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Resumo

Estudo descritivo exploratdorio com abordagem qualitativa tendo como objetivos: Identificar o nivel
de conhecimento e formas de descarte do lixo bioldgico intradomiciliar utilizadas pelos diabéticos
insulinodependentes; Apresentar reflexdes acerca da importancia da educagao em saude, com foco
no descarte do lixo bioldgico; e propor alternativas de descarte do lixo contaminado para este
portador. Escolhemos como campo de estudo um Programa de Saude da Familia, do Municipio de
Duque de Caxias — RJ. Os depoentes foram os diabéticos insulinodependentes. A coleta de dados foi
realizada na visita domiciliar, utilizando um roteiro de entrevista semi-estruturada, onde as
informacdes foram gravadas e transcritas. Através da analise de contelddo as informacGes foram
agrupadas em trés categorias tematicas: 1. A responsabilizacdo da aplica¢do da insulina pelo usudrio
insulinodependente — identificamos que os portadores se preocupam em seguir o tratamento,
mesmo nao adquirindo habilidades e autoconfianca para auto-administracdo; 2. O destino do lixo
bioldgico - destacamos que nenhum dos depoentes menciona o uso da pratica alternativa para o
descarte deste lixo, embora ressaltem a importancia do cuidado com materiais perfuro-cortante; 3.
Orientacdo e conhecimento sobre a manipulacdo e o destino do lixo bioldgico — os depoentes
afirmam que receberam orientagdes com foco no controle da doenga, negando a existéncia de
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orienta¢cdes com énfase ao manejo e descarte do material biolégico. Acreditamos que este estudo
traga reflexdes sobre a importancia do descarte dos residuos bioldgicos intradomiciliares, e contribua
de forma a incentivar acGes de promocdo de saude e prevencdo de doencas que advém do lixo
bioldgico.

Palavra- chave: residuos, descarte do lixo, enfermagem

Abstract

Descriptive study exploratdrio with qualitative approach having like objectives: To identify the level
of knowledge and forms of discards of the biological intrahome garbage when they were used by the
diabetics insulinodependentes; To present reflections about the importance of the education in
health, with focus in discard of the biological garbage; and to propose alternatives of discards of the
garbage contaminated for this bearer. We choose like field of study a Program of Health of the
Family, of the Duke's Local authority of Stickler of discipline — Rio de Janeiro. The witnesses were the
diabetics insulinodependentes. The collection of data was carried out in the home visit, using an
itinerary of semi-structured interview, where the informations were carved and transcribed. Through
the analysis of content the informations were grouped in three thematic categories: 1. The
responsabilizagdo of the application of the insulin for the user insulinodependente — we identify what
the bearers worry in following the treatment, even not acquiring skills and autoconfidence for auto-
car; 2. The destiny of the biological garbage — is detached by us that none of the witnesses mentions
the use of the alternative practice discard for it of this garbage, though they emphasize the
importance of the care with materials | drill a hole cutting; 3. Direction and knowledge on the
handling and the destiny of the biological garbage — the witnesses affirm that they received
directions with focus in the control of the disease, denying the existence of directions with emphasis
to the handling and discard of the biological material. We believe that this study swallows

reflections on the importance of discard of the biological intrahome residues, and contribute in the
form to stimulate actions of promotion of health and prevention of diseases that results from the
biological garbage.

Key-word: residues, discard of the garbage, nursing

Introdugdo

Atualmente identificamos na drea hospitalar uma inclinagdo a discussao pelos profissionais
de saude com foco no destino dos residuos hospitalares. Acreditamos que esta atencdo se deva a
extensdo das a¢les preventivas no ambito dos riscos bioldgicos e na ampliagdo das areas de trabalho

dos profissionais de saude, em especifico o Enfermeiro.
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Segundo a resolugéo do Conselho Nacional de Educagdo/Camara de Educacdo Superior (CNE/CES)
-N° 3(14), art.32 “O curso de gradua¢do em Enfermagem pretende formar profissionais generalistas,
qualificados para o exercicio de Enfermagem com base no rigor cientifico e intelectual pautado em
principios éticos. Esse é capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/ situacdes de saude —
doenca, identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes. O Enfermeiro esta

capacitado para atuar como promotor da saude integral do ser humano” [1].

Deste modo, compreendemos que as acées do Enfermeiro devem se alocar no ambito da
prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude tanto a nivel individual quanto coletivo,
considerando que a enfermagem é uma pratica social, onde estas a¢des ndo se voltam apenas para o
ser em sofrimento biopsicossocial, mas para a melhoria da qualidade de vida do individuo vivendo

em sociedade.

A partir de um resgate histérico percebemos o surgimento da profissdo muito atrelado a
doenca, contudo Florence Nighitingale, considerada a pioneira da enfermagem moderna, ja no séc
XIX, registrou que “a responsabilidade da enfermagem transcende o corpo hospitalar e se
consubstancia na luta pela transformacgdo dos sistemas social, cultural, politico, econémico, e

ecolégico vigente, em prol de melhor qualidade de vida humana e do planeta” [2]

Identificamos que o Enfermeiro vem conquistando espacos nos diferentes niveis de
assisténcia, porém sobre os aspectos dos residuos bioldgicos as suas a¢des se restringem ao campo

de atuacdo hospitalar.

Reconhecemos que a geréncia de residuos € um campo novo para os profissionais de saude
de modo geral, contudo as acdes ndao podem se restringir apenas a este profissional que assume esta
funcdo. O destino do lixo biolégico deve ser foco de atencgdo nos diferentes niveis de assisténcia,
onde o profissional deve lancar um olhar atentivo para o descarte de material bioldgico e/ ou
perfuro-cortantes, seja este, intra ou extra-hospitalar, e sobre este aspecto realizar educacdo em
saude na comunidade, principalmente aqueles que lidam diariamente com o descarte destes

materiais.

Reconhecemos a importancia do papel do Enfermeiro na prevencdo do risco biolégico em
consequéncia do descarte deste material, contudo, observamos ainda na atenc¢do bdsica uma pratica

incipiente.
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Durante a nossa trajetéria académica, nos ensinos clinicos e nas atividades praticas de
estdgio na saude da comunidade, identificamos uma educacdo em saude para as ac¢Oes de
autocuidado focada na capacitacdo técnica (mudancas de estilo de vida com pratica saudavel, auto-
administracdo de insulina, técnicas de curativo, etc), e de modo empirico, evidenciamos uma
despreocupacado com os descartes dos materiais, tanto nas atividades desenvolvidas nas Unidades de
Saude da Familia, pela falta ou numero insuficiente de material apropriado para o descarte de
pérfuro-cortante (Descarpack), quanto pela auséncia de uma pratica educativa com foco no descarte

de material do usuario no atendimento domiciliar.

Consideramos que esta educacdo em saude com foco no destino do lixo bioldgico
intradomiciliar deve se estender a toda populacdo, contudo destacamos a necessidade de enfatizar a
importancia do descarte seguro desses residuos ao usudrio portador de diabetes tipo I, tendo em
vista que este lixo faz parte de sua atividade de vida didria quando assume as acbes para o
autocuidado.Deste modo, elegemos como objeto de estudo: A educacdo em saude dos portadores
de diabetes tipo | cadastrado em um PSF do municipio de Duque de Caxias sobre o destino do lixo
bioldgico e/ou perfuro-cortante no ambiente intradomiciliar. A partir destas inquieta¢des surgiu o
interesse em investigar: Como os portadores de Diabetes do tipo | descartam no ambiente
intradomiciliar os insumos e materiais bioldgicos utilizados em sua vida diaria? Qual o conhecimento

que este usudrio possui quanto alternativas para o descarte deste material?

Este estudo pretendeu alcancgar os seguintes objetivos: 1 Identificar o nivel de conhecimento
e as formas de descarte do lixo bioldgico intradomiciliar utilizadas pelos portadores de
diabetes tipo | cadastrado em um PSF do municipio de Duque de Caxias; 2 Apresentar
reflexdes acerca da importancia da educacdo em saude pelos profissionais de saude, em
especifico pelo enfermeiro, com foco no descarte do lixo bioldgico nos diferentes niveis de
assisténcia; 3 Propor alternativas de descarte do lixo contaminado para a comunidade, em

especifico para o portador de diabetes tipo .

Acreditamos que este estudo traga reflexdes acerca do descarte de materiais, que
predispdem aos riscos bioldgicos a saude da populagdo, compreendendo que, como promotor de
saude o enfermeiro tem muito a contribuir para uma pratica em salde focada na orientagdo e

educacdo do ser em sociedade nos diferentes niveis de atengdo em saude.

A relevancia desta tematica se fundamenta na enfermagem como uma pratica social, e no

enfermeiro como um ativador de salde, atuando na promocdo de salde, prevengado de doencas e

agravos.
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Com base na nossa pratica didria acreditamos que, a partir de propostas alternativas que
esclarecam a comunidade sobre o descarte de materiais bioldgicos e perfuro-cortante no domicilio,
em especifico ao portador de diabetes tipo I, poderemos despertar a atengdo dos profissionais de
salde para a necessidade de discussdes e a¢des em saude com foco no destino dos residuos

bioldgicos.

Referencial Teorico

A implantagdo da geréncia de residuos nos servigos de satide.

Como profissionais de saude reconhecemos a necessidade de discussGes acerca do descarte
do lixo bioldgico, considerando os agravos a salde que dele advém. Contudo temos observado
diferencgas entre as opiniGes de alguns autores a respeito da periculosidade dos residuos dos servicos

de saude.

Com base na falta de evidéncias cientificas comprovando a existéncia de nexo causal entre o
contato com o residuo e a aquisicdo de doencas, alguns autores argumentam que os residuos de
servicos de saude ndo constituem risco infeccioso para a comunidade e o meio ambiente[3, 4],
porém Rebello destaca a obrigacdo do Estado em determinar por meio de legislagdes especificas, a
tomada de medidas para o correto gerenciamento dos residuos de servigcos de saude, uma vez que

ele possui papel de agente normatizador, protetor e promotor da satde publica.[5]

Além disso, o mesmo autor enfatiza que as afirmacdes sobre a auséncia de riscos dos
residuos de servicos de saude podem induzir empresarios da salde a enxugar despesas com o
gerenciamento dos residuos, reforcando que é licito querer enxugar custos, porém, ndo a custa de

vidas.

Frente a tantas divergéncias de opinides a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria publicou a
Resolugdo RDC n* 33/2003, pretendendo uniformizar o gerenciamento dos residuos de servigos de
salde em nivel nacional, considerando a necessidade da tomada de medidas no ambito da
biosseguranca. Incluindo a educagao e o treinamento dos profissionais de salde e o esclarecimento

da populagdo.
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Teixeira & Valle conceituam biosseguranca como "o conjunto de a¢des voltadas para a
prevencdo, minimiza¢cdo ou elimina¢do de riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgao,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, visando a saude do homem, dos

animais, a preservac¢do do meio ambiente e a qualidade dos resultados". [6]

Com base na conceituagdo supracitada corroboramos com Oppermann, quanto a
necessidade de constituir uma Comissdao de Gerenciamento de Residuos que devera incluir em sua
rotina um programa de treinamento para os profissionais geradores de residuos e para os

responsaveis pela limpeza e dispensacao final dos residuos. [7]

No ambito das Unidades de Saude cada sala, dependendo do tipo de atividade desenvolvida
devera ter locais determinados para a localizacdo das lixeiras de Coleta Seletiva. A Coleta Seletiva
compreende a separag¢do, ja no momento do descarte, dos diferentes tipos de residuos. Nas
Unidades de Saude, geram-se residuos Comuns, Reciclaveis, Infectantes e Quimicos. Recomenda-se
que, nas salas, cada lixeira contenha a identificacdo do tipo de residuo e acima, com adesivo, seja
fixada uma lista de residuos que deverdo ser desprezados em tais lixeiras. Indica-se o uso de cores

para identificar os recipientes e programacao visual padronizando simbolos e descri¢Ges utilizadas.

Acreditamos que, embora atualmente exista uma inclinagdo a mudancgas nos servicos da
saude com uma preocupacdo focada no descarte do lixo, estas acdes devem se estender aos diversos
cenarios sociais. Com base na definicdo de biosseguranca, tais riscos ultrapassam estruturas fisicas
institucionais se considerarmos que o homem inserido na sociedade é um consumidor e produtor do

lixo, e deste modo co-responsavel pela sua saude, dos animais, a preservacdao do meio ambiente.

O descarte dos residuos no Brasil desencadeia problemas ecoldgicos tais como: a
contaminagdo da agua, do solo, da atmosfera, e a proliferacdo de vetores que afetam direta ou
indiretamente a saude da populagdo, que tende a agravar quando se constata o descaso com o

gerenciamento dos residuos de servicos de saude.

Com base nestas pontuacbes a Resolucdo n® 283 do CONAMA, 2001 que atualiza e
complementa a Resolucdo n® 5, determina que caberd ao responsavel legal pelo estabelecimento
gerador a responsabilidade pelo gerenciamento de seus residuos desde a geracdo até a disposicdo
final, e destaca que ”O responsavel pelo estabelecimento gerador devera implementar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), definido como um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados baseando-se em normas cientificas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a produgdo e proporcionar aos residuos gerados,

um encaminhamento seguro de forma eficiente, visando a protec¢do dos funciondrios, a preservagao
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da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente [...] O gerenciamento adequado dos
residuos de saude deve estar envolvido com a saude do trabalhador, da comunidade e com a

preservacdao do meio ambiente.” [8]

Trés principios devem orientar o gerenciamento dos residuos: “reduzir esses residuos no
momento da geracdo, evitando desperdicio a fim de economizar recursos ndo sé em relacdo ao uso
de materiais, mas também no tratamento diferenciado desses residuos, segregacdo adequada e

reciclagem”.[9]

Sendo assim, destacamos que as agOes devem se estender a diversos setores sociais e
governamentais, pois acreditamos que para uma a¢do mais ampliada as mudangas devem focar ndo
s6 ao cuidado com a manipulacdo ou descarte, mas também informagdes quanto a reducdo dos
residuos, a possibilidade de tratamento ou separacdo ao descarte, orientagdes pertinentes quanto
ao tempo de degradacdo e possibilidades de reciclagem, e sem nos eximirmos de nossa
responsabilidade social, como profissionais de saude conferir a garantia de orientacdes com foco na

reducdo dos riscos bioldgicos.

Corroboramos com Rebello que sob estas questées de gerenciamento do residuo nos
servicos de saude o profissional deve receber orientacGes acerca das normas de biosseguranga,
prevenindo assim acidentes ao ser humano e ao meio ambiente. Para tal, é necessaria a
conscientizacdo dos profissionais de salde e da populacdo, através de esclarecimentos sob estas

medidas com énfase na promocgdo de salude e prevengao de doengas.[5]

Risco biolégico X alternativas de descarte dos residuos em destaque na saude.

De acordo com o manual de risco bioldgico guia técnico, o controle de risco tem como
objetivo eliminar ou reduzir ao minimo a exposicdo dos trabalhadores do servico de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promocdo de assisténcia a salde, aos agentes bioldgicos

[10].
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A condicdo de descarte de residuos adequado depende de varios fatores: caracteristica do
local, material de descartes, cliente a ser assistido, e informag¢do adequada, os residuos infectados

podem trazer graves danos caso tenha um descarte inadequado.

Para a garantia de um descarte adequado, o guia supracitado (orienta e estabelece condutas
para o descarte de materiais considerando a natureza do material, e os classificam de acordo com o

grau de risco em grupos).

Grupo A = Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de

maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infecgdo.

Grupo Al — Residuos que necessitam de tratamento especifico. Culturas e estoques de
microrganismos; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas. Bolsas transfusionais
contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou por ma conservagdo, ou
com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta. Sobras de amostras de
laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e materiais resultantes do processo

de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpdéreos na forma livre.

Tratamento = Acondicionar para tratamento em sacos brancos leitosos revestidos por sacos
vermelhos; — processo que garanta Nivel Ill de Inativagdo Microbiana e desestruturacdo das

caracteristicas fisicas; Acondicionamento para descarte: sacos brancos leitosos.

Grupo A2 - Carcagas, peg¢as anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdao com inoculagdo de microorganismos, bem como suas
forracGes, e os caddveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de
releviancia epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo

anatomopatoldgico ou confirmagdo diagndstica.

Grupo A3 - Residuos que necessitam de tratamento especifico.

Pecas anatémicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem sinais vitais, com peso
menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou

familiar.
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Tratamento =Acondicionar em sacos brancos leitosos revestidos por sacos vermelhos identificados
com o simbolo de risco biolégico e a inscricio “Peca Anatbmica / Produto de Fecundacdo” e
encaminhar ao necrotério; Comunicar o SCIH ou Servico Social (cada unidade de saude define) para

preenchimento do formulario de autoriza¢do para encaminhamento ao Cemitério Municipal.

Grupo A4 — Residuos que ndo necessitam de tratamento.

Kits de linhas arteriais, endovenosas e deslizadores, quando descartados. Filtros de ar e gases
aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-hospitalar e de
pesquisa, entre outros similares. Sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo
fezes, urina e secrecGes. Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo. Recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a salude, que ndo contenha sangue ou liquidos corpdreos na
forma livre. Pecas anatGmicas (6rgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirargicos ou de estudos anatomopatoldgicos ou de confirmacgdo diagndstica. Bolsas transfusionais

vazias ou com volumes residuais pds-transfusao.

Tratamento = Acondicionamento para descarte sem necessidade de tratamento: lixeiras brancas

identificadas com o simbolo de risco bioldgico revestido com sacos brancos leitosos.

Grupo B = Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica

ou ao meio ambiente.

Residuos perigosos: antimicrobianos hormaonios sintéticos, quimioterapicos e materiais descartaveis
por eles contaminados. Medicamentos vencidos, contaminados, interditados, parcialmente utilizados
e demais medicamentos imprdprios para consumo. Objetos perfuro-cortantes contaminados com
quimioterdpico ou outro produto quimico perigoso.Mercurio e outros residuos de metais pesados.
Liquidos reveladores e fixadores de filmes (centro de imagem). Efluentes de equipamentos
automatizados utilizados em analises clinicas. Quaisquer residuos do GRUPO D, comuns, com risco de

estarem contaminados por agente quimico.

Tratamento = Os residuos do grupo B devem ser acondicionados em embalagens rigidas, com tampa
rosqueada ou na prépria embalagem de origem, devidamente identificadas com o simbolo de

substancia quimica e a identificacdo da substancia nelas contidas.
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Grupo C = Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos

e para os quais a reutilizagdo é imprépria ou ndo prevista. S3o enquadrados neste grupo, todos os
residuos dos grupos A, B e D contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratdrio de
analises clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia.
Estes residuos quando gerados, devem ser identificados com o simbolo internacional de substancia
radioativa, separados de acordo com a natureza fisica do material, do elemento radioativo presente
e o tempo de decaimento necessario para atingir o limite de elimina¢do, de acordo com a NE 605 da
Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).
Tratamento = Devido as suas caracteristicas de periculosidade, é aconselhavel que os residuos sejam

manejados por pessoal capacitado.

Grupo D = Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a saude ou ao

meio ambiente. Suas caracteristicas sdo similares as dos residuos domiciliares.

Papel de uso sanitdrio e fralda, absorventes higiénicos. Pecas descartaveis de vestudrio. Resto
alimentar de pacientes. Material utilizado em anti-sepsia e hemostasia de vendclises — puncao.
Equipo de soro e outros similares ndo classificados como Al ou A4. Residuos de gesso provenientes
de assisténcia a saude. Sobras de alimentos e do preparo de alimentos. Resto alimentar de refeitorio.

Residuos provenientes das areas administrativas. Residuos de varricdo, flores, podas de jardins.

Tratamento = Os residuos do grupo D ndo recicldveis e/ou orgadnicos devem ser acondicionados nas
lixeiras cinza devidamente identificadas, revestidas com sacos de lixo preto ou cinza. Os residuos

reciclaveis devem ser acondicionados nas lixeiras coloridas, identificadas.

Grupo E = Materiais perfuro-cortantes ou escarificantes: objetos e instrumentos contendo

cantos, bordas, pontas ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de cortar ou perfurar (grifo

nosso).

Laminas de barbear, agulhas, escalpes, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, tubos capilares, lancetas, ampolas de vidro, micropipetas, laminas e laminulas, espatulas.
Todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos, de coleta sangliinea e placas

de Petri) e outros similares.

Tratamento = Devem ser descartados separadamente em recipientes rigidos, resistentes a punctura,

ruptura e vazamento, com tampa, devidamente identificados, sendo expressamente proibido o
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colocados em seus recipientes, ndo devem der removidos por razdo alguma. E importante observar o

limite maximo permitido para o preenchimento de cada recipiente, para evitar acidentes [11].

“As agulhas descartdveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, quando descartaveis,

sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente” [12].

Identificamos que é neste grupo que se alocam o maior numero de acidentes no ambiente
intra e extra hospitalar. Em relagdo aos perfuro cortantes do grupo A e E sdo apontados como
alternativa para o descarte deste tipo de material no ambiente domiciliar: a implantacdo de
campanhas esclarecendo a popula¢do para embalar com muito cuidado as seringas usadas antes de

coloca-las no lixo de suas casas.

Essa orientacdo é da maior importancia e se baseia no numero alarmante de acidentes com
os coletores de lixo domiciliar em praticamente todas as cidades brasileiras. Pesquisas demonstram
que a maioria dos acidentes com os garis da coleta acontece por falta de cuidados na protecao de
residuos como caco de vidro, borda de latas, pregos e outros materiais perfurantes e cortantes,
inclusive seringas. Destacamos ainda a necessidade de uma abordagem aos usudrios de drogas
injetaveis, que por ser um grupo extremamente resistente a8 adogdo de praticas seguras representa

um risco significativo a salde publica. [12].

Vale destacar que estas alternativas de descarte do lixo bioldgico devem ser apresentadas a
populacdo de maneira mais efetiva, pois apesar de existirem formas alternativas de
acondicionamento com seguranca para o lixo bioldgico, consideramos um desconhecimento social

sobre esta tematica de modo geral, e principalmente sobre estas condutas.

A importancia da educa¢ao em saude sobre o descarte do lixo biolégico

Atualmente sabemos que o lixo bioldgico precisa ser encaminhado para um local seguro e
deve ser tratado com cautela para que este ndo cause danos a saude da populacdo e do ambiente.

Porém, lixo é, “tudo o que ndo presta e se joga fora. Coisa ou coisas inuteis, velhas, sem valor”. O

residuo é definido: “aquilo que resta de qualquer substancia, resto” [13, 14].

E importante ressaltar sobre os riscos desse lixo e orientar toda a populagdo sobre o manejo

destes residuos. Quando se fala em educagcdo em sadde, precisamos informar ndo sé aos
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profissionais da drea como também toda a populagdo, desde os profissionais que fazem o transporte

até os que recebem estes residuos, inclusive os catadores de lixo.

De acordo com Diretrizes da Educacdo para a Saude a Educacdo em saude é definida como
“uma atividade planejada que objetiva criar condi¢cdes para produzir as mudancas de
comportamento desejadas em relagdo a saude". Subentende-se aqui que a Educacdo em Saude, tal
como definida pelas Diretrizes, tem como intengdo nitida reforgar padrdes de salde concebidos pelo
governo para a populacdo. E quando referenciamos a necessidade de educa¢do em saude com foco
nas a¢0es de promoc¢do de salde e prevencdao de doencas pensamos em qualidade de vida,
informacdo, autonomia para o individuo escolher entre as alternativas e as informagdes que lhe sdo
apresentadas de forma esclarecida e livre, reducdo de interna¢des e também na redugdo de

acidentes com lixo biolégico. [15]

Consideramos que as medidas de biosseguranca sdo imprescindiveis para a manutencdo da
saude do trabalhador, da comunidade e preservacdo do meio ambiente, e estd esta fortemente

envolvida na questdo do gerenciamento dos residuos de saude.

Acreditamos que uma possibilidade de solucdo ou amenizagao dos problemas encontrados
com o manejo inadequado do lixo bioldgico seria a educacdo em saude, através da conscientizagdo
sobre o descarte desse lixo e manejo adequado, plano de tratamento e acdes de controle das fontes
geradoras desses residuos, com esclarecimento a populacdo sobre os riscos que este tipo de lixo

oferece e educagao continuada aos profissionais de salde sobre o descarte desse lixo.

Infelizmente nas literaturas observamos um déficit importante no que diz respeito aos

cuidados com esse tipo de residuo.

Os estudos demonstram que grande parte dos acidentes de trabalho com perfuro cortantes
ocorrem no momento da disposicdo desses residuos. No Brasil a inexisténcia de um sistema de
vigilancia de acidentes de trabalho com material bioldgico faz com que haja poucos estudos

epidemioldgicos sobre injurias ocupacionais envolvendo residuos de servigo de saude.

Rapparini investigou a incidéncia de acidentes de trabalho com exposicdo de material
bioldgico no Municipio do Rio de Janeiro, uma parte consideravel dos acidentes reportados ocorreu
durante o manuseio dos residuos e devido a colocacdo de materiais perfuro cortantes em locais

improprios.[16]
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Frente a isso observamos que o gerenciamento adequado dos residuos pode contribuir de
maneira significativa para reducdo da ocorréncia de acidentes de trabalho, especialmente aqueles

provocados por perfuro-cortantes.

Os catadores ao remexerem os residuos vazados a procura de materiais que possam ser
reutilizados e consumidos, estdo expostos a todo tipo de contaminagdo presente nos residuos. Os
catadores além de por em risco sua prépria saude, servem de vetores para propagacdo de doengas

contraidas no contato com esse residuo.[13]

Portanto, ampliar as acGes relativas ao descarte seguro dos residuos nos diversos setores
sociais, atribuindo ao cidaddo co-responsabilidade social a partir de uma educacdo em saude, que
pode ser ampliada com recursos dos meios de comunicacao, torna-se fundamental para reducdo de

danos, promogao da saude e a qualidade de vida do ambiente.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa descritiva do tipo exploratério. As
pesquisas qualitativas trabalham com os dados ndo quantificados, requerem o maximo de
envolvimento por parte do pesquisador preocupando-se com a compreensao de seres humanos e da

natureza.

De acordo com Minayo ”a pesquisa qualitativa surge diante da impossibilidade de investigar
e compreender, por meio de dados estatisticos, alguns fenbmenos voltados para a percepcdo, a
intuicdo e a subjetividade. Esta direcionada para a investigacdo dos significados das relacGes
humanas, em que suas ag¢des sdo influenciadas pelas emocdes e/ou sentimentos aflorados diante das

situac¢des vivenciadas do dia-a-dia” [17].

7

“O estudo descritivo é um levantamento de caracteristicas ou componentes do fato,
fendbmeno ou problema, e pretende descrever exatamente a realidade de fatos ou fendbmenos

exigindo que o pesquisador tenha informagdes fundamentais sobre aquilo que deseja estudar”.[18]

Escolhemos como campo de estudo um PSF (Programa de Saude da Familia), situado no

Municipio de Duque de Caxias, bairro Jardim Gramacho, sob a administragdo da Secretaria Municipal
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de Saude (SMS), sendo referéncia para os programas do Ministério da Saude, em especifico o

HIPERDIA®.

A escolha se deu pela proximidade das pesquisadoras com a referida instituicao, onde serviu
de campo de atuacdo das atividades académicas, e proporcionou a nossa aproximagdo com o

problema de estudo.

Elegemos como sujeito de estudo os portadores de Diabetes do tipo |, com mais de 05 anos
de uso, pois consideramos tempo suficiente para aquisicdo de conhecimento para o autocuidado e
informacdes necessdrias para o descarte do material pds uso, com idade entre 54 a 64 anos, por
compreender que os mesmos encontram-se aptos a realizarem o autocuidado e deste modo serem
co-responsaveis pelo descarte dos materiais e insumos utilizados na auto-administracdo de

insulinoterapia diariamente.

Determinamos como critério de exclusdo dos sujeitos os portadores de Diabetes do tipo I,
por ndo apresentarem obrigatoriamente em sua terapéutica o descarte do lixo bioldgico, e os
portadores do tipo | com grau de dependéncia para realizarem as Atividades da Vida Diaria, por
entender que esta atividade passa a ser realizada por terceiros e/ou aqueles que apresentam alguma

dificuldade para compreender as informacgdes a serem fornecidas.

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevistas semi estruturadas, “trata-se de
uma técnica ndo estruturada na qual o pesquisador participa do funcionamento do grupo ou
instituicdo investigada. O pesquisador mantém um elevado grande contato e envolvimento com os
sujeitos da pesquisa, penetrando em um grupo ou ambiente social e compartilhando suas

experiéncias”.[19]

Os dados foram coletados em atividades de visitas domiciliares. A selecdo dos depoentes foi
realizada junto ao PSF em conjunto com os agentes comunitarios, respeitando os critérios de

inclusdo dos sujeitos, onde foram previamente agendadas (data e hora) com os sujeitos do estudo.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2009, as entrevistas foram gravadas

em MP3 e transcritas pelas autoras Vale destacar que a coleta de dados foi realizada apds o

® Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos. Portaria N2 371/GM, 2002.
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consentimento da instituicdo e assinatura do termo de consentimento, livre e esclarecido pelas

depoentes.

Os dados foram coletados até que fosse atingido um ponto de saturacdo das falas. Esse

ponto foi alcangado ao serem realizadas 05 entrevistas.

Apds a transcricdo das entrevistas, as informacgdes foram submetidas a leituras intensivas, onde a

anadlise de dados foi realizada por categorizacdo tematica, com base na analise de conteudo.

Cabe ressaltar que o nome dos entrevistados fora substituido por codinomes de pedras
preciosas de forma aleatdria, com o propdsito de garantir seu anonimato em atendimento ao que
determina a resolucdo 196/96. Este estudo foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica da

UNIGRANRIO (Protocolo 00590317000-09)..

Resultados e Discuss@o

Foram entrevistados cinco (05) usuarios vinculados ao PSF, que serviu de campo para este
estudo. Os depoentes foram levantados junto ao cadastro do HIPERDIA, instrumento utilizado para
coleta de dados e anamnese dos usudrios cadastrados no Programa de Hipertensdo e Diabetes do
Ministério da.Saude (MS), e que nos permitiu levantar previamente os insulino-dependentes de

acordo com os critérios de inclusdo dos sujeitos pré-definidos.

Os dados foram separados e posteriormente agrupados segundo as tematicas contidas nos
depoimentos dos sujeitos entrevistados. Este processo de agrupamento deu origem a 03 categorias

temadticas presentes neste estudo, como seguem abaixo:

12 categoria: A responsabilizacio da aplicacio da insulina pelo usuario insulino-

dependente

Os depoentes quando interrogados sobre o tempo de uso de insulina e quem a administra

apresentam em seus discursos, na maioria das vezes, a dependéncia de outra pessoa que o faca.
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“[...] tem cinco anos que eu tomo a insulina. Quadministra € uma colega minha

que trabalhou em um hospital e ela aplica todo diB&meralda]

“[...] eu tomava comprimido e depois a doutora passnsulina. Quem me aplica € uma

menina que é enfermeira e mora aqui perto”.[Zafira]

“[...] uso insulina de seis anos pra ca. [...] éxdinha nora, meu esposo, minha

cunhada, eu mesmo saio correndo”.[Rubi]

Neste sentido, embora o tratamento medicamentoso acansulina tenha sido uma
consequéncia de falhas no tratamento ndo medicasterdu necessidade de evolucdo
terapéutica para manutencdo de niveis glicémice#tdaeis, podemos observar que 0s
pacientes se preocupam em seguir o tratamento,asef@panhado por um profissional,
familiar ou ele proprio.Contudo ndo adquiriram habilidades ou autoconfigoge auto-

administrar-se.

Segundo Brunner & Suddarth “O Diabetes Mellitusr@awdoenca crénica que exige
uma vida de comportamentos de autocontrole espe€iamo a dieta, atividade fisica, o
estresse fisico e emocional pode afetar o contiral@tico. Uma base educacional sélida é
necessaria para o autocuidado competente, consigin um enfoque continuo do cuidado
de enfermagem”. [20]

E importante que os pacientes pensem que, quanddonam as habilidades e
informacgdes basicas, a educacéo adicional sobiabetds deve ser estabelecida. A aquisigdo

de conhecimentos profundos e avancados ocorretdurata a vida do paciente.

A adesdo ao tratamento em pacientes cronicos epieesa extensdo no qual o
comportamento da pessoa coincide com o aconselbardado pelo profissional de saulde,
contemplando trés estagios: 1) concordgmmeagual o individuo, inicialmente, concorda com
o tratamento, seguindo as recomendacBes dadas pedfissionais da saulde. Existe,
freqlentemente, uma boa supervisdo, assim comoelgnada eficacia do tratamento; 2)
adesdo, fase de transicdo entre os cuidados presfmdos profissionais de salude e o

autocuidado, no qual, com uma vigilancia limitasl@oente continua com o seu tratamento, o0
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que implica uma grande participagcdo e controleudaparte; 3) manutengdo, quando, ja& sem
vigilancia (ou vigilancia limitada), o doente inpora o tratamento no seu estilo de vida,
possuindo um determinado nivel de autocontrole esal® novos comportamentos. A

informacé&o é um fator-chave para que 0s paciemssam participar ativamente nas decisdes

acerca da sua saude [21, 22].

Para tal, estes necessitam de trocar informacdesocgeu profissional de saude, sobre
as quais fardo a respectiva integracdo, compreeasévaliagcdo. O fornecimento de
informacdo € um aspecto considerado bésico paraaqessoa tome decisfes conscientes
sobre a sua saude, permitindo que esta enfrenliéi@gdades e incertezas, e mantenha a sua

maxima autonomia[23]

22 categoria: O destino do lixo biolégico

Através dos relatos identificamos que os pacientes ou as pessoas que administram a insulina,
de modo geral, desprezam a seringa em lixo comum. Destacamos que nenhum dos pacientes
entrevistados menciona o uso de pratica alternativa para o descarte do lixo com seguranca, embora
em seus discursos, de modo empirico, ressalte os cuidados destinados a agulha, material perfuro-

cortante.

“(...) Ela quebra a agulha e bota no lixo (...)”.[Esmeralda]

“(...) tiro a agulhinha, a pontinha da agulha, boto num saquinho, amarro e boto no lixo (...)".

[Rubi]
“(...) tampo, encapo, amarro e jogo no saco do lixo (...)”. [Topdzio]

“(...) tomo cuidado de amassar a agulha e botar dentro da embalagem bem apertadinho e tal

para ndo furar a mdo de ninguém... jogo no lixo comum {(...)”. [Diamante]

Vale ressaltar que, dois dos entrevistados atribuem a responsabilidade do descarte do
material aqueles que o administraram, o que o distancia da aquisicdo de conhecimento para uma

pratica segura no que se refere ao destino do lixo bioldgico.
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“(...) Ela quebra a agulha e bota no lixo (...)”. [Esmeralda]

“(...) Ela p6e numa bolsa e leva... (...)”. [Zafira]

Acreditamos que o lixo bioldgico precisa ser encaminhado para um local seguro e deve ser
tratado com cautela para que ndo cause dano a saude da populacdo e ao meio ambiente, embora
reconhecemos que existam falhas na coleta seletiva do lixo, e ainda, uma pratica educativa
incipiente, em especifico, nos servicos de saude. Consideramos que estas deficiéncias distanciam a

populacdo da adogdao de métodos alternativos para uma pratica segura do descarte do lixo.

Rapparini investigou a incidéncia de acidentes de trabalho com a exposicdo de material
bioldgico no Municipio do Rio de Janeiro, uma parte considerdvel dos acidentes deportados ocorreu
durante o manuseio dos residuos e devido a colocagdo de materiais perfuro cortantes em locais

improprios.[16]

O conhecimento referente ao manejo e descarte dos residuos perfuro-cortantes é um fator
importantissimo que influencia significativamente a saldde do trabalhador, preservacdao da salude

publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

32 categoria: Orientagao e conhecimento sobre a manipulagao e o destino do lixo biolégico

Quando interrogados sobre as orientagdes recebidas nos servigos de salide no que se refere
ao descarte dos insumos e perfuro=cortantes, os entrevistados foram unanimes em apontar a
inexisténcia de orienta¢des recebidas sob este aspecto. Afirmam que receberam orienta¢gdes com
foco nas ac¢des destinadas a implementacgdo da assisténcia com foco na doenca, e negam a existéncia

de orientagdes com énfase ao manejo dos insumos e descarte do material bioldgico apds o uso.

“(...) ndo. A médica so avisou onde (local) aplicaria as insulinas”. [Esmeralda]

“(...) A Dr@ disse que a pessoa que aplicasse fosse uma profissional e sabia onde jogar {(...)".

[Zafira]
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“(...) ndo. A médica sé avisou onde (local) aplicaria a insulina, dose e o numero de vezes a

serem aplicadas”. [Rubi]

“(...) nunca ninguém falou nada. [...] Sobre o descarte ndo tive. No posto tem aula sobre

informagdes da Diabetes, aonde a minha filha e minha esposa vdo Id assistir”. [Topdzio]

“(...) o cuidado eu tive idéia propria, pois ficando Id no catador que pudesse meter a méo na
sacola e furar os dedos. (.... ) A médica s avisou onde (local) aplicaria a insulina. Sobre o descarte

nunca fui orientado.”[Diamante]

Acreditamos que de modo geral, os profissionais de saude consideram como suas atribuicoes
as acdes vinculadas a assisténcia direta ao paciente, e neste contexto, as orientacGes relativas as
acGes para o autocuidado como; auto-aplicacdo de insulina; pratica de curativos, cuidados com os
pés, orienta¢des para controle de peso e dieta, etc. Reconhecemos que o manejo do lixo e o descarte
de material bioldgico sdao temas discutidos na atualidade e considerando a amplitude do novo
conceito de saude e a relevancia dos condicionantes e determinantes sociais, que refletem
diretamente na salde da populagdo, faz-se necessario redimensionar as competéncias dos

profissionais de saude.

Entendemos que é dever dos profissionais de saude fornecer orientacGes tanto sobre o
Diabetes, o uso, a administracdo e a dosagem de insulina, quanto sobre o descarte e destino dos

residuos gerados por eles.

A carta de Otawa preconiza que a promog¢ao a salde sera realmente efetiva quando houver
participacao concreta da comunidade na fixacdo de prioridades e elaboragdo de planos e estratégias
para se alcangar um melhor nivel de salde. Todavia, para isso, é necessario que haja a existéncia de
sistemas flexiveis que reforcem a participacdo popular, de ajuda financeira e de constante acesso a

informacdo e a instrucdo sanitdria. [24]

De acordo com o Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude os residuos do
Grupo E, gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados e recolhidos
pelos préprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade de acordo com este

Regulamento, e encaminhados ao estabelecimento de saude de referencia. [12]
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Para Ferreira & Anjos, os catadores ao remexerem os residuos vazados a procura de
materiais que possam ser reutilizados e consumidos, estdo expostos a todo tipo de contaminagdo
presente nos residuos. Os catadores além de por em risco sua prépria saude, servem de vetores para

propagacdo de doencas contraidas no contato com esse residuo.[13]

O papel do enfermeiro gerente de residuos é fundamental para a busca de solugbes
pertinentes a este problema, pois o enfermeiro gerente de residuos tem a fun¢do de capacitar a
equipe de enfermagem sobre o manejo e descarte desses residuos, trazendo com isso a
conscientizacdo da equipe de saude sobre os riscos existentes a salude da populagcdo, pois com uma
equipe de saude qualificada, todos estardo preparados para orientagGes e esclarecimentos a

comunidade.

Ressaltamos ainda, a importancia deste tema ser discutido no meio académico ndo s6 como
possibilidade de um novo campo de trabalho, mas também com a finalidade de dimensionar a co-

responsabilidade dos profissionais de saude, em destaque o enfermeiro, com esta pratica social.

Conclusdo

Com este estudo podemos identificar que a abordagem dos profissionais de saude se
restringe as acdes com foco no tratamento e controle da doenga diagnosticada, 4 exemplo dos
portadores de Diabetes. A orientacdo ndo deve ser somente voltada para a patologia e sim devera

abranger outros fatores importantes para toda a populagao.

Acreditamos que a Enfermagem tem o papel fundamental no trabalho de educagdo em

salde a comunidade.

Compreendemos que, embora atualmente surgiram grandes avangos focados no manejo e
descarte do lixo bioldgico nos estabelecimentos de saude, as a¢des destinadas a seguranga a saude
da populacdo devem se estender a toda a sociedade através de uma educagdo em saude efetiva,
utilizando os veiculos de comunicagao. Devemos, lancar um olhar atentivo para as estatisticas, que
podem exprimir os riscos a saude, e divulgar medidas alternativas para o descarte intra-domiciliar

com seguranga.

Através da informacdo acreditamos que é possivel reduzir os danos e garantir uma

mobilizagéo social.
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Sendo assim, como enfermeiros, profissionais promotores de salde, buscamos propor
medidas preventivas para o descarte do lixo bioldgico intra-domiciliar, de forma que venha ajudar
ndo s6 um individuo mais a comunidade em geral, a partir de uma pratica alternativa como, a
utilizacdo de garrafas pets ou lata de leite identificadas (com rétulo de perigo) para depositar os
perfuro-cortantes, por ser um material resistente. Depois de preenchidas com estes residuos elas
seriam entregues em uma instituicdo de saude mais préxima de suas residéncias, e a esses pacientes
e familiares devem ser prestadas orientac¢des, através de palestras nos postos de salde, ndo soé sobre

a patologia mais também sobre descarte destes materiais.

Acreditamos que este estudo servird de incentivo a novas pesquisas, tendo em vista a
necessidade de mudancas sociais e de reflexdes sobre uma pratica profissional que amplie sua
abordagem e que desperte para a necessidade de uma educagdo em saude sob a ética do manejo e

descarte do lixo bioldgico.

Ressaltamos ainda, a importancia deste tema ser discutido no meio académico, ndo sé como
possibilidade de um novo campo de trabalho, mas também com a finalidade de dimensionar a co-

responsabilidade dos profissionais de saude, em destaque o enfermeiro, com esta pratica social.
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