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Resumo

O tratamento do Diabetes Mellitus (DM) por meio da insulinoterapia leva & producdo de residuos que se nao
descartados adequadamente podem trazer impactos negativos ao meio ambiente. A presente revisdo narrativa tem
como objetivo reunir evidéncias sobre como é feito o descarte dos insumos relacionados ao tratamento do DM
usuarios de insulina no Brasil, além de discutir a importancia dos programas de educacéo continuada em DM para a
orientacdo dos pacientes. Foram consultadas as bases Google Académico, PubMed e Scielo, tendo como pergunta
norteadora “Como ¢ feito o descarte dos insumos relacionados ao tratamento do DM por pacientes que utilizam
insulina no Brasil?”. Resultados: Foram incluidos 16 estudos, sendo 43,8% conduzidos na regido Sudeste e nenhum
na regido Norte. O descarte mais frequente dos insumos foi o lixo comum, e na maior parte dos estudos os pacientes
relataram ndo terem sido suficientemente bem orientados sobre como proceder ap6s a utilizagdo dos insumos
relacionados ao tratamento. Conclusdo: No Brasil, individuos com DM insulino dependentes, em sua maioria, fazem o
descarte dos insumos relacionados ao tratamento da doenga de modo inadequado, trazendo riscos potenciais para o
meio ambiente. A baixa oferta de programas de educacdo em salde é um fator que contribui para tal fato e, portanto,
acBes com foco na importancia do uso consciente dos insumos, bem como na forma correta de seus descartes é
latente. Compreender a importancia do bom controle do DM é tdo importante quanto a preocupag¢do com o
acondicionamento do lixo formado pelos residuos do tratamento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Insulina; Tratamento; Educacdo; Ensino; Meio ambiente.

Abstract

The treatment of Diabetes Mellitus (DM) through insulin therapy leads to the production of waste that, if not properly
disposed of, can have negative impacts on the environment. This narrative review aims to gather evidence on how
supplies related to the treatment of DM insulin users are disposed of in Brazil, in addition to discussing the
importance of continuing education programs in DM for patient guidance. Google Scholar, PubMed and Scielo
databases were consulted, with the guiding question “How is the disposal of supplies related to the treatment of DM
by patients using insulin in Brazil?”. Results: 16 studies were included, 43.8% of which were conducted in the
Southeast region and none in the North region. The most frequent disposal of inputs was common waste, and in most
studies, patients reported not having been sufficiently well oriented on how to proceed after using the inputs related to
the treatment. Conclusion: In Brazil, individuals with insulin-dependent DM, for the most part, dispose of supplies
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related to the treatment of the disease inappropriately, bringing potential risks to the environment. The low supply of
health education programs is a factor that contributes to this fact and, therefore, actions focused on the importance of
conscious use of inputs, as well as the correct form of their disposal is latent. Understanding the importance of good
DM control is as important as the concern with the packaging of waste formed by treatment residues.

Keywords: Diabetes Mellitus; Insulin; Treatment; Education; Teaching; Environment.

Resumen

El tratamiento de la Diabetes Mellitus (DM) a través de la terapia con insulina conduce a la produccion de desechos
que, si no se eliminan adecuadamente, pueden tener impactos negativos en el ambiente. Esta revision narrativa tiene
como objetivo recopilar evidencias sobre cdmo se desechan los insumos relacionados con el tratamiento de los
usuarios de insulina para la DM en Brasil, ademés de discutir la importancia de los programas de educacién continua
en DM para la orientacion del paciente. Se consultaron las bases de datos Google Scholar, PubMed y Scielo, con la
pregunta orientadora “;Como se relaciona el desecho de insumos con el tratamiento de la DM por parte de pacientes
que utilizan insulina en Brasil?”. Resultados: Se incluyeron 16 estudios, de los cuales 43,8% fueron realizados en la
region Sudeste y ninguno en la region Norte. El desecho de insumos mas frecuente fue la basura comin, y en la
mayoria de los estudios, los pacientes relataron no haber sido suficientemente bien orientados sobre coémo proceder
después del uso de los insumos relacionados con el tratamiento. Conclusion: En Brasil, los individuos con DM
insulinodependiente, en su mayoria, desechan de manera inadecuada los insumos relacionados con el tratamiento de la
enfermedad, trayendo riesgos potenciales para el ambiente. La baja oferta de programas de educacion en salud es un
factor que contribuye a ese hecho y, por lo tanto, esta latente acciones enfocadas en la importancia del uso consciente
de los insumos, asi como la forma correcta de su disposicion. Comprender la importancia de un buen control de la
DM es tan importante como la preocupacion por el embalaje de los residuos formados por los residuos del
tratamiento.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Insulina; Tratamiento; Educacion; Ensefianza; Ambiente.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica relacionada a auséncia, producéo insuficiente ou agdo inadequada de
insulina, levando a um quadro de hiperglicemia (Sarria-Santamera et al., 2020). A classificacdo do DM tem como base a sua
etiologia, podendo ser influenciado por fatores genéticos, ambientais e biolégicos. Segundo dados da International Diabetes
Federation (IDF), estima-se que 463 milhGes de individuos tenham diabetes no mundo, com perspectiva de aumento para 700
milhdes no ano de 2045 (International Diabetes Federation, 2019). No Brasil, a prevaléncia de DM é estimada em
aproximadamente 9% (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

O controle do DM é multifatorial, e inclui mudancas de habitos de vida por meio de uma alimentacdo saudavel
associada a pratica de exercicios fisicos, cessacdo do tabagismo, reducdo do peso corporal e uso de medicamentos
antidiabéticos orais e/ou de insulina (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). No DM tipo 1 (DM1), a falha severa ou
completa da produgdo de insulina pelo pancreas determina obrigatoriamente que o paciente faca uso diario de insulina
exogena. No DM tipo 2 (DM2), o tratamento é comumente feito por meio de medicamentos antidiabéticos orais, porém por se
tratar de uma doenca progressiva, a utilizacdo de insulina exégena pode ser incorporada no futuro (Krzymien & Ladyzynski,
2019).

A aplicacdo da insulina ¢ feita com seringas e agulhas e, de modo geral, o controle de todos os tipos de DM passa pela
monitorizacao glicémica periddica, envolvendo o uso de lancetas, agulhas e fitas reagentes. A utilizacdo desses insumos gera
profundos impactos sociais, psicologicos, financeiros e ambientais (Brasil, 2020), sendo este Gltimo afetado em especial por
aqueles que ndo fazem o descarte adequado.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada N° 306 de 7 de dezembro de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2004) recomenda que o descarte de agulhas, seringas e lancetas seja feito em
recipientes descartaveis com tampa rosqueada, impermeaveis, resistentes a perfuracdo, vazamento e ruptura, e que possua
rétulo de identificacdo de perfurocortantes. Assim que o recipiente estiver cheio, 0 paciente deve entregd-lo em uma Unidade
Basica de Salde para facilitar a destinacao final ambientalmente adequada desses residuos (Brasil, 2013).

Nesse sentido, os programas de educacdo continuada em diabetes podem ser um dos recursos que contribuam para
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que o tratamento do individuo com DM seja bem-sucedido em diferentes contextos, incluindo ambiental. Formados por
equipes multidisciplinares de profissionais da area da salde, estes programas ajudam a aumentar a adesdo ao tratamento e a
informar quanto ao uso e ao descarte adequado dos insumos, evitando situagdes de risco para meio ambiente e para parte da
populagdo, como por exemplo, os catadores de lixo de aterros sanitarios (Barros et al., 2020). Entretanto, embora essencial,
muitos pacientes ndo fazem o descarte adequado dos insumos por nunca terem tido acesso a tais programas, ou por ndo
passarem por reciclagens periddicas de conhecimento, ou ainda por possuirem pouca consciéncia ambiental, repercutindo
negativamente na salde humana e no meio ambiente.

Nessa perspectiva, a presente revisdo narrativa tem como objetivo reunir evidéncias sobre como é feito o descarte dos
insumos relacionados ao tratamento de pacientes com DM usuarios de insulina no Brasil, além de discutir a importancia dos
programas de educacdo continuada em DM para a orientacdo dos pacientes visando minimizar as repercussdes negativas do
descarte inadequado, incluindo o meio ambiente. Ndo se deve deixar de destacar que a Agenda 2030 da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU, 2020) prevé que para que o mundo se torne sustentavel até o ano de 2030, agdes para 0 manejo
adequado de residuos e sua liberagéo para o solo e 4gua devem ser postas em pratica por todos os cidaddos para minimizar os

efeitos sobre a salide e 0 meio ambiente e, por isso, faz-se oportuna esta abordagem no contexto do tratamento do DM.

2. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se por uma revisao narrativa da literatura. Esse tipo de revisdo se se apresenta de forma
mais ampla, visando descrever o desenvolvimento de um assunto, de forma tedrica e contextualizada (Granth & Booth, 2009).
Para tal, foram consultadas as bases de artigos cientificos Google Académico, PubMed e Scielo, utilizando como critério de
data de publicacdo os anos de 2008 a 2021. A pergunta norteadora foi “Como é feito o descarte dos insumos relacionados ao
tratamento do DM por pacientes que utilizam insulina no Brasil?”. Os seguintes descritores foram utilizados de forma isolada e
com suas possiveis combinag¢des, com seus correspondentes termos em inglés: “diabetes”, “descarte”, “insumo”, “tratamento”,
“insulina” e “educa¢do”. Foram incluidos artigos originais, monografias e anais de eventos realizados no Brasil. Artigos de

revisdo de literatura foram excluidos. As evidéncias cientificas que atenderam aos critérios considerados no estudo (N=16)

foram sintetizadas em uma tabela, organizada em ordem crescente do ano de publicacéo.

3. Resultados e Discusséo

Antes da apresentacdo dos resultados relativos ao descarte dos insumos relacionados ao tratamento de pacientes com
DM, faz-se uma breve descri¢do sobre os principais tipos de DM, causas e tratamentos.

O DM se subdivide em quatro tipos: 0 DM1, o DM2, o diabetes gestacional (DMG) e outros, grupo que soma os tipos
mais raros da doenca e causas secundarias. A maioria dos individuos com diabetes ndo apresenta sintomas. Estes costumam
estar presentes quando a instalacdo da hiperglicemia é acentuada e aguda ou com niveis mais elevados de glicose, que sdo:
polidria (urina excessiva), polidpsia (sede excessiva), aumento do apetite, alteragdes visuais, perda de peso, cansaco, falta de
energia, cefaléia, impoténcia sexual, infec¢des flingicas na pele e nas unhas, feridas, principalmente, nos membros inferiores,
com possivel demora na cicatrizacdo (American Diabetes Association, 2020).

O DM1 tem maior ocorréncia na primeira década de vida e estima-se que mais de um milhdo de criangas e
adolescentes menores de 20 anos sdo afetadas pelo DM1 em todo o mundo (International Diabetes Federation, 2019).
Classificada como uma doenca autoimune, caracteriza-se pela agressao as células produtoras de insulina, levando a uma
quantidade inadequada ou nula desse horménio (Paschou et al., 2018). Dessa forma, o tratamento € realizado através do uso da
insulina exdgena, alimentacdo saudavel e exercicios fisicos visando o bom controle da doenga e evitando complicagdes agudas

e cronicas (Tandon et al., 2021).
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O DM2 é o tipo de maior incidéncia na populagdo e seu diagnostico é mais comum na quarta década de vida (Riddell
& Bakris, 2018). Com forte relagdo com fatores comportamentais como sobrepeso, obesidade, sedentarismo e predisposi¢éo
genética, pode vir acompanhado de outras doengas como a hipertenséo arterial sistémica por exemplo (Zaccardi et al., 2016). O
tratamento do DM2 acontece, de forma geral, com uso comprimidos conhecidos como de hipoglicemiantes orais, contudo, é
importante ressaltar, que o DM é uma doenca com caracteristica progressiva, e ao longo do tempo de exposicdo a doenca o
individuo com DM2 também pode apresentar uma secrecdo insuficiente de insulina. Quando essa condicdo se instala, o
tratamento evolui para a combinacdo de duas terapias: insulinoterapia associada ao tratamento tradicional com hipoglicemiante
oral (American Diabetes Association, 2020). Da mesma forma que o DM1, o controle inadequado do DM2 pode levar a
complicacBes cronicas da doenga, aumentando o risco de morte prematura (Nanayakkara et al., 2021).

Durante a gravidez, a mulher passa por alteragdes em seu equilibrio hormonal para auxiliar o desenvolvimento do
feto. Por isso, durante o pré-natal, é recomendado o exame de glicemia de jejum na primeira consulta e, se normal, repetir entre
a 24* a 28% semana de gravidez, junto com o Teste de Tolerancia a Glicose (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). O
tratamento recomendado para 0 DMG compreende dieta adequada a pessoas com DM, exercicio fisico e acompanhamento com
glicemia capilar. No entanto, se os niveis de glicemia inicias forem mais elevados do que os valores comuns ao DMG ou se a
mudanga no estilo de vida ndo trouxer bons resultados, é necessario a adesdo ao tratamento farmacoldgico, que inicialmente é
feito com insulinoterapia (American Diabetes Association, 2020). Classificado como um tipo de diabetes transitorio, 0 DMG é
um importante sinalizador de risco de diagnéstico de DM2 no futuro e requer cuidados imediatos, evitando repercussdes
negativas para a saude fisica do feto (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

Existem ainda outros tipos de diabetes, como o LADA (Latent Autoimune Diabetes of the Adults) e 0 MODY
(Maturity Onset Diabetes of the Young). Assim como o DM1, o LADA possui caracteristica autoimune com anticorpos que
levam a agressdo as células Beta, produtoras de insulina. Esse quadro se inicia apds a terceira década de vida, porém com
progressdo mais lenta. Como tratamento inicial, muitas vezes utiliza-se antidiabéticos orais, porém no decorrer da doenga 0 uso
da insulina é geralmente necessario. Ja 0 MODY se caracteriza por uma mutacdo genética a nivel de metabolismo
mitocondrial, que afeta a acdo da insulina. Com diversos subtipos ja descritos na literatura, alguns subtipos de MODY pode
haver o uso de antidiabéticos orais e insulina (Broome et al., 2021).

Na Tabela 1 estdo apresentados os estudos selecionados de acordo com os critérios adotados. Os estudos resultaram
de trabalho de monografia (N=02), publicacdo em anais de evento (N=03) e artigos originais (N=11). Do total (N=16), 43,8%
(N=07) foram realizados na regido Sudeste (Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro), 18,8% (N=03) na regido Sul (Parana),
18,8% (N=03) na regido Nordeste (Bahia, Ceara e Paraiba), 6,3% (N=01) na regido Centro-oeste (Goias), 6,3% (N=01) com
abrangéncia nacional e 6,3% (N=01) sem especificacdo do local. N&o foram observados estudos conduzidos na regido Norte.
Observou-se que, de modo geral, independente da regido do Brasil, os pacientes com DM insulino dependentes ndo fazem o
descarte adequado dos insumos relacionados ao tratamento, sendo a maior parte descartado em lixo comum/ domeéstico.
Somente em dois trabalhos a maioria dos pacientes conduzia os residuos para 0s postos de sadde (Silva, 2017; Estequi et al.,
2018). As orientacdes quanto ao descarte também se mostraram precérias, fato este que pode subsidiar os resultados
encontrados.

Cunha et al. (2017) mostraram que 54% dos individuos entrevistados nao receberam instrucGes sobre o
acondicionamento e descarte dos residuos domiciliares resultantes do tratamento do DM. Com isso, 57,1% dos pacientes
relataram descartar seringas e agulhas em lixo comum, da mesma forma que 67% relataram descartar os frascos de insulina no
mesmo recipiente. No grupo que realizava o acondicionamento dos residuos em recipiente rigido e resistente, 63,8% relataram

descartar o material também junto ao lixo comum. Corroborando com estes achados Santos & Ruiz (2020), mostraram que
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apesar de 47%% dos individuos estudados relatarem acondicionar de forma adequada os residuos, o descarte é realizado junto
ao lixo comum.

Em concordancia com as regras seguras de acondicionamento e descarte, Estequi et al. (2018) mostraram que no
grupo estudado, tanto seringas, agulhas e lancetas, quanto fitas reagentes, foram acondicionados e descartados em recipiente
adequado e levados a unidade de salde de referéncia. Porém, nesse mesmo grupo, quando questionados em relacéo aos frascos
de insulina, 68,4% relataram descartar em lixo comum, mostrando uma lacuna nesse entendimento de risco de salde e poluicdo
do meio ambiente.

Esses resultados enfatizam a importancia de programas de educacdo em sadde, ndo so para o0 melhor controle das
doengas, mas tambhém para questdes de seguranca. Com relagdo ao DM, os tipos de insumos utilizados, trazem a necessidade
de programas especificos de educacgdo para o tratamento dos residuos. Genericamente, o Ministério da Sadude é responsavel
pela divulgagéo desses conhecimentos, na mesma medida que se faz necessério a participacdo de uma equipe multidisciplinar e
treinada. Essa equipe por sua vez, é responsavel pela instrucdo de pessoas com DM sobre biosseguranca, bem como para
possiveis tutores dos pacientes.

Comumente, individuos que fazem tratamento para o controle do DM realizam medi¢des diarias da glicemia capilar e,
dependendo do tipo do DM, aplicagBes fracionadas de insulina. Isso implica no uso de uma grande quantidade de agulhas e
demais insumos que fazem parte do tratamento. De acordo com Estequi et al. (2018), a producdo diaria dos insumos no
ambiente domiciliar é considerada um problema ambiental, visto que o descarte incorreto dificulta o gerenciamento de
residuos, ja que esses materiais contaminados se misturam ao lixo comum e ao material reciclavel.

Os estabelecimentos de salde possuem o descarte desses materiais respaldados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA), 6rgdo responsavel pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/04 (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, 2004). Esta resolucéo determina que as unidades disponham do plano de gerenciamento de Residuos de
Servico de Salde que busca preservar a salde publica e a qualidade do meio ambiente, considerando os principios da
biosseguranca de empregar medidas técnicas, administrativas e normativas para prevenir acidentes preservando a sadde dos
envolvidos nos processos e 0 meio ambiente (Santos; Ruiz, 2020). J& para a populacdo, ndo hd uma legislacdo especifica,
favorecendo o acondicionamento e disposicéo final incorreta desses residuos (André et al., 2012; Garcia, 2018).

Além dos materiais perfurocortantes, os insumos relacionados ao tratamento do DM também sdo compostos de
materiais plasticos. Com caracteristicas de alta resisténcia e ndo biodegradaveis, os colocam em condicdo de potenciais
poluentes para o meio ambiente (Franchetti & Marconato, 2006; Garcia, 2018). A resolucdo de 2018 da ANVISA sobre boas
praticas no gerenciamento dos residuos de sadde, no grupo E, indica a possibilidade de separacdo das agulhas dos materiais
plasticos, enfatizando a necessidade do uso de dispositivos de seguranca para realizar essa manobra. Sinaliza também, que ndo
se deve recolocar a agulha apdés a retirada (ANVISA, 2018). Esse tipo de cuidado pode evitar que o plastico atue como agente
de poluicédo ap6s o descarte, podendo ser encaminhado para processos de reciclagem.

Nesse cendrio, a educagdo em salde torna-se um instrumento essencial para as intervencdes preventivas e promotoras
de saude, incluindo também o gerenciamento do lixo produzido em ambiente domiciliar. E latente a necessidade de uma
estratégia pedagdgica para a prevencdo de acidentes relacionados ao descarte incorreto dos materiais perfurocortantes, além da
preservacdo ambiental (Neves et al., 2020).

A Lei Federal de n® 11.347 assinada em 27 de setembro de 2006 esta em vigor e determina que os pacientes com DM
recebam, gratuitamente, do Sistema Unico de Saude (SUS), os medicamentos necessarios para o tratamento, assim como 0s
materiais exigidos para a sua aplicacdo e a monitorizagdo da glicemia capilar. O texto da lei afirma que, para ter este acesso ao

tratamento e aos insumos, é necessario estar inscrito em algum programa de educacéo especial em DM (Brasil, 2006).
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Para isso, os pacientes com DM devem ter um acompanhamento na Unidade Basica de Salide visando assegurar a
assisténcia integral a esse grupo através de consultas multiprofissionais com exames, orientagcGes e materiais educativos.
Assim, além dos cuidados pessoais, também aprenderdo a manejar os residuos perfurocortantes apds o uso, como seringas,
agulhas e lancetas. O descarte deve ser feito em uma embalagem prépria (denominada descarpack) vendida em farmacias, ou
em frascos de plastico resistente com tampa rosqueavel, como por exemplo, garrafas PET. Ap6s o acondicionamento do
material, ha necessidade de encaminha-lo aos servicos de satde (Cunha et al., 2017).

Contudo, na pratica, esse sistema ndo funciona de forma abrangente, e a falta de orientacdo visando o processo de
conscientizacdo, favorece as praticas inadequadas de acondicionamento e descarte dos seus insumos, por parte das pessoas
com DM. Esse descarte incorreto pode expor os catadores de lixo a contaminagdo devido a acidentes com perfurocortantes.
No Rio de Janeiro, os residuos solidos estdo entre as causas mais importantes de acidentes com coletores de lixo domiciliar
(Santos & Ruiz, 2020). Outra questdo importante esta relacionada ao plastico que compde seringas e canetas de insulina,
material ndo considerado biodegradavel, aumentando o depoésito de lixo na natureza (Franchetti & Marconato, 2006; Garcia,
2018).

Os dados discutidos anteriormente corroboram com a importancia de adogdo de préaticas educativas para pessoas com
DM, visando melhor acondicionamento e descarte dos insumos produzidos em domicilio. Com isso, evitando danos aos

pacientes, trabalhadores da limpeza urbana e melhorando os niveis de preservacdo ambiental.
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Tabela 1: Publicagdes incluidas no estudo (N=16).

Autor(es), ano e
tipo de
publicacdo
Souza & Sad
(2008)
Monografia

Tapia
(2009)
Artigo original

Santos et al.
(2010)
Artigo original

Pinto et al. (2011)
Artigo Original

Andre et al.
(2012)
Artigo original

Silva et al. (2013)
Artigo Original

Cavalcante et al.
(2016)
Anais de evento

Cunha et al.
(2017)

Artigo original

Silva
(2017)

Amostra e local de
realizagéo

27  individuos insulino
dependentes cadastrados na
Unidade de Salde Atenas,
em Curitiba (PR).

70  individuos insulino
dependentes atendidos em
um  hospital-escola  em
Campinas (SP).

69 individuos insulino
dependentes e cadastrados
nas 17 unidades de saide do
municipio de Passos (MG).

5 individuos insulino
dependentes atendidos em
um Programa de Salde da
Familia no Municipio de
Duque de Caxias (RJ).

26  individuos insulino
dependentes do Nucleo de
Saude da Familia de
Ribeirao Preto (SP).

25  individuos insulino
dependentes de um
ambulatério de uma

institui¢do de ensino superior
privada em Salvador (BA).
233 pacientes com DM
atendidos em uma Unidade
Bésica de Saude da regional
Norte de Sao Paulo (SP).

105 pacientes com DM1 e
DM2 atendidos na Atencgéo
Priméaria em Fortaleza (CE).

40 individuos com DM1
contatados por rede social.

Objetivo

Verificar se existe orientagdo ao paciente
quanto ao tipo de residuo que ele produz, o
conhecimento sobre formas corretas de
acondicionamento e descarte do material
pérfuro cortante e sua corresponsabilidade no
ambito-social.

Identificar como os individuos com DM fazem
0 descarte das seringas e agulhas utilizadas nas
suas residéncias.

Avaliar aspectos sobre o conhecimento dos
pacientes com DM usuérios de insulina diante
da técnica de autoaplicacdo e descarte dos
materiais  perfurocortantes no  ambiente
domiciliar.

Identificar o nivel de conhecimento e as formas
de descarte do lixo bioldgico intradomiciliar
utilizados no tratamento.

Investigar como é feito o descarte dos residuos
relacionados ao tratamento com insulina.

Identificar os aspectos relacionados ao descarte
de seringas e agulhas.

Compreender como ocorre o controle de
dispensacdo de recipientes coletores de
residuos perfuro cortantes.

Analisar o destino dos
durante a pratica de
domicilio.

residuos gerados
insulinoterapia no

Analisar a forma de descarte das seringas
realizada por individuos com DM1.

Principais Resultados

Acondicionamento e descarte de agulha e seringa apds o uso: ~15% garrafa PET; ~20% lata; ~50% lixo comum; ~ 15%
Lixo reciclavel; ~5 reutiliza. Orientagdes sobre descarte da agulha e seringa: ~30% sim; ~65% ndo; ~5% nao responderam.

Quem orientou sobre o residuo: ~50% Unidade de salde; ~15% médico; ~35% ndo indicado.

- 54,4% descartam no lixo doméstico; 34,3% colocam em garrafa PET ou em caixa e levam a Unidade Bésica de Sadde;
14,3% queimam no fogéo.

Procedimentos adotados com seringas e agulhas apés o primeiro uso: 68,4% reencapam a agulha e guardam; 15,8%
passam alcool na agulha/seringa; 10,5% passam alcool na agulha; 5,3% descartam o material. NUmero de vezes que utiliza
a mesma seringa e agulha: 57,9% de duas a trés vezes; 31,6% de quatro a sete vezes; 5,3% de oito a mais vezes; 5,3%
apenas uma vez. Local de armazenamento de seringas e agulhas apés o uso: 68,1% guardam na porta da geladeira; 4,5%
mantém em temperatura ambiente; 13,0% mantém na prateleira da geladeira; 4,3% descartam o material. Forma de
armazenamento da seringa e agulha: 63,8% guardam nas embalagens; 18,8% em nenhuma embalagem; 8,7% em
recipientes de plastico; 7,3% em recipiente de isopor; 1,5% em recipiente de metal. Local de descarte dos materiais
perfurocortantes: 53,6% lixo doméstico; 44,9% em recipientes de plastico; 1,5% em recipientes de vidro.

- O destino do lixo biolégico: de modo geral, desprezam em lixo comum. Nenhum paciente mencionou o uso de prética
alternativa para o descarte do lixo com seguranca.

- Orientagao e conhecimento sobre a manipulagéo e o destino do lixo bioldgico: unanimidade em apontar a inexisténcia
de orientag0es recebidas sob este aspecto.

Descarte de seringas e agulhas: Garrafa PET: 57,8%; quebra a agulha e descarta com residuo comum: 15,4%; residuo
comum: 7,8%; coleta especial: 3,8%; reencapa a agulha e descarta como residuo comum: 3,8%. Lancetas: Garrafa PET:
53,9%; residuos comuns: 23,1%; faz uso de caneta: 7,8%; na embalagem de origem do produto: 3,8%. Fitas reagentes:
Residuo comum: 61,6%; garrafa PET: 26,9%. Frascos de insulina: residuo comum: 76,9%; garrafa PET: 7,7%; reline os
residuos reciclaveis e entrega ao coletor: 3,8%.

Cuidados relacionados a reutilizacdo de seringas e agulhas: 80% relataram o reuso do material (reducdo de gastos).
Fatores inerentes ao descarte de seringas e agulhas: A maioria dos participantes realizou em algum momento o descarte
inadequado dos materiais.

- 17% da dispensacéo de recipientes foi corretamente quantificada para a coleta dos residuos perfuro cortantes gerados em
domicilio.
- 72% dos pacientes receberam recipientes insuficientes e 12% receberam a mais do que seria necessario.

Recebimento de orientagdo: 51% sim. Descarte de seringa, agulhas e lancetas: Recipiente rigido e resistente: 5,7%;
garrafa PET: 16,2%; lixo comum: 57,1%. Descarte de fitas reagentes: Recipiente rigido e resistente: 3,8%; garrafa PET:
16,2%; lixo comum: 72,4%. Descarte de frasco de insulina vazio: Recipiente rigido e resistente: 2,8%; garrafa PET: 8,6%
lixo comum: 66,7; Descarte das canetas p6s uso: Garrafa PET: 1,9%; lixo comum: 14,3%; Destino do recipiente quando
cheio: Entrega na UBS: 13,3%; coleta de lixo comum, porém separado do lixo do domicilio: 22,9%; lixo comum: 63,8%.

- 63% conduziam os residuos a postos de salde; 22% descartavam na coleta de lixo domiciliar; 5% encaminhavam a
laboratérios; 2% direcionavam para clinicas; 8% outros.
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Anais de evento

Estequi et al.
(2018)
Artigo original

Santos & Ruiz
(2018)
Artigo Original

Aquino et al.
(2019)
Artigo original

Santos et al.
(2019)
Anais de evento

Barroso
(2020)

Monografia

Santos & Ruiz
(2020)

Artigo original

Neves et al.
(2020)

Artigo original

98 individuos insulino
dependentes atendidos em
Unidades de Salde da
Familia de uma cidade do
interior de S&o Paulo (SP).

164  individuos insulino
dependentes cadastrados
Unidades de Salde de

Umuarama (PR).

135 farméacias e 100
drogarias (n=235) das zonas
Sul, Norte, Sudeste e Oeste
de Sédo Paulo (SP),70
profissionais de Unidades
Bésica de Saiude e 220
individuos insulino
dependentes.

10 individuos com DM do
municipio de Juazeirinho
(PB).

343 usuérios de insulina,
DM1 ou DM2, que
responderam um
questionario  online  de

alcance nacional.

175 individuos com DM
inscritos no Programa de
Saude da Familia de diversas
Unidades de Salde do
municipio de Umuarama
(PR).

91 individuos com DM2
usuarios de insulina de um
ambulatério de
endocrinonologia da
Atencéo Secundéria de um
municipio do estado de
Goiés (GO).

Conhecer o tipo de manejo oferecido aos
residuos gerados em domicilios relacionados
ao tratamento do DM.

Implantar uma proposta de gerenciamento de
residuos  perfurocortantes produzidos por
individuos com DM insulinodependentes nas
Unidades Baésicas de Salde de Umuarama
(PR).

Investigar a percepcéo de individuos com DM
sobre a geragédo de residuo em seus domicilios
e 0 apoio prestado pelos profissionais de
Unidades Bésicas de Salde e farmécias quanto
a educagdo ambiental sobre a Logistica
Reversa de seringas e lancetas geradas em
domicilio.

Verificar as formas de descarte dos residuos de
insulinoterapia  domiciliar por pacientes
assistidos nos servicos de salde e indagar
sobre 0 recebimento de orientagbes sobre o
descarte.

Analisar o acondicionamento e o descarte dos
residuos perfurocortantes gerados por usuarios
de insulina no tratamento do DM.

Caracterizar e quantificar o0s residuos
perfurocortantes gerados individuos
insulinodependentes visando obter informagdes
a respeito do manejo desse material em
domicilio, e o grau de conhecimento sobre a
destinagdo ambientalmente adequada.

Analisar a taxa de reuso de seringas e agulhas,
e identificar as praticas de descarte de
perfurocortantes por pessoas com DM
insulinodependentes.

Seringas e agulhas: Recipiente rigido e unidade de salde: 72,5%; recipiente rigido e lixo comum: 8,2%; sacola plastica e
unidade de satde: 2%; lixo comum: 17,3%. Lancetas: Recipiente rigido e unidade de salde: 66,3%; recipiente rigido e lixo
comum: 10,2%; sacola plastica e unidade de sadde: 2%; lixo comum: 21,5%. Fitas reagentes: Recipiente rigido e unidade de
saude: 61,3%; recipiente rigido e lixo comum: 6,1%; sacola plastica e unidade de satde: 2%; lixo comum: 30,6%. Frascos de
insulina: Recipiente rigido e unidade de satde: 24,5%; recipiente rigido e lixo comum: 5,1%; sacola pléstica e unidade de
saude: 2%; lixo comum: 68,4%.

Realizac&do do descarte dos residuos - Primeiro més de ligagéo: Garrafa PET: 64,63%; Descarpac: 14,63%; sacola: 4,88%;
outros: 15,85%. Segundo més de ligacdo: Garrafa PET: 71,95%; Descarpac: 18,29%; outros: 15,85%.

Farmécias e drogarias: 87,2% ndo vendiam a caixa padréo de descarte; 4,3% comercializam ja montada e 13,6% vendiam
sem montar. Profissionais de salde: 98,6% forneciam insulina para diabéticos; 45,7% das Unidades Basicas de Salde
(UBS) ofereciam a caixa coletora e dentre estas, 50% ja ofereciam o recipiente montado e 40% orientavam sobre o
procedimento de montagem; 91,4% dos profissionais de salde orientavam quanto ao descarte final do recipiente.
Respondentes com DM: 87,27% receberam orientacéo verbal sobre o descarte de residuos perfuro cortantes de profissionais
de salde; 4% nunca se preocupou com o descarte e 8% desconheciam o descarte correto. Descarte de seringas agulhadas e
lancetas: 81,3% jogavam no lixo comum e 18,7% guardavam em garrafas PET. Descarte de seringa ao usar insulina fora
de casa: 39,5% guardavam para jogar em casa; 60% jogavam no lixo comum e 0,4% n&o souberam responder.

- 100% desprezavam os materiais no lixo doméstico.

- 10% relataram ter recebido orientagdes de um profissional de satde, porém fazia o descarte em lixo comum.

- 20,0% acumulavam os residuos em vasilhas plasticas rigidas, entretanto, descartavam no lixo doméstico sem nenhuma
identificacéo.

Utilizacdo da caixa de descarte: 20% sim; 30% foram orientados, mas ndo utilizam; 50% nunca foram orientados e ndo
utilizam. Formas de adquirir a caixa coletora: 33% farmacias; 31% postos de saide com pedido médico; 33% postos de
salde sem pedido médico; 2% loja de produtos hospitalares; 1% ganhou. Acondicionamento domiciliar de seringas
agulhadas e lancetas: 66% garrafas PET; 13% lixo comum; 9% sacola plastica; 12% outros. Local de finalizacdo do
descarte: 60% posto de salde; 35% lixo comum; 3% farmécia; 2% outros. Orientacdes acerca do descarte de residuos
perfuro cortantes: 52% receberam verbalmente de um profissional de salde; 33% nunca receberam orientacéo; 2% nunca se
preocuparam com isso; 13% outros. Busca do residuo na residéncia: 98% nunca foram informados que alguém poderia
buscar na residéncia; 1% ja buscou pelo menos uma vez; 1% busca regularmente.

Acondicionamento: nenhuma protecdo: 20,1%; envolviam em papel: 9,4%; colocavam dentro de algum recipiente: 47%;
sacos plasticos: 20,8%; outros: 2,7%. Descarte: no meio ambiente: 1,3%; lixo comum: 53,2%; lixo reciclavel: 4,0%; posto
de satde: 22,8%; farmécias: 4,0%; fossa asséptica: 3,5%; ndo realizavam descarte (casa): 6,0%; enterravam: 0,7%; Outros:
4,7%

Cuidados com o descarte: unidade de satde: 11,1%; recipiente especifico: 8,3%; lixo domiciliar: 80,6%. Cuidados com
reuso: limpeza com os dedos: 4,5%; somente algodao seco: 4,5%; agua e alcool 70%: 9,1%; somente agua: 9,1%; alcool
70%: 40,9%.

DM = Diabetes Mellitus; DM1 = Diabetes Mellitus tipo I; DM2 = Diabetes Mellitus tipo Il. Fonte: Autores.
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4. Concluséao

No Brasil, individuos com DM insulino dependentes, em sua maioria, fazem o descarte dos insumos relacionados ao
tratamento da doenca de modo inadequado, majoritariamente em lixo comum, trazendo riscos potenciais para 0 meio ambiente
e a salde dos trabalhadores da limpeza urbana. A caréncia de oferta de programas de educagdo em salde é um fator que
contribui para tal fato. Capitaneadas preferencialmente pelo Sistema Unico de Salde, agBes como palestras, materiais didaticos
e interativos, devem focar na importancia do uso consciente dos insumos, bem como na forma correta de seus descartes.
Compreender a importancia do bom controle do DM é tdo importante quanto a preocupacgdo com o acondicionamento do lixo
formado pelos residuos do tratamento. Como recomendagfes futuras sugere-se a realizacdo de estudos que envolvam a
aplicacdo de intervencfes educacionais sobre o descarte adequado dos insumos relacionados ao tratamento, tais como
palestras, cursos e materiais didaticos, e seus efeitos em atitudes e comportamentos diarios de pacientes com DM usuarios de

insulina.
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