcdo das seringas € permitida, apesar de ser frequentemente contestada; porém, o
risco aumentado de acidentes em relacdo ao reencape s6 € relatado pelo Ministério da Saudde.
Assim, sempre que esta acdo acontecer, faz-se necessario um treinamento adequado a partir

do reencape da agulha com a técnica de mao tnica ou técnica de pesca.

E relevante destacar a importancia da educagdo em satde por diversos aspectos, mas
ela assume ainda mais prevaléncia quando se constata a pratica de reencapar os

perfurocortantes, o que ndo deve ser feito, mas ocorre constantemente na reutilizagao.

A administra¢do de insulina tem grande importancia para o controle da glicemia. A
educagdo relativa a utilizagao dos descartdveis e seu descarte ainda precisa de refor¢os, uma
vez que ainda ha desencontros de informacdes e na atuagdo das instituicdes de saide, quanto a
reutilizagdo e também ao descarte, j4 que nem sempre as unidades de saide recebem os

perfurocortantes conforme é preconizado.

Entende-se que a discussao referente aos residuos gerados em domicilio a partir do
tratamento do diabetes tem como finalidade proporcionar ambiente seguro e eficiente,
favorecendo a protecdo dos individuos, a preservacdo da satide publica, do meio ambiente e

também dos recursos naturais.

Observou-se que a educacdo dos individuos ou grupos colabora de forma positiva na

melhora da satide da populagdo.
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A necessidade de compreensdo diante do manuseio, controle e descarte de produtos
bioldgicos no ambiente domiciliar € de suma importancia e, por mais que a norma nao trate
diretamente desse tema — o descarte de residuos de servico de saide em domicilio — ja hd uma
defini¢dao dos 6rgaos responsaveis, como a ANVISA e o Ministério da Satde, que devem ser
reforgadas, jd que a quantidade de portadores com esse conhecimento ou com esse hébito

ainda € pequena.

A Associacao Americana de Diabetes - ADA recomenda o descarte dos residuos de
servicos de saide em recipientes rigidos e com abertura larga no sentido de evitar acidentes

com perfurocortantes.

Em sintese, acredita-se que a informacdo organizada no presente trabalho possa ser
util e que novos estudos sejam direcionados ao tratamento do diabetes para que a atengdo em
saiude seja fidedigna. O tratamento é gratuito e podera ser organizado pelo médico com

atencao da equipe multidisciplinar em saudde.

E interessante que seja maior o nimero de producdes cientificas direcionadas as
questdes e atitudes que proporcionam o saber e o fazer perante os residuos da assisténcia
domiciliar, assim como ampliar os trabalhos que abordem praticas de um manejo adequado de
residuos nesta esfera assistencial. Também houve dificuldade em encontrar estudos atuais do
tema, principalmente referente a biosseguranca. Nesse contexto, torna-se importante dar
continuidade ao tema da pesquisa, numa oportunidade de disseminar a educacdo tdo
necessdria aos portadores de diabetes e seus familiares e também aos profissionais da saide e

da educacio.

Assim como, pesquisas mais intensas sdo importantes ainda para que haja um
consenso ou uma uniformizacdo referente a reutilizacio de seringas e agulhas por portadores
de diabetes. Os portadores de diabetes, seus familiares, os profissionais de educacdo e de
saude e, por fim, os 6rgaos regulamentadores que sdo a referéncia mais segura (Anvisa e o
Ministério da Saudde) precisam de mais informagdo quanto as dificuldades encontradas no
tratamento pela maioria dos portadores de diabetes que utilizam o Sistema Unico de Satide
(SUS) e o sistema privado. A disseminacao de resultados de pesquisas trard mais seguranga
ndo s6 para os portadores de diabetes e seus familiares, mas também para os profissionais de

saude e educacdo que se envolvem com este importante problema de saide publica.
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Apéndice A- Folder de precaucoes na aplicacao da insulina e descarte dos materiais de

pacientes
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PRECAUCOES NA APLICACAO DA INSULINA E NO DESCARTE DE AGULHAS E SERINGAS DE PORTADORES DE DIABETES

AUTOAPLICACAO DA INSULINA

A insulina deve ser aplicada na regido logo
abaixo da pele, chamada tecido subcutaneo.

Regides do Corpo para Aplicacio

v/ Barriga (abdémen) — deve ser aplicado cerca de
3 dedos de distancia do umbigo.

v' Parte detrias dos bragos — deve ser aplicado
cerca de 4 dedos acima do cotovelo e 4 dedos
abaixo da axila.

v"  Parte da frente e lateral da coxa— cerca de 4
dedos acima do joelho e 4 dedos abaixo da
regido da virilha

OBS: A medida do dedo que deve ser usada é a do
dedo da pessoa que usa insulina, da crianca,
do adolescente ou do adulto.

v" Naidegas (bumbum) — parte de cima e lateral.
Imagine duas linhas dividindo uma das nddegas,
vertical e horizontalmente, formando 4
quadrados.

Figura 1 — Locais de aplicagdo da insulina
Fonte: Como aplicar... (2017)

HIGIENIZACAO DAS MAOS E DO LOCAL A
SER APLICADO

v' As mios devem ser bem lavadas com sabonete,
de preferéncia antibacteriano.

v" Limpar o local com algoddo molhado com dlcool
70% e secar.

v Limpar a tampa do frasco com alcool 70% e
secar.

v’ 0 ideal ¢ que a insulina e agulha (em caso de
reutilizacdo) sejam retiradas da geladeira 15
minutos antes para que a aplicacdo seja menos

dolorida.

APLICACAO DA INSULINA
v' Escolha o local para a aplicagio.

v' Se aplicar na mesma regido seguidamente,
procure ndo aplicar no mesmo local, imagine que
esta regido é divida em quadrados de lcm e
aplique em um quadrado diferente do anterior.

A aplicagdo feita sempre no mesmo local pode
causar lipodistrofia (acimulo de gordura),
edema, inflamag@o e infeccdo. Pode ainda causar
uma variabilidade importante na absor¢do da
insulina, dificultando o controle glicémico.

v/ Faga a prega cutinea e penetre a agulha
rapidamente.

v" Injete a insulina devagar.

v’ Retire a agulha e pressione o local com um
algoddo seco. Isso evitard o vazamento de
sangue no local da aplicagao.

Figura 2- Aplicacio da Insulina
Fonte: Onde... (2018)

REUTILIZACAO DA AGULHA E SERINGA

O ideal é que ndo sejam reutilizadas, no
entanto, em caso de reutiliza¢do, devem ser guardadas
na geladeira.

As agulhas e seringas devem ser descartadas
quando comecam a causar dor na aplicagao.

DESCARTE DOS MATERIAIS

As agulhas, seringas e lancetas da aplicacio
de insulina e as da verificacdio da glicemia devem ser
colocadas em recipientes resistentes de boca larga
(garrafas pet, latas de leite, frasco de maionese), e
preferencialmente devem ser levadas a uma unidade
de saude para descarte adequado.

As agulhas, seringas e lancetas contém
material bioldgico, por esse motivo, ndo devem ser
descartadas no lixo comum, devem ser levadas a
Unidade Bésica de Sadde, para que seja feito o
descarte, sem colocar em risco o portador de diabetes,
o profissional da sadde, a populacdo, os profissionais
que fazem a coleta e 0 meio ambiente, uma vez que
esse material pode transmitir hepatite B e C e causar
infeccdes.
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