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RESUMO

CARVALHO, Fabiana Aparecida dos Santos. Descarte de residuos gerados no
tratamento domiciliar de pacientes diabéticos usuarios de insulina assistidos
pela atengao basica. 2016. 71f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Ambientais e
Saude) — Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Ambientais e Saude, Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, Goiania, 2016.

Os residuos de servigos de saude (RSS) podem trazer inumeros problemas aos
trabalhadores dos setores de saude, a comunidade e ao meio ambiente. O
gerenciamento desses residuos e o reuso de artigos hospitalares é um assunto
polémico e que merece atencao especial por parte dos gestores. Partindo desse
pressuposto, este estudo objetivou identificar como é realizado o descarte dos
residuos gerados a partir do tratamento domiciliar de pacientes diabéticos, usuarios
de insulina, assistidos pela atencdo basica. E um estudo de carater descritivo
exploratério, com abordagem quantitativa, realizado com 83 individuos usuarios de
insulina e assistidos na atencdo basica do municipio de Aparecida de Goiania,
Goias. Na coleta de dados, adotou-se a técnica da aplicagdo de questionario. Os
resultados obtidos mostraram que 69,9% dos individuos pesquisados nao
segregavam ou acondicionavam o lixo adequadamente em nenhuma etapa do
processo de tratamento, 72,3% (60) eram do sexo feminino e 27,7% (23) do sexo
masculino, a faixa etaria predominante variou de 34 a 87 anos para 0 sexo
masculino e de 27 a 78 anos para o sexo feminino, uma média de 63,1 anos para os
homens e 60,5 para as mulheres, com baixa renda e escolaridade, 56,6% tinham
diagnostico de DM tipo 2. Nao houve diferenga significativa nas variaveis do
descarte entre os géneros, idade, grau de instrugdo e local onde se recebe o
material do tratamento. A reutilizagdo de seringas e agulhas foi referida por 85,5%
do grupo e, entre os participantes, 80,7% afirmaram que nunca receberam
orientagdes para o descarte do lixo resultante do tratamento. O estudo permitiu
observar que os individuos usuarios de insulina acompanhados pela atengcao basica
nao armazenavam e nao descartavam adequadamente os residuos gerados em
seus domicilios, mostrando uma falha no processo de educagcdo em saude e a
auséncia de um protocolo para direcionar o manejo desses residuos.

Palavras-chave: Descarte. Diabetes mellitus. Gerenciamento. Perfurocortantes.



ABSTRACT

CARVALHO, Fabiana Aparecida dos Santos. Disposal of waste generated in
home treatment of diabetic patients using insulin, assisted by primary care.
2016. 71f. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude) — Programa de
Pos-Graduacao em Ciéncias Ambientais e Saude, Pontificia Universidade Catdlica
de Goias, Goiania, 2016.

Health services residues can bring many problems to those who work on health
sectors, community and environment. Management of such waste and the reuse of
medical articles are controversial subjects that deserve special attention from
managers. Based on this, this study aimed to identify the accomplishment of waste
disposal originated from home treatment of diabetic patients using insulin, assisted
by primary care. This study is exploratory and descriptive, with a quantitative
approach, conduced with 83 subjects insulin users assisted in primary care, living in
Aparecida de Goiania, Goias. In data collection, we adopted the questionnaire
technique. Results have showed that 69.9% of the inquired individuals did not
secreted or waste properly filled storage containers, in any step of the treatment
process. 72.3% (60) were female and 27.7% (23) were male, with ages varying from
34 -87 years for males and 27-78 years for females, leading to an average of 63.1
years for men and 60.5 for women, with low income and education. 56 6% had a
diagnosis of diabetes 2. There were no significant differences in disposal, when
comparing variables gender, age, level of education and from where they get the
material treatment. The reuse of syringes and needles were reported by 85.5% of the
group and, among the participants, 80.7% said they never received guidelines for the
disposal of the resulting waste treatment. This study has showed that insulin users,
accompanied by primary care, do not stored or discard properly wastes generated in
their homes, showing a flaw in the health education process and the absence of a
protocol to direct the management of such waste.

Keywords: Dispose. Diabetes mellitus. Management. Sharps.
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1 INTRODUGAO

Muitos sdo os desafios frente a complexidade dos problemas gerados nos
espacos urbanos e dentre esses desafios estdo os residuos solidos. Eles
representam uma das maiores contendas ja enfrentadas pelos gestores de
diferentes areas, como saude, meio ambiente, planejamento e saneamento, em
especial pela diversidade de suas caracteristicas, pois requerem uma maior
necessidade de gerenciamento (GUNTHER, 2008; TAKAYANAGUI, 2005).

Os residuos solidos, segundo a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), podem ser classificados, de acordo com sua origem, em industrial,
doméstico, hospitalar, publico, comercial, agricola, de servigos e varrigao.

Dentre os grupos de residuos solidos destacam-se os Residuos dos Servigos
de Saude (RSS), que se revelam um importante fator de impacto por sua
possibilidade de contaminagcdo do meio ambiente e pelo risco a saude publica
(ABNT, 2004).

Atualmente, esse tipo de residuo, gerado em servicos de saude, esta
submetido a determinacdo legal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), por meio da Reunido da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004 e pelo
Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama), através da resolugao n° 358/2005,
que apresentam orientagcbes técnicas e legais para o0 manejo, o tratamento e a
disposicgéao final de residuos de saude no Brasil (ANVISA, 2004; BRASIL, 2005).

Em ambas as legislagbes vigentes, os residuos de saude s&o classificados
como todo o residuo gerado em qualquer servigo prestador de assisténcia médica
humana ou animal, incluindo-se, também, os residuos gerados nos servigos de
assisténcia domiciliar (ANVISA, 2004; BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude (MS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
compartilham de um mesmo entendimento, definindo diabetes mellitus (DM) como
sendo um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas. E caracterizado por
hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secregdo e/ou da agdao da insulina produzida pelo
pancreas (BRASIL, 2013).

Os alimentos sofrem digestao no intestino e se transformam em glicose, que &

absorvida pelo sangue. A glicose no sangue é usada pelos tecidos como energia. A
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utilizacdo da glicose depende da presenga de insulina, uma substancia produzida
nas células do pancreas. Quando a glicose nédo é bem utilizada pelo organismo, ela
aumenta seu nivel no sangue, resultando em um quadro denominado como
hiperglicemia (SBD, 2014-2015).

Para o individuo portador de DM que necessita de insulina, o tratamento
domiciliar propde a administracdo de doses diarias de insulina, o que exige
conhecimentos basicos para o seu armazenamento, preparo e administragdo. O
tratamento domiciliar leva a produgao de residuos como seringas, agulhas, lancetas,
frascos e fitas reagentes, que necessitam de descarte adequado (TAKAYANAGUI,
2005).

Um grande aliado no tratamento do Diabetes mellitus € monitoramento do
nivel glicémico por meio do teste capilar rapido, que proporciona melhor controle
metabdlico da doencga. A acessibilidade aos insumos necessarios para a realizagao
do teste é garantida pela lei n® 11.347/2006 (BRASIL, 2006).

O numero de usuarios de insulina em domicilio &€ crescente e eles geram
residuos perfurocortantes, bioldgicos e quimicos. A auséncia de diretrizes ou de
orientagdo técnica para o acondicionamento e a disposi¢ao final desses residuos
leva seus usuarios a realizar o manejo desse lixo de forma inadequada, o que coloca
em risco a comunidade e o trabalhador da coleta publica de lixo, contribuindo para a
degradacgao do meio ambiente (ANVISA, 2006).

Levando em consideragao todos os diferentes residuos gerados a partir da
assisténcia a saude, especial atengao foi dada, neste trabalho, aos residuos gerados
pelo tratamento domiciliar de pacientes com diabetes mellitus usuarios de insulina,
uma vez que o risco € eminente para todos os envolvidos no manejo dos RSS
dentro e fora dos estabelecimentos geradores (ALVES et al., 2012).

No Brasil, € recente a preocupagdo com o lixo produzido no cuidado
domiciliar. As pesquisas avangcam no sentido de identificar qual o destino desse lixo,
seja ele produzido pelo servigo de atengao domiciliar ou por usuarios de insulina em
domicilio. Os estudos mostram que esse lixo € potencialmente contaminante ao
meio ambiente e aos trabalhadores da coleta de lixo domiciliar (CAFURE;
PATRIARCHA-GRACIOLLI, 2015).

Nesse contexto, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de tragar um

perfil socioedemografico e cultural dos usuarios de insulina assistidos pela atengéo
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basica do municipio de Aparecida de Goiania, além de identificar como descartam o
lixo resultante do tratamento em domicilio e se recebem orientacdo adequada.

O estudo permitiu verificar as diferengas estatisticas quanto ao género no
comportamento dos pacientes diabéticos usuarios de insulina do municipio de
Aparecida de Goiania, no estado de Goias, em relagdo ao tratamento, conhecimento
da doenca, acondicionamento e descarte dos residuos resultantes do tratamento do
DM.

O estudo comparou os resultados encontrados na amostra com os de outros
grupos ja pesquisados. Isso permitiu propor estratégias mitigadoras para os
resultados encontrados, que poderao ser aplicados pela equipe de saude com o
objetivo de proporcionar melhor qualidade no tratamento e na conscientizagdo aos
individuos usuarios de insulina em domicilio.

Este estudo contribuira para melhorar o gerenciamento de residuos de saude
produzidos no ambiente domiciliar e, a partir dos conhecimentos gerados sobre o

assunto, colaborara com as politicas publicas do municipio estudado e do pais.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus ndo € uma unica doenga, e sim um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos que levam a uma condicdo caracterizada por hiperglicemia. E
resultante da incapacidade do corpo em utilizar a glicose disponivel no sangue e
transforma-la em energia (ADA, 2016).

A classificagdo do diabetes mellitus é baseada na etiologia, e ndo no
tratamento proposto. Assim, termos como “DM insulinodependenetes” ou “DM
insulinoindependente” ndo devem ser utilizados, sendo substituidos, por definicdo da
OMS e da American Diabetes Association (ADA) pela a classificagdo recomendada,
que inclui quatro classes clinicas: diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) — que pode ser
autoimune ou idiopatica —, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), diabetes mellitus
gestacional e outros tipos especificos (BRASIL, 2013).

No diabetes tipo 1, o pancreas ndo produz mais a insulina e, portanto, a
glicose presente no sangue ndo pode entrar nas células para ser usada e, assim,
produzir energia. No diabetes tipo 2, o pancreas nao produz insulina suficiente ou o
organismo nao € capaz de utilizar a insulina adequadamente (ADA, 2016).

A insulina é um dos hormdnios secretados pelas células beta do pancreas e
sua principal funcdo metabdlica € aumentar a captagado de glicose pelos tecidos,
além de formar o glicogénio no figado e no musculo esquelético. Converte glicose
em triglicerideos e realiza a sintese de acido nucléico e a sintese protéica
(GUYTON; HALL, 2011).

O DM tipo 1 esta presente em 5% a 10% dos casos, sendo resultante da
destruicdo de células beta do pancreas, o que leva a deficiéncia total de insulina,
mediada, na maioria dos casos, por um processo autoimune. No entanto, existem
casos em que nao ha indicios de processo autoimune e estes, portanto, sao
classificados como forma idiopatica (SBD, 2014-2015).

A destruicdo de células beta pancreaticas é variavel, acontecendo de forma

mais rapida e em maiores taxas nas criangas. Nos adultos, apresenta-se de forma
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lenta e progressiva, muitas vezes referida como Latent Autoimmune Diabets in
Adults (LADA) (SBD, 2014-2015).

O DM tipo 2 esta presente entre 90% e 95% dos casos, resulta de falhas na
acao e na excrecado da insulina e em ambas as falhas ocorre a hiperglicemia.
Nesses casos, 0 paciente ndo depende da insulina exdgena para sobreviver, porém,
pode necessitar de tratamento com insulina para manter um controle metabdlico
adequado. Diferente do DM tipo 1 autoimune, o DM tipo 2 nado apresenta
marcadores especificos (SBD, 2014-2015).

O diabetes mellitus gestacional acontece quando a gestante apresenta
qualquer tipo de intolerancia a glicose, tem uma magnitude variavel e pode
acontecer em qualquer fase da gestagdo, sendo possivel sua associagédo a
diminuicao e/ou a resisténcia da fungéo das células betapancreaticas (ADA, 2016).

Os outros tipos de diabetes sdo mais raros e podem resultar de falhas
genéticas da fungdo das células beta, defeitos genéticos da acédo da insulina,
doengas pancreaticas ou enddécrinas, efeito colateral de medicamentos ou
sindromes associadas do DM (BRASIL, 2013).

O DM é uma doenga progressiva que tende a evoluir para um estado de
faléncia parcial ou total da producdo de insulina pelo pancreas com o passar dos
anos. O tratamento envolve cuidados com a alimentagdo, controle de peso e
atividade fisica associada ao tratamento farmacolégico (SBD, 2014-2015).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) orienta que manter um bom
controle glicémico pode prevenir complicagdes cronicas, responsaveis, em geral,
pela reducdo da expectativa de qualidade de vida dos pacientes diabéticos. A
terapéutica da insulina € indicada para pacientes com DM tipo 1, enquanto na DM
tipo 2 somente é introduzida quando ndo se obtém o controle glicémico usando
hippoglicemiantes orais e mudanca no estilo de vida (MEV) (SBD, 2014-2015).

Para a SBD, uma epidemia de DM esta em curso, pois se estima que ha 382
milhdes de pessoas com diabetes no mundo e, até 2035, esse numero pode chegar
a aproximadamente 471 milhdes. Fatores como o crescimento e o envelhecimento
populacional, a obesidade e o sedentarismo colaboram para o atual cenario (SBD,
2014-2015).

Dois estudos realizados recentemente no Brasil, nas cidades de S&o Carlos e

Ribeirdo Preto, ambas no estado de Sao Paulo, apontaram um aumento da
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prevaléncia do DM. Estimou-se que existam 11.933.580 pessoas na faixa etaria de
20 a 79 anos com diabetes no Brasil (BOSI et al., 2009; MORAES et al., 2010).

E dificil descrever as taxas de mortalidade por DM, pois frequentemente, na
declaracdo de o6bito, ndo se menciona a doenca pelo fato de suas complicagées
serem frequentemente cardiovasculares e cerebrovasculares, sendo elas apontadas
como causa da morte. Um estudo realizado no Brasil descreveu a mortalidade por
doencas crénicas nao transmissiveis no periodo de 2000 a 2011 e o diabetes
configura um total de 5,3% dos 6bitos nesse periodo (MALTA et al., 2014).

O tratamento domiciliar dos pacientes que nao produzem insulina ou tem
insuficiéncia na producao desse hormonio propde a administragdo diaria da insulina.
O melhor controle do nivel glicémico € por meio do teste capilar rapido, comumente
conhecido como HGT (hemoglicoteste), considerado um grande aliado no
tratamento do diabetes mellitus, pois proporciona melhor controle metabdlico da
doenca (BRASIL, 2013).

Um estudo realizado por Stacciarini, Caetano e Pace (2011) mostrou que
36,1% dos individuos estudados nao administram a dose da insulina conforme a
prescricdo médica e mostra que as variaveis sexo, idade e escolaridade apresentam
diferencgas estatisticas. Os erros foram prevalentes em individuos com menos de oito

anos de estudo, em idosos com mais de 60 anos e no sexo feminino.

2.2 Diabetes mellitus no contexto da atengao basica

O artigo 196 da Constituicao Federal de 1988 determina que a saude seja um
direito de todos os cidadaos e dever do Estado, que precisa garantir a saude por
meio de politicas sociais e econdmicas que objetivem a reducao de riscos de
doencgas ou qualquer outro agravo. Ainda, assegura que deve ser permitido o acesso
universal e igualitario a todas essas agdes, a fim de promover, protejer e recuperar o
individuo (BRASIL, 1988, art. 196).

Segundo a Carta de Ottawa, a promogado da saude € uma reponsabilidade
que deve ser partilhada entre os profissionais dos servicos de saude e demais

individuos e/ou grupos da comunidade. Todos devem trabalhar juntos, no sentido de
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se criar um sistema de saude que contribua para a conquista de um elevado nivel de
saude (BRASIL, 2012).

Para o Ministério da Saude, a Atencao Basica € o primeiro nivel de atencao
em saude, baseando-se em um conjunto de a¢des de saude individuais ou coletivas
com o objetivo de promover, manter e proteger a saude por meio da prevengao de
agravos, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, desenvolvidas por agdes integrais
que possam impactar positivamente a situagcado de saude das coletividades (BRASIL,
2011).

Um dos maiores desafios para os profissionais da atencao basica é a
prevencao primaria, sendo esta a melhor estratégia para diminuir a incidéncia do
DM. Essa prevencao tem como alvo rastrear aqueles que possuem alto risco de
desenvolver a doenga, evitando, assim, as complicagdes agudas. Por esse método,
€ possivel também identificar individuos que sao diabéticos e ndo sabem; nesses
casos, inicia-se rastreamento o mais precocemente possivel (prevengao secundaria)
(BRASIL, 2013).

Nos programas de prevencdo e tratamento do diabetes mellitus, os
profissionais envolvidos devem inserir acdes individuais e coletivas, envolvendo os
individuos que fazem tratamento domiciliar e propondo-lhes o compromisso de
descartar adequadamente os residuos gerados em seus domicilios (ANDRE;
TAKAYNAGUI, 2015).

O mercado brasileiro dispée de muitas opg¢des de dispositivos para a
administragcdo de insulina — canetas, injetores a jato e bombas de infusdo —, mas
apesar dos avangos tecnologicos, observa-se que, no Brasil, o instrumental mais
utilizado pela maioria dos portadores de diabetes é a seringa descartavel. Isso se
deve ao menor custo, a facilidade de manuseio e a aquisicdo (SOUZA; ZANETTI,
2001).

A distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais necessarios ao
tratamento dos individuos com diabetes é garantida pela Lei n°® 11.347, de 28 de
setembro de 2006, e a Portaria n°® 2.583, de 10 de outubro de 2007. Essas
legislagcdes definem o elenco de insumos e medicamentos para o tratamento da
doenga. Como prerrogativa para o acesso, a lei exige que o individuo esteja
cadastrado no cartdo do Sistema Unico de Saude (Cartdo SUS) e/ou no Programa
de Hipertensao e Diabetes (Hiperdia) (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007).
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O Hiperdia é um sistema de informagao do SUS que se destina ao cadastro e
ao acompanhamento de individuos portadores de DM e/ou Hipertenséo Arterial (HA)
que sao atendidos na atencao basica. Esse sistema permite gerar informagdes para
a aquisicao, a distribuicido e a dispensacdo dos medicamentos aos pacientes
cadastrados.

O sistema Hiperdia envia dados para o Cartdo Nacional de Saude,
garantindo, assim, a funcionalidade e um cadastro unico do individuo no Sistema
Unico de Saude (SUS). Um dos maiores beneficios desse sistema é permitir o
conhecimento do perfil epidemiolégico do DM e HA na populagéo, permitindo aos
gestores adotarem estratégias de intervengdo em todas as esferas do governo.
Ademais, tem a vantagem de conceder informagbes ao publico em geral,
preservando a identidade dos cadastrados (DATASUS, 2016).

No municipio pesquisado, quando disponivel, os usuarios tém acesso aos
insumos em qualquer unidade de saude. Apenas para o recebimento do aparelho de
glicemia capilar existe a necessidade de entregarem a Secretaria Municipal de
Saude copia dos documentos pessoais, do comprovante de enderegco e de um
relatorio do médico assistente (justificando a necessidade da realizagdo do
acompanhamento domiciliar dos niveis glicémicos), para, entdo, aguardar a
autorizacao para receber o aparelho e as fitas.

A garantia do acesso e a autonomia do tratamento em domicilio pressupde
um vinculo com a unidade de saude na qual o individuo realiza 0 acompanhamento,
sendo responsabilidade da equipe de saude inseri-lo no processo terapéutico
individual e coletivo. Isso inclui 0 acompanhamento clinico e a promog¢édo da saude
por meio de palestras sobre o tratamento e o controle da doenga, mudancga no estilo
de vida (MEV) e habitos alimentares que objetivam o desenvolvimento do
autocuidado e a consequente reducao das complicagdes do DM (BRASIL, 2007).

Na Alemanha, em 2002, foi langado um programa de gestdo de doengas que
inicialmente cadastrou pessoas com DM tipo 2. No ano de 2011, esse programa ja
contava com 3,5 milhdes de pessoas cadastradas, mas ele mostrou-se fragil e
apresentou falhas relacionadas as informacdes nele cadastradas. No entanto,
mesmo com algumas falhas, foi possivel promover, com o programa, o
desenvolvimento no tratamento de pacientes com DM tipo 2, principalmente entre os

profissionais que exercem a medicina na atengao primaria (MARTIN, 2014).
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As orientagdes para o tratamento domiciliar do DM é apenas uma entre as
varias atribuicdes dos profissionais da atengao basica. Em um estudo realizado no
municipio de Duque de Caxias, localizado no estado do Rio de Janeiro, todos os
individuos pesquisados afirmaram terem recebido orientagées sobre o controle da
doenca, mas negam a existéncia de orientagcbes em relacdo ao manejo e ao
descarte do material biologico e perfurocortante (PINTO et al., 2011).

Um estudo realizado no Reino Unido mostrou que, para os entrevistados, é
conveniente colocar o lixo produzido no tratamento domiciliar do DM no lixo
residencial. Ainda, uma média de 35% afirmou descartar o lixo em frascos de garrafa
PET do préprio domicilio, fazendo-o desse modo por terem recebido orientagao
verbal em algum momento durante o atendimento (OLOWOKURE; DUGGAL;
ARMITAGE, 2003).

2.3 Residuos, saude e meio ambiente

A relagao saude-ambiente, tdo ressaltada nos primérdios da Historia desde
Hipocrates, da Grécia Antiga até os dias de hoje, apresenta preocupagdes com 0s
efeitos na saude provocados pelas condi¢gdes ambientais, destacando as doengas e
a localizagcao de seus focos com especial atengdo as doencas endémicas. Até o
século XIX, a teoria miasmatica predominou e exigiu que as praticas sanitarias
tivessem como objetivo reduzir ou elimina odores e vapores originados da sujeira,
dado a crenga de que as doencgas tinham inicio nesses fatores (FREITAS, 2003;
RIBEIRO, 2004).

Assim, a higiene foi introduzida como uma das opc¢des das estratégias
sanitarias para o controle de varias doengas, o que levou a vigilancia de espacos
urbanos e grupos populacionais, originando, portanto, o movimento higienista, que
considerava o ambiente como objeto que poderia ser saneado. Também se pensava
que as regides habitadas por pessoas pobres eram locais contaminados (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 1998).

Com a evolugao histdrica, se observa, cada vez mais, a interferéncia do meio
ambiente nas causas determinantes de doencas. No entanto, as preocupacoes

politicas com as condigbes ambientais surgiram apenas apos o século XIX, na
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Inglaterra, com a Reforma Sanitaria. No Brasil, somente na década de 1970 as
preocupacgdes ambientais foram ampliadas, resultado da intensa industrializacao e
urbanizagao (RIBEIRO, 2004).

A Lei n°® 8.080/1990 reconhece, em seu texto, a relagao existente entre saude
e meio ambiente, citando a importancia da protecado do meio ambiente para a saude
e atribuindo-lhe a caracteristica de ser um dos fatores condicionantes e
determinantes para a saude (BRASIL, 1990).

Os processos de industrializagdo, urbanizagdo e os avangos tecnologicos
contribuem para o aumento da geragao de residuos sélidos, gerando um problema
muito complexo nos espacgos urbanos, desafiando gestores de diferentes areas —
saude, meio ambiente, planejamento e saneamento —, especialmente pela
diversidade caracteristica, o que requer mais controle e necessidade de
gerenciamento (TAKAYANAGUI, 2005; GUNTHER, 2008).

Os residuos solidos, segundo a Associagao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT, 2014) e a Lei n°® 12.305/2010, podem ser classificados, de acordo com sua

origem:

¢ Residuo industrial: gerados em processos industriais;

e Residuo domiciliar: derivado de atividades domésticas em domicilios urbanos;

e Residuo de limpeza urbana: decorrentes da varricdo urbana e dos servigos de
limpeza urbana;

e Residuo de estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos: gerados
nessas atividades;

e Residuo do servigo publico e saneamento basico: gerados por agdes dessa
atividade;

e Residuo da construgao civil: gerados por obras da construgao civil;

¢ Residuo agrosilvopastoril: gerados em atividades agropecuarias;

e Residuo de servicos de transporte: originados de portos, aeroportos, terminais
alfandegarios, rodoviarios e ferroviarios e em fronteiras;

e Residuo do servigo de saude: gerado nos servigos de saude;

¢ Residuo de mineracao: derivados da extracao e do beneficiamento dos minérios;
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Os RSS vém sofrendo um processo continuo de mudangcas em sua
classificagdo. Isso se deve as constantes inovagbes no campo da ciéncia e da
tecnologia, porém, a importancia dada a esses residuos n&do se deve ao volume
gerado, e sim ao potencial risco que representam a saude e ao meio ambiente.
Atualmente, os RSS sao classificados em fungcdo de suas caracteristicas e dos
possiveis riscos que possam trazer para 0 meio ambiente e a saude de toda a
populacao (ANVISA, 2006).

De acordo com a RDC/ANVISA n° 306/2004 e a Resolugdo CONAMA n°

358/2005, os RSS sao classificados em cinco grupos:

e Grupo A — engloba os componentes com possivel presenga de agentes biolégicos

que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem
apresentar risco de infecgcdo. Exemplos: placas e laminas de laboratorio,
carcacas, pecgas anatdmicas (membros), tecidos, bolsas transfusionais contendo
sangue, dentre outras.
O grupo A é subdividido em cinco grupos: A1, A2, A3, A4 e A5. Do grupo de
residuos classificados como A5 fazem parte 6rgéos, tecidos, fluidos orgénicos,
materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais materiais resultantes da
atencdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza de
contaminagdo por Prions, produzidos pelos usuarios de insulina em seus
domicilios.

e Grupo B — contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Exemplo: medicamentos
apreendidos, reagentes de laboratorio, residuos contendo metais pesados, dentre
outros.

e Grupo C — quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagao
especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN,
como, por exemplo, servigos de medicina nuclear e radioterapia etc.

e Grupo D — n&o apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Exemplo:

sobras de alimentos e de seu preparo, residuos das areas administrativas etc.
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e Grupo E — materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de
barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi,

lancetas, espatulas e outros similares.

2.4 Residuos de saude versus residuos gerados no domicilio

O marco para o rumo do destino dos RSS no Brasil foi a década de 1990,
com a aprovacao da Resolucdo n° 006, de 19 de setembro de 1991, pelo Conama, a
qual autoriza o processo de incineracao dos RSS e estabelece as responsabilidades
dos dérgaos estaduais do meio ambiente para o destino desses residuos. Em 1993,
uma nova resolucdo do Conama, de n° 005, estabeleceu as etapas para o
gerenciamento dos RSS para os prestadores de servigos de saude (ANVISA, 2006).

Para o manejo dos RSS devem-se obedecer as legislacbes RDC n°® 306/2004,
da Anvisa, e a Resolucdo n° 358/2005, do Conama. Esses residuos sao
classificados de acordo com a origem, ndo se restringindo apenas a hospitais e
servigcos de saude de grande porte. Originam-se, também, de consultérios médicos e
odontoldgicos, bem como de clinicas veterinarias (ANVISA, 2004; BRASIL, 2005).

Utilizando como referéncia a legislagéo vigente, & possivel identificar que os
individuos com DM que fazem tratamento domiciliar se enquadram como geradores
de RSS dos grupos A5 (agulha, lanceta e fita reagente), B (resto de insulina do
frasco) e E (agulha e lanceta), respectivamente residuos biolégicos, quimicos e
perfurocortantes. Observa-se que, independente do local de geracdo, esses
residuos tém caracteristica hospitalar e, portanto, devem receber acondicionamento
e destinos adequados, pois representam risco as pessoas e a0 meio ambiente.

O numero de individuos com DM cresce progressivamente e isso provoca o
consequente aumento no numero de usuarios de insulina em domicilio, no uso
rotineiro de seringas e agulhas, bem como lancetas para a realizagdo constante do
controle glicémico por meio do teste capilar rapido. Isso enquadra esses usuarios
como geradores de RSS (SILVA, 2012).

Esses usuarios de insulina podem ser considerados produtores em potencial

de RSS doméstico de grande risco, em virtude do poder invasivo dos
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perfurocortantes, aliado ao fato de esse objeto estar contaminado com sangue
(SILVA, 2012).

No tratamento da DM é importante a realizacdo do exame teste rapido capilar
para manter um melhor controle metabdlico. Para realiza-lo, € necessario fazer um
pequeno furo na pele (usando lanceta ou agulha) para coletar uma gota de sangue e
coloca-la em uma fita reagente. Desse modo, o glicosimetro pode executar a leitura
da taxa sanguinea. O lixo resultante desse procedimento pertence aos grupos A5 e
E (agulhas/lancetas e a fita com sangue) (BRASIL, 2013).

A RDC n° 306, de 2004, dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude e define esse gerenciamento como
um conjunto de procedimentos planejados e propostos a partir de bases cientificas e
técnicas que objetivam minimizar a producdo de residuos e proporcionar-lhes um
destino seguro, visando a protegdo dos trabalhadores, da saude publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente (ANVISA, 2004).

Todo gerador de residuo de servigos de saude precisa elaborar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), que deve,
inicialmente, ser planejado prevendo recursos fisicos e materiais, além de
contemplar a capacitagcdo e a qualificagdo de recursos humanos envolvidos no
manejo dos RSS. Por sua vez, manejo € a agado de gerenciar os residuos intra ou
extraestabelecimento, desde a geragao até a disposicao final. O PGRSS precisa ser
compativel com as normas relativas a coleta, ao transporte e a disposi¢ao final dos

orgaos locais. Seguem as etapas:

e Segregacdo: é a separagao do residuo no momento e no local da geracgao,
obedecendo a suas caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, ao estado fisico e
ao risco envolvido.

¢ Acondicionamento: consiste em embalar os residuos segregados, em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as a¢des de punctura ou ruptura.

¢ Identificagcdo: sdo medidas que possam permitir o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, a fim de fornecer informagdes ao manejo
correto.

e Transporte interno: € o deslocamento do residuo ja acondicionado e identificado

para o armazenamento temporario.



28

e Armazenamento temporario: € a guarda temporaria dos recipientes com o0s
residuos ja acondicionados. Essa guarda deve ser proxima aos pontos de
geracgao para dar agilidade a coleta, otimizando o deslocamento.

e Tratamento: aplicacdo de métodos ou técnicas de processamento, no proprio
ambiente gerador, para que se possa reduzir o risco inerente de contaminacao.

e Armazenamento externo: é a guarda dos recipientes com os residuos até a
realizagao da coleta externa.

e Coleta e transporte externo: remogao dos residuos do abrigo externo até o local
onde recebera o tratamento final.

e Disposicao final: consiste em dispor os residuos no solo ja previamente preparado
para recebé-los, com licenciamento ambiental e obedecendo a resolugcdo do
Conama n° 237/1997.

Em se tratando dos residuos resultantes do tratamento da DM, os residuos do
Grupo A5 (agulhas, lancetas e fitas reagentes), conforme a RDC Anvisa n°
305/2002, devem ser acondicionados em saco vermelho (podendo ser dois), como
barreira de protecdo, devendo ser preenchidos em até dois tercos da sua
capacidade, ndo sendo permitido seu esvaziamento ou reaproveitamento. Seu
destino final € a incineracao (ANVISA, 2012).

Contudo, é clara, no texto da RDC n° 306/2004 e na Resolugao n°® 358/2005
do Conama, a presencga do termo “materiais perfurocortantes” nas classificagbes A5
e E. Contudo, as orienta¢gdes sao distintas para o acondicionamento e a disposig¢ao
final, pois, para o lixo de classificagdo E, essa mesma RDC orienta que materiais
perfurocortantes devem ser segregados no local de sua geragdo imediatamente
apos o uso ou a necessidade de descarte, em frasco de parede rigida resistente a
punctura, ruptura ou vazamento, identificado e seguindo a orientagdes da Norma
Brasileira Regulamentadora (NBR) n° 13.853/1997, da ABNT (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2005).

Diferentemente do Brasil, os EUA nao possuem legislagdo federal para o
descarte de lixo domiciliar de assisténcia a saude. Uma estimativa do ano de 2007
apontou que pelo menos trés bilhdes de injecbes foram administradas pelos
americanos fora do ambiente hospitalar, incluindo-se ai os usuarios de drogas

ilicitas. Na auséncia de legislacédo federal, pressupde-se que todo esse arsenal foi
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langado indevidamente no lixo, seja ele doméstico, de hotéis, restaurantes ou
demais instalagcées publicas, expondo ao risco biolégico criancas, funcionarios de
locais publicos, trabalhadores da coleta publica e de reciclagem (GOLD;
SCHUMANN, 2007).

Em um estudo de revisao, Siqueira e Consoni (2007) consideraram adequada
e necessaria uma mudancga de atitude de todos os envolvidos nos programas de
gerenciamento de residuos de saude, obedecendo as legislagdes vigentes e néo se
esquecendo dos residuos gerados durante o tratamento domiciliar.

Um estudo realizado no Japao colocou como indispensavel a criagao de um
documento, com o objetivo de oferecer informagdes adequadas ao descarte correto
do lixo domiciliar de saude, o que resultou na elaboracdo de um manual para o
manejo de residuos de assisténcia domiciliar (MATSUDA, 2000).

No Brasil, um estudo pioneiro sobre o descarte de seringas e agulhas usadas
em domicilio foi realizado na Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), tendo ele
identificado que 88,2% dos pacientes entrevistados descartavam agulhas e seringas
no lixo comum do domicilio. Mesmo n&o aprofundando o estudo nos aspectos
ambientais, as autoras conseguiram instigar muitos outros pesquisadores a
investigarem sobre o assunto (ZANIN; CARVALHO, 1999).

Nos anos de 2006 e 2007, na cidade de Campinas, Sao Paulo, um estudo fez
uma reflexdo sobre o descarte domiciliar do lixo do diabético. Tapia (2009),
responsavel pela pesquisa, ao indagar a usuarios de insulina atendidos no
ambulatorio de endocrinologia do municipio sobre como descartavam as seringas e
agulhas utilizadas no tratamento identificou que mais de 51% dos entrevistados as
descartavam no lixo comum.

Uma revisdo integrativa realizada por Bento e Costa, em 2015, buscou
identificar temas pesquisados e publicados no periodo de 2009 a 2014 sobre
residuos de servicos de saude e que apresentassem reflexbes sobre o
gerenciamento, a administragdo, a capacitagdo e o conhecimento dos estudantes e
dos profissionais envolvidos na assisténcia a saude. O resultado mostrou um grande
vacuo no processo de ensino-aprendizagem, o que levou a uma reflexdo sobre
como o assunto esta inserido no curriculum dos cursos da area da saude. Assim, foi
possivel concluir que os profissionais possuem pouco ou quase nenhum

conhecimento sobre o assunto, e isso mostra uma fragilidade no processo de
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educacao nas instituicbes de ensino e de assisténcia a saude (BENTO; COSTA,
2015).

A deficiéncia da legislacdo nacional relacionada aos GRSS gerados em
domicilio reforca a necessidade e a importdncia das agdes educativas, sejam
individuais ou coletivas, sobre os cuidados com o lixo gerado, a fim de minimizar os

riscos relacionados ao descarte inadequado (ANDRE et al., 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar como é feito o descarte dos residuos gerados a partir do tratamento
domiciliar de pacientes diabéticos usuarios de insulina assistidos pela atencao

basica no municipio de Aparecida de Goiania-GO.

3.2 Objetivos especificos

» Caracterizar, social e demograficamente, os individuos diabéticos usuarios de
insulina atendidos na rede basica de saude do municipio de Aparecida de
Goiania;

» Levantar informagbes sobre o diagndstico e o tratamento dos pacientes usuarios
de insulina;

» Identificar as condicdes de acondicionamento dos frascos de insulina, lancetas e
fitas reagentes utilizados durante o tratamento domiciliar do diabetes mellitus dos
individuos do estudo;

» Verificar como € realizado o manejo dos residuos bioldgicos, quimicos e
perfurocortantes produzidos no tratamento domiciliar dos pacientes usuarios de
insulina no que se refere a segregacgao, ao acondicionamento, a identificagao, ao
armazenamento, ao transporte e a disposicao final;

» Testar se ha diferencas significativas entre os géneros quanto as condi¢cdes de
acondicionamento e descarte de seringas, frascos de insulina, lancetas e fitas

reagentes utilizados durante o tratamento domiciliar de diabetes mellitus.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo exploratorio, com abordagem
quantitativa, de maneira a levantar dados sobre o objeto aqui investigado.

Para isso, adotou-se a técnica da aplicagao de questionario (Anexo 2), com o
objetivo de identificar como se realiza o descarte do lixo domiciliar de individuos
usuarios de insulina.

Na técnica do questionario, o proprio pesquisador pode preencher as
respostas e o informante tem a oportunidade de fazer questionamentos, com a

vantagem de ele poder ser aplicado a individuos analfabetos (RUIZ, 2006).
4.2 Local do estudo

O municipio de Aparecida de Goiania esta localizado na regido metropolitana
de Goiania, capital do estado de Goias, e apresenta aproximadamente 521 mil
habitantes em um territério de 288.342 km? (IBGE, 2010). Possui uma rede para a
atencao basica de saude composta de trinta Unidades Basica de Saude (UBS), duas
Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e dois Centros Integrados de Assisténcia
Integral a Saude (CAIS/CIAMS), alem de uma ampla rede de atendimento
especializado nas areas de saude mental e um ambulatério de especialidades
médicas (BRASIL, s/d; IBGE, s/d).

A prefeitura de Aparecida de Goiania realiza, atualmente, a coleta e a
destinagao final apenas dos Residuos Soélidos dos Servigos de Saude (RSS)
gerados nas unidades publicas de saude, sendo, ao todo, 58 locais cadastrados sob
a responsabilidade da prefeitura (PMAG, 2016).

E responsabilidade da unidade de salde privada realizar a coleta e a
destinagao final dos RSS gerados em seus estabelecimentos, segundo previsto na
Lei municipal n° 080, de 20 de janeiro de 2014. O aterro sanitario de Aparecida de
Goiania é licenciado para disposi¢cao de residuos de classe “II” ndo perigosos: Il A —
nao inerte e Il B — inerte, especificados pela NBR 10.004 (ABNT, 2004), além dos
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residuos de servico de saude dos grupos “A, D e E”, especificados pela RDC n° 306,
de 7 de dezembro de 2004, da ANVISA, e pela Resolugéo n°® 358 (CONAMA, 2005)
(PMAG, 2016).

4.3 Populagao e amostra

A amostra do estudo é formada por individuos em tratamento para DM,
usuarios de insulina, que foram acompanhados na atengao basica do municipio de
Aparecida de Goiania-GO. Constam dos registros do Sistema de Gest&do Clinica de
Hipertensdo Arterial e Diabetes mellitus da Atencdo Basica (SISHIPERDIA) do
municipio um total de 21.147 pacientes cadastrados (DATASUS, s.d.).

A populagéo do municipio de Aparecida de Goiania conta com assisténcia na
atencao basica por meio de UBSF, UBS, CAIS e um Pronto-Socorro Municipal, hoje
destinado apenas ao atendimento da atencgao basica e de algumas especialidades.

Frente a falta de informagdes precisas por parte da Secretaria Municipal de
Saude em relacdo ao numero de usuarios de insulina dentre os cadastrados no
SISHIPERDIA, nao foi possivel o calculo de uma amostragem representativa para a
pesquisa. Optou-se, entdo, pelo estabelecimento de um periodo para a coleta nas
trés maiores unidades de saude do municipio em numero de pacientes cadastrados

e acompanhados efetivamente.

4.4 Instrumento e coleta de dados

Para a realizacdo desta pesquisa, foi utilizado como instrumento de coleta de
dados um questionario semiestruturado, anteriormente testado e validado pela
pesquisadora, Dr.? Silvia Carla da Silva André, em estudo realizado pela
Universidade de Sao Paulo, na Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto-SP, em
2010 (Anexo 9).
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A aplicagdo do questionario compreendeu o periodo entre 0os meses de
janeiro a margo de 2016, de segunda a sexta-feira, no Cais Colina Azul, Cais Nova
Era e o Ambulatério do antigo Pronto-Socorro Municipal.

A primeira etapa foi identificar pela agenda de atendimento médico, quais
eram os pacientes usuarios de insulina no domicilio que seriam atendidos naquele
dia. Ao chegarem a unidade, foram abordados pela pesquisadora para apresentagao
do projeto e aqueles que se interessaram seguiram para uma sala reservada para
proceder a leitura do TCLE e demais esclarecimentos. Posteriormente, foi aplicado o
questionario. Como foi possivel identificar antecipadamente os dias da semana em
que cada unidade receberia, para consulta, individuos usuarios de insulina, a
pesquisadora conseguiu estabelecer um cronograma para atender as trés unidades

oportunamente.

4.5 Critérios de inclusao

Os critérios para a inclusdo da amostra pesquisada no estudo foram os
individuos que faziam tratamento para DM com o uso domiciliar de insulina e que
realizavam acompanhamento pela atencao basica do municipio, que receberam ou
nao 0s insumos necessarios ao tratamento na UBS e utilizavam seringas e/ou
agulhas descartaveis, que possuiam idade igual ou superior a 18 anos e
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo D). Foram excluidos do estudo aqueles que ndo atenderam aos critérios de

inclusao.

4.6 Aspectos éticos

A coleta dos dados ocorreu somente apds a aprovagédo da coordenagao da
Atencdo Basica do municipio de Aparecida de Goiania (Anexo C) e do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-Goias)
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(Anexo E). Todos os preceitos da resolugdo do CONEP/CNS n° 466/2012 foram
respeitados.

Antes da entrevista, foram explicados ao participante os objetivos do estudo e
oferecido o TCLE, com liberdade para quaisquer questionamentos e/ou
esclarecimentos. Para os individuos que n&o sabiam ler, a pesquisadora procedeu a
leitura deste, que foi assinado somente apds concordarem com as informagoes

ouvidas.

4.7 Analise dos dados

Os dados coletados nesta pesquisa foram organizados em uma planilha
Excel, seguindo o cruzamento de informac¢des caracterizadas de acordo com os
itens do roteiro do questionario. Apds a tabulacdo dos dados, eles foram analisados
por meio de estatistica descritiva e apresentados em graficos e tabelas. Foi utilizado
o teste t (“student”) para as variaveis quantitativas e o teste do qui-quadrado ou teste
G (quando a amostra apresentou mais do que duas variaveis) para variaveis
categoricas. Todas as analises foram realizadas no programa Biostat 5.3 (AYRES et

al., 2007) e adotado um nivel de significancia igual a 5% (p< 0,05).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo sdo apresentados em trés categorias, separadas
de acordo com as questdes do questionario do instrumento de coleta, perfil
sociodemografico, informagdes sobre a morbidade e o tratamento do diabetes
mellitus e sobre o descarte dos residuos resultantes do tratamento.

Foram entrevistados 83 individuos diabéticos e usuarios de insulina
cadastrados no SISHIPERDIA do municipio de Aparecida de Goiania e que eram

acompanhados pela atencéo basica.

5.1 Perfil sociodemografico e cultural dos individuos

Dos individuos que participaram deste estudo, 73,5% (61) eram do sexo
feminino e 26,5% (22) do sexo masculino, apresentando uma média de 63,1 anos
para os homens e 60,5 para as mulheres.

As questdes relacionadas a moradia mostraram que 100% dos entrevistados
residiam em casas de tijolos. Ainda, 76% das residéncias tinha uma média de cinco
a oito comodos e 20,4% de um a quatro cémodos. A média de pessoas que residem
nos domicilios variou entre uma a trés pessoas em 67,5% dos pesquisados e em
30,1% das residéncias moravam entre quatro e sete pessoas. Em relagao a posicao
familiar, 69,9% se declararam maes e 25,3% afirmaram serem pais. Os aposentados
representaram 44% da amostra estudada, seguidos por outras ocupacgdes.

A amostra estudada apresentou um baixo nivel de escolaridade (p = 0,0212) e

renda de até dois salarios minimos (p < 0,0001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos individuos usuarios de insulina em domicilio,
pesquisados no municipio de Aparecida de Goidnia — Goias, segundo nivel
sociodemografico e cultural

Escolaridade n (%) p*
Ensino fundamental incompleto 52 62,7 00212
Ensino fundamental completo, médio e superior 31 37,3 ’
Renda

Até dois salarios minimos 64 77,1 < 0.0001
Mais do que dois salarios minimos 19 22,9 ’

*Qui-quadrado.
Fonte:Dados da pesquisa.
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5.2Morbidade e tratamento do diabetes mellitus

O estudo mostrou uma prevaléncia do DM tipo 2 e com tempo de diagndstico
e uso de insulina de até dez anos. Na amostra pesquisada, aspectos clinicos da
doenga — tais como tempo de diagnodstico, tipo do diabetes, acompanhamento e
tempo de uso da insulina — ndo foram influenciados pelo género (p > 0,05).

Em relagdo a aquisicdo do material, o género masculino adquiriu seringas e
agulhas na UBS, enquanto o feminino o fez na farmacia particular (p= 0,0247)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo do material utilizado no tratamento dos individuos usuarios
de insulina em domicilio, pesquisados no municipio de Aparecida de Goiania —
Goias, por género

O local de aquisicao da insulina R FEITTE p*
n (%) n (%)
UBS 17 (77) 46 (77)
Farmacia 5 (23) 14 (23) 0,9540
O local de aquisigao da seringa e agulha
UBS 10 (45) 22 (36)
Farmacia popular 4 (18) 1(2) 0.0247
Farmacia particular 6 (27) 33 (54) ’
Outros 2(9) 5 (8)
A quantidade de seringa e agulha utilizada/més
Até 20 18 (82) 40 (66) 0 1545
Mais de 20 4 (18) 21 (34) ’
O tipo de seringa utilizada
Seringa acoplada com a agulha 11 (48) 35 (57) 0.4329
Seringa separada da agulha 12 (52) 26 (43) ’
A quantidade de seringa recebida SUS/més
Até 20 7 (32) 17 (28)
Mais de 20 3(13) 8 (13) 0,9299
Nao recebe 12 (55) 36 (59)
A quantidade de seringa comprada/més
Até 20 7 (32) 20 (33)
Mais de 20 3 (14) 13 (21) 0,6770
Nao compra 12 (55) 28 (46)
Realiza autoaplicagao da insulina
Sim 19 (86) 53 (87)
N30 3 (14) g(13) 09908
Tipo de insulina utilizada
NPH 17 (77) 40 (65)
Regular 1(5) 4(7)
Regular e NPH 4 (18) 13(21) 3999
Outros 0 (0) 4(7)

*Teste G e Qui-quadrado; UBS — Unidade Basica de Saude; DM — diabetes mellitus; NPH - Neutral
Protamine Hagedom; SUS — Sistema Unico de Saude.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto ao tratamento de individuos usuarios de insulina em domicilio, 41%
dos homens nao realizam o teste de HGT, enquanto apenas 21% das mulheres nao
o fazem (p = 0,0022) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo do tratamento dos individuos usuarios de insulina em
domicilio, pesquisados no municipio de Aparecida de Goiania — Goias, por género

Quantidade de insulina utilizada/dia Ma:‘(:k/':;m Fer':‘('o?o')m p*

1 ou 2 vezes ao dia 18 (82) 54 (89) 04393
3 vezes ou mais ao dia 4 (18) 7 (11) ’
Com que frequéncia faz o teste de glicemia

Diariamente 8 (36) 20 (33)
Semanalmente 0 (0) 16 (26)
Mensalmente 4 (18) 3 (5) 0,0022
Eventualmente 1(5) 9 (15)

Nao se aplica 9 (41) 13 (21)

Usa a seringa mais de uma vez

Sim 21 (95) 50 (82) 0,0895
Nao 1(5) 11 (18)
Quantidade de vezes que usa a mesma seringa

2 vezes 6 (27) 9 (15)

3 vezes 0 (0) 19 (31)

Mais de 3 vezes 15 (68) 23 (38) 00895
N&o usa seringa 1(5) 10 (16)

Usa a agulha mais de uma vez

Sim 21 (95) 51 (84)

N30 1(5) 10(16) 01237
Quantidade de vezes que usa agulha

2 vezes 5 (23) 9 (15)

3 vezes 4 (18) 19 (31) 01032
Mais de 3 vezes 12 (55) 21 (34) ’

Nao usa agulha 1(5) 12 (20)

*Teste G e Qui-quadrado USB — Unidade Basica de Saude
Fonte: Dados da pesquisa.

5.3 Descarte dos residuos resultantes do tratamento do diabetes mellitus

Quando se avaliaram o descarte e o armazenamento de lancetas,
seringas/agulhas, frascos e fitas, e também as orientacbes recebidas sobre o
descarte entre os individuos estudados, verificou-se que nao houve influéncia do

género (p > 0,05).
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A amostra estudada realizava o descarte do material utilizado no tratamento

do DM de forma inadequada (p < 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo do descarte do lixo domiciliar do tratamento do DM dos
individuos pesquisados no municipio de Aparecida de Goiania - Goias

Descarte de seringa e agulha n (%) p*
Nao usa 1 1,2

Outros 3 3,6

Frasco de parede rigida 28 33,7 0,0097
Lixo comum ou outro local 51 61,5

Descarte de frasco de insulina

Nao usa 1 1,2

Frasco de parede rigida 16 19,3 < 0,0001
Lixo comum ou outro local 66 79,5

Descarte da fita

Frasco de parede rigida 14 16,9

Lixo comum ou outro local 34 41,0 0,0039
Nao usa ou faz na UBS 35 421

Descarte de lancetas

Frasco de parede rigida 14 16,9

Lixo comum ou outro local 34 41,0 0,0039
Usa caneta ou faz exame na UBS 35 421

*Qui-quadrado; UBS — Unidade Basica de Saude.
Fonte: Dados da pesquisa.

A amostra estudada n&o separava o lixo do tratamento do DM do lixo comum

produzido no domicilio (p < 0,05) (Tabela 4).

Tabela 5 — Distribuicdo da separacgao do lixo do tratamento do DM do lixo comum da
residéncia dos individuos pesquisados no municipio de Aparecida de Goiania —
Goias

Separa do lixo de casa n (%) p*
Sim 25 30,1

Nao 58 69,9 0,0003
Como separa

Saco plastico separado 6 7,2

Frasco de garrafa PET 19 229 < 0,0001
Nao se aplica 58 69,9

*Qui-quadrado; UBS — Unidade Basica de Saude; PET — Polietileno Tereftalato.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os individuos da amostra estudada ndo realizavam, em sua maioria, a
devolugao do material utilizado no tratamento do DM para a unidade de saude (p <

0.0001) e, quando o faziam, o transportavam em garrafa PET (Tabela 5).
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Tabela 6 — Distribuicdo da devolugao do lixo domiciliar do tratamento do DM para
unidades de saude dos individuos pesquisados no municipio de Aparecida de
Goiania — Goias

Leva lixo ao servigo de saude n (%) p*
UBS 6 7,2

Farmacia 3 3,6 < 0,0001
Nao leva 74 89,2

Como transporta o lixo

Frasco de garrafa PET 8 9,6

Em saco plastico 1 1,2 < 0,0001
N&o transporta 74 89,2

*Qui-quadrado; UBS — Unidade Basica de Saude; PET — Polietileno Tereftalato.
Fonte: Dados da pesquisa.

A amostra estudada n&o recebeu informagdes adequadas para o descarte (p

< 0,0001) (Tabela 7) e uma entrevistada perfurou o dedo ao reencapar a agulha.

Tabela 7 — Distribuicdo da orientacado para o descarte de insumos do tratamento dos
individuos pesquisados no municipio de Aparecida de Goiania — Goias

Recebeu orientacdo de descarte N (%) p*
Sim 16 19,3
N&o 67 go7 < 0.0001

Quem orientou sobre o descarte

Profissional da saude 9 10,8
Familiares/amigos 5 6,0

Midia 1 1 <0,0001
N&o recebeu 68 82,0

Orientacao que recebeu de descarte seringa e agulha

Nao recebeu 68 82,0

Separar do lixo da casa 1 1,2 < 00,0001
Frasco de garrafa PET 14 16,8

Orientacao que recebeu para o descarte da lanceta

Nao recebeu 69 83,1

Separar do lixo da casa 1 1,2

Frasco de garrafa PET 10 12,1 < 0,0001
Outros 3 3,6

Orientacao que recebeu para o descarte do frasco

N&o recebeu 70 84,3

Separar do I|x_o da casal 1 1,2 < 0,0001
Reencapar e jogar no Lixo 1 1,2

Frasco de garrafa PET 11 13,3

Orientacao que recebeu para o descarte de fita

N&o recebeu 70 84,3

Separar do le_o da casa 1 1,2 < 0,0001
Reencapar e jogar no Lixo 1 1,2

Frasco de garrafa PET 11 13,3

Ocorreu algum acidente com o material usado

Sim 1 1,2

N&o g2 ggg - 00001

*Qui-quadrado; PET — Polietileno Tereftalato.
Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Ha algumas décadas, o lixo produzido no domicilio do diabético era minimo
devido ao uso de seringas de vidro e agulhas reutilizaveis. Com o avango
tecnolégico surgiram os descartaveis, proporcionando conforto e seguranca para o
paciente. Em contrapartida, desencadeou um consideravel aumento no volume de
residuo solido de saude, exigindo um posicionamento por parte de gestores e
profissionais da saude e alertando a comunidade cientifica sobre os impactos desse
lixo ao meio ambiente (ANDRE; TAKAYNAGUI, 2015).

Em relacdo ao lixo domiciliar de saude, o acondicionamento € a principal
etapa do GRSS, pois dela depende a nulidade do risco de acidente com
perfurocortante ou biolégico pelos usuarios, familiares e a comunidade em geral,
especialmente os trabalhadores da coleta publica de lixo.

A populagdo analisada neste estudo nao acondicionava ou descartava
adequadamente o lixo produzido em sua residéncia e falhou em todas as etapas do
processo de gerenciamento dos residuos (Tabela 4), mostrando, assim, a
necessidade de mudancgas na orientagao desses usuarios de insulina em domicilio.

Pode-se considerar recente, porém iminente, a preocupacdo da comunidade
cientifica em relacéo ao lixo domiciliar de saude. Uma pesquisa realizada na cidade
de Basra, no Iraque, mostrou que apenas 4% dos participantes descartavam de
forma correta seringas e agulhas utilizadas no tratamento domiciliar do DM; 80%
deles reusavam a seringa para administrar insulina, mostrando praticas inadequadas
para o tratamento domiciliar (EBRAHIM; JASSIM; BAJI, 2014).

Um estudo realizado na cidade de Salvador, no estado da Bahia, demonstrou
que a maioria dos pacientes falhou em algum momento no processo de descarte de
seringas e agulhas, sendo o lixo doméstico o local mais comum para o destino dos
perfurocortantes (SILVA; SANTANA; PALMEIRA, 2013).

Os impactos ambientais causados pelo gerenciamento inadequado dos RSS
podem atingir grandes proporgdes, elevando os indices de infeccao hospitalar e
contaminagao do lencol freatico. A existéncia de normas e diretrizes publicas que
buscam normatizar o GRSS é ferramenta importante, pois ajuda no desenvolvimento
dos processos de trabalho, a fim de orientar e padronizar as ag¢dées (CAFURE;
PATRIARCHA-GRACIOLLI, 2015).
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Estudos sobre o descarte de frascos de insulina e fitas do teste de glicemia
capilar ainda sado escassos. Presume-se que tal fato se deva a grande preocupagao
dos pesquisadores com os residuos perfurocortantes e com os riscos relacionados
aos possiveis acidentes perfurocortantes para aqueles que manipulam esse lixo
apos o descarte.

As legislagdes vigentes no Brasil relativas a esse tema tem o papel de
orientar, definir regras e regulamentar a conduta dos diferentes grupos envolvidos na
assisténcia a saude. No entanto, em relagao a geragédo e ao manejo dos residuos de
servicos de saude ndo se coadunam em alguns aspectos. Isso pode dificultar ou
deturpar o entendimento dos profissionais envolvidos no processo de GRSS,
principalmente no que se refere a segregacédo e a disposi¢ao final, mostrando a
fragilidade dos pilares legais que norteiam essas agdes no pais.

As dificuldades enfrentadas para o descarte de residuos de saude produzidos
no domicilio n&do ocorrem apenas no Brasil. Pesquisas realizadas na Inglaterra e na
Franca identificaram a necessidade de agbes com uma abordagem padronizada e
eficaz para a eliminagdo desses residuos e reforcam a necessidade de
acompanhamento e avaliacdo dos impactos dessas mudancas pelos servicos de
saude (CRAWSHAW:; IRWIN; BOTAO, 2002; DALLEL et al., 2005).

Em muitos outros paises, como Inglaterra, Estados Unidos e lIraque, as
legislagdes do manejo de residuos de saude sdo, em geral, de responsabilidades
estaduais e até mesmo municipais, o que dificulta acdes efetivas para o
gerenciamento dos residuos domiciliares de saude. A logistica reversa € proposta na
maioria desses paises, mas o retorno desses materiais aos servigos de saude € um
fator que gera despesa, e, muitas vezes, esses estabelecimentos ndo tém condigdes
de assumirem a responsabilidade de receber e dar o destino adequado a esse lixo.

Este estudo identificou que a reutilizagdo de seringas e agulhas é uma pratica
rotineira entre os individuos pesquisados (Tabela 3). O reuso de seringas e agulhas
€ uma pratica muito comum entre os usuarios de insulina, e, mesmo com o
surgimento das seringas descartaveis, no inicio na década de 1960, essa pratica se
manteve. E importante lembrar que, na embalagem das seringas e agulhas, a
recomendacgao é de uso unico (CASTRO; GRAZIANO; GROSSI, 2006), ressaltando
que a garantia das condi¢cdes de esterilidade do produto é apenas para o primeiro

uso.
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Ainda, mostrou-se, aqui, uma distribuicdo irregular no numero de seringas e
agulhas entregues aos usuarios de insulina. Foi observado que o caderno n° 36 do
Ministério da Saude nao contempla um numero especifico de seringa e agulha a
serem entregues ao usuario de insulina (BRASIL, 2013). Isso implica em uma
distribuicdo muitas vezes desigual e até mesmo insuficiente para o tratamento.
Esses fatores, somados a constante falta de insumos nas farmacias das unidades
de saude, favorecem a pratica do reuso de seringas e agulhas da forma como
pensam que esta certo.

Importante lembrar que fatores como reuso e compartilhamento de seringas e
agulhas também representam situac¢des de risco. Um estudo realizado no Paquistéao
identificou que a pratica de compartiihamento de agulhas era comum entre os
pesquisados e que 92% dos usuarios de insulina descartavam seringas, agulhas e
lancetas no lixo doméstico (ISHTIAQ et al., 2011).

Em um estudo com portadores de DM usuarios de insulina em domicilio de
um hospital de grande porte no estado de Sao Paulo, 94,6% dos pesquisados
reutilizam agulha e seringas descartaveis. As autoras fazem uma reflexao sobre os
riscos e os beneficios dessa pratica e apontam que estudos n&do apresentam
respostas para a reutilizagdo segura e mostram a necessidade de mais pesquisas
sobre o assunto (TEIXEIRA; ZANETTI; RIBEIRO, 2001).

Uma revisdo sistematica sobre a reutilizagdo de seringas e agulhas foi
realizada por Castro e Grossino periodo entre 1978 e 2004. Os autores identificaram
que essa pratica, apesar de muito difundida, € polémica e controversa no Brasil e no
mundo, concluindo que a reutilizagao ndo deve ser amplamente estimulada. Porém,
deve-se dar liberdade ao usuario e ao familiar de decidir ou ndo por essa pratica. Os
autores apontam que fatores econémicos, bem como a falta de padronizacdo por
parte das secretarias de saude na distribuicdo dos insumos, contribuiram para o
acréscimo da pratica de reutilizagdo (CASTRO; GROSSI, 2004).

Um estudo mineiro mostrou falhas encontradas na distribuicdo do material
descartavel pelas UBS e praticas inadequadas para o reuso e o descarte dos
materiais utilizados em 92,7% dos pesquisados (STACCIARINI; PACE; IWAMOTO,
2010). Isso mostra uma vulnerabilidade do processo de educagaéo em saude e vai de
encontro a falta de orientacao identificada neste estudo (Tabela 7).

O Ministério da Saude faz referéncia ao tipo de seringa e reutilizacdo e aponta

que “apesar de serem descartaveis, as seringas com agulhas acopladas podem ser
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reutilizadas pela prépria pessoa, desde que a agulha e a capa protetora ndo tenham
sido contaminadas” (BRASIL, 2013). Tais orientagdes ndo contemplam os riscos do
reuso, explicando apenas que devem ser seguidas as orientagdes do fabricante e
que, quando a agulha causar desconforto, ela deve ser trocada, considerando
adequada sua reutilizagao por até oito vezes, mas sempre pela mesma pessoa.

Em relagao aos fatores sociodemograficos e aos aspectos clinicos, ndo houve
influéncia dos géneros. Entretanto, no tratamento, a frequéncia com que faziam o
teste capilar de glicemia resultou em (p = 0,0022) (Tabela 3), mostrando que as
mulheres realizavam o teste com mais frequéncia. Os fatores relacionados ao
descarte nao foram influenciados pelo género.

Um estudo realizado na cidade do Kansas, Missouri, nos Estados Unidos,
mostrou que a influéncia do género foi significativa no descarte do lixo, onde os
homens com melhores rendimentos e mulheres mais jovens descartavam seringas e
agulhas no lixo comum com mais frequéncia. Entre aqueles que as descartavam
adequadamente, os profissionais de saude foram apontados como a principal fonte
de informacgdo. Isso mostrou, também, que a educagdao pode melhorar as praticas
para o descarte de forma segura (McCOMVILLE; HAMILTOM, 2002).

Um estudo europeu, realizado com 1070 pacientes, mostrou que 49,6% dos
usuarios de insulina em domicilio descartavam seringas, agulhas, lancetas e frascos
de insulina no lixo comum do domicilio e que variaveis como idade, tempo de
tratamento, tipo de DM e numero de injegbes por dia ndo foram preponderantes para
a forma de descarte entre os pesquisados (BOUHANICK; HADJADJ; WEEKERS,
2000).

O DM tipo 2 predominou entre os participantes desta pesquisa, com uma
prevaléncia do sexo feminino, apresentando um baixo nivel de escolaridade e renda
(Tabela 2). Para o acompanhamento do individuo com DM, é necessario que o0s
membros da equipe de saude conhegam a realidade socioecondmica e cultural em
que o individuo esta inserido, pois sao fatores que podem interferir na qualidade do
tratamento.

Um estudo realizado em uma Unidade Basica de Saude da cidade de
Ribeirao Preto, em Sao Paulo, com uma amostra de 123 individuos mostrou que
73,2% deles ndo sao letrados ou possuem escolaridade até o ensino fundamental
incompleto. Ao avaliar escores de conhecimento sobre a doenca, a maioria da

amostra estudada obteve resultado insatisfatério para a compreensao e a adogao de
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praticas de autocuidado, demonstrando que a baixa escolaridade pode comprometer
o tratamento do individuo (RODRIGUES et al., 2012).

Numeros muito semelhantes foram encontrados em um estudo realizado na
cidade de Ribeirdo Preto, em Sao Paulo, no ano de 2010, onde 52,5% dos
individuos entrevistados possuiam ensino fundamental incompleto. Isso, para as
autoras, pode interferir na compreensao das orientagdes realizadas pela equipe
multiprofissional, comprometendo o tratamento. Logo, concluem que tal fato deve
ser observado pela equipe de saude e pelos gestores para que, juntos, elaborem
estratégias de orientagdes para esse grupo em questdo (ANDRE; TAKAYNAGUI,
2015).

Na pratica de educacdao em saude, a populacdo, ao receber informacgdes,
deve entender de tal forma que possam modificar seu comportamento, considerado
de risco para a saude. E como se a saude fosse um estado que se pode atingir
depois de educado, independente da realidade social, econdmica e cultural
(ROSSO; COLLET, 1999).

O baixo poder aquisitivo dos pacientes diabéticos usuarios de insulina pode
ser uma condigédo para o comprometimento ou até mesmo um negligenciamento do
tratamento do diabetes. Os materiais utilizados e a alimentagdo adequada elevam o
custo do tratamento para a familia e sao fatores que podem limitar os cuidados com
a doenca.

Em 2004, uma pesquisa qualitativa, realizada para avaliar o comportamento
alimentar de pacientes diabéticos, bem como o aspecto financeiro, foi mencionado
por alguns entrevistados como um entrave que dificulta cumprir uma dieta
adequada. Portanto, mediante a complexidade dos habitos alimentares, ndo é
possivel buscar compreensao apenas para o fator financeiro, mas este ndo pode ser
desconsiderado (PERES; FRANCO; SANTOS, 2006).

Um estudo qualitativo realizado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, mostrou que a
maioria dos individuos entrevistados considera o tratamento com insulina uma
agressao ao corpo, mostrando-se desconfortaveis e preocupados com a prescrigao
do tratamento com insulina por tempo indeterminado (PERES et al., 2007).

E importante ressaltar que o conhecimento do profissional sobre o assunto e
a orientacdo adequada sado caminhos para o destino adequado do lixo de
assisténcia a saude produzido no ambito domiciliar. O grande entrave € a auséncia

da uma legislacao especifica, tendo em vista que a RDC n° 306/2004 e a Resolugao



46

358/2005 do Conama nao contemplam de forma ampla o gerenciamento adequado
para esses residuos, deixando, assim, uma lacuna na legislacdo vigente e abrindo
precedentes para os mais diversos meios de descarte.

Em um estudo com o objetivo de identificar o nivel de conhecimento da forma
de descarte do lixo bioldgico domiciliar de pacientes diabéticos usuarios de insulina,
realizado no municipio de Duque de Caxias-RJ, concluiu-se que a abordagem dos
profissionais de saude restringe-se somente a agdes com foco no tratamento e
controle da doenca, deixando de lado outros fatores, em especial o descarte do lixo
produzido no domicilio resultante do tratamento do diabetes mellitus (PINTO et al.,
2011).

O manual do Ministério da Saude para o atendimento da pessoa com DM
orienta que o descarte da seringa com agulha acoplada deve ser feito em recipiente
préprio para material perfurocortantes, fornecido pela UBS ou em recipiente rigido e
resistente, como frasco de amaciante. Quando este estiver cheio, deve ser levado
para descarte adequado na UBS em que o individuo faz acompanhamento. O MS
nao recomenda o descarte do material em garrafa PET devido a sua fragilidade.

Essa orientacdo do manual n&do estd em consonéncia com a legislagado
vigente, principalmente ao afirmar que o recipiente deve ser levado a UBS quando
estiver cheio. A orientagéo legal é que a caixa ou o recipiente seja levado ao local de
armazenamento quando atingir 2/3 da sua capacidade. Apesar de 0 manual orientar
a nao utilizar garrafa PET para acondicionar os perfurocortantes, percebe-se o uso
desse frasco pela maioria dos usuarios de insulina.

A politica de saude publica nos EUA ndo estabeleceu nenhum programa de
disposigcdo segura dos RSS domiciliares, mas em alguns estados os usuarios que
produzem esse tipo de residuo sdo orientados a colocar os perfurocortantes em
recipientes de plastico pesado e rigido e, posteriormente, deposita-lo na calgada. O
lixo recolhido € encaminhado a uma estacdo de recuperagdo de materiais com o
objetivo de separar o lixo reciclavel. Essa segregacgao é realizada manualmente ou
por processo de separagao mecanica e o resultado € que os perfurocortantes estao
entre as trés maiores causas de ferimentos nos trabalhadores da coleta de lixo
(GOLD, 2011).

Os individuos deste estudo, quando questionados sobre qual a orientacéo
oferecida em relacdo ao descarte, responderam que o frasco de garrafa PET ¢ a

primeira escolha para armazenar os perfurocortantes e demais insumos. Isso mostra
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que foi oferecida orientacdo apenas para o acondicionamento, mas nao para o
destino final desse lixo sob a 6tica domiciliar (Tabela 6).

Um estudo realizado em Ribeirdo Preto mostrou que a garrafa PET foi a
primeira escolha para desprezar seringas e agulhas. Notou-se que a preocupagao
dos usuarios é relativamente maior devido o risco de corte ou perfuracdo iminente
para os trabalhadores e a comunidade em geral (ANDRE; TAKAYNAGUI, 2015).

Em investigagao realizada no Nucleo de Saude da Familia (NSF) por André e
Takayanagui, em 2015, mostra a existéncia de uma diversidade de orientacdes
recebidas pelos usuarios de insulina, fomentando a necessidade de elaboragao de
um protocolo sobre o manejo de RSS em domicilio e a implementacdo de
estratégias de educacdo em saude que abordem a complexa tematica do descarte
de residuos de saude, seja qual for o cuidado realizado (ANDRE; TAKAYANAGUI,
2015).

Nao ha duvidas de que toda a equipe de saude pode e deve se envolver na
elaboragao e execucgao de estratégias para orientar sobre o manejo e o descarte de
RSS da atengao domiciliar. Pinto et al. (2011) trataram desse assunto com certa
unilateralidade em relacdo as atribuicbes dos profissionais de saude que podem
orientar os usuarios sobre o manejo do tratamento do DM. Além disso, evocaram a
importancia que o enfermeiro tem nesse contexto e atribuiram a equipe de
enfermagem a responsabilidade do papel de educador em saude na sociedade.

A orientagdo para o descarte deve contemplar todas as etapas do
gerenciamento. Um estudo sul-africano identificou que os pacientes ndo sao
informados sobre o descarte adequado de seringas e agulhas. Para os autores, os
meédicos, enfermeiros e farmacéuticos devem assumir a responsabilidade de educar
e reforgar as informacdes sobre o descarte adequado (ROSS; GOVENDER, 2012).

Para o Conselho Nacional de Educagao, o Curso de Enfermagem tem uma
formagao generalista, humanista, critica e reflexiva. Ele propée um exercicio
profissional com rigor cientifico e intelectual, sempre pautado em principios éticos.
Espera-se que o(a) enfermeiro(a) seja capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdées de saude-doenca, com responsabilidade social e compromisso
com a cidadania (CNE/CES n° 3, 2001).

Como ja mencionado, é escassa a literatura sobre o descarte de lancetas,
frascos de insulina e fitas de teste rapido de glicemia capilar. Os resultados vao de

encontro a essa falta de informacgdes, pois esses insumos sdo desprezados, quase
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em sua totalidade, junto com o lixo doméstico (Tabela 4), o que reforca a
necessidade de uma intervengdo urgente no processo de educagao e saude do

municipio.
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7 CONCLUSOES

Ao término deste estudo, pode-se concluir que os individuos da amostra
pesquisada foram predominantemente do sexo feminino, semelhante aos varios
estudos analisados, com uma media de idade de 63,1 anos para os homens e 60,5
para as mulheres e um baixo nivel de escolaridade e renda, sendo 44% deles
aposentados.

O DM tipo 2 prevaleceu na amostra e o tempo de diagnéstico foi variado. O
uso de insulina foi descrito em até dez anos para 78,3% dos usuarios. A aquisicéo
de insulina na UBS foi realizada por 75,9% dos participantes, no entanto, seringas e
agulhas foram adquiridas tanto na rede privada como na UBS.

Entre a populagdo amostrada, 69% fazia uso de insulina NPH, com uma
média de aplicagdo de uma a duas vezes ao dia. As mulheres s&o maioria no
acompanhamento dos niveis glicémicos pelo teste de HGT.

A reutilizagcao de seringas e agulhas mostrou-se uma pratica comum em 85%
dos individuos, com uma média de reuso superior a trés vezes em 46% dos casos.

A autoaplicacéo de insulina foi referida por 86,7% dos pesquisados e a média
de aplicacdes de insulina por dia € de uma a duas vezes. A insulina NPH foi utilizada
por 68,7% dos individuos.

Os frascos de insulina foram descartados no lixo doméstico por 79,5% dos
participantes estudados, tendo sido possivel identificar que 69,9% dos individuos
nao separou o lixo adequadamente em nenhuma etapa do processo de tratamento.

Na amostra pesquisada, ndo houve diferenga significativa em relacdo aos
géneros quanto as condigbes de acondicionamento e descarte de seringas, frascos
de insulina, lancetas e fitas reagentes utilizados durante o tratamento domiciliar de
DM.

Entre os participantes, 80,7% afirmaram que nunca receberam qualquer
informagédo sobre o descarte do lixo resultante do tratamento em domicilio. No
entanto, os demais foram orientados a armazenar os perfurocortantes em frascos de
garrafa PET.

Em relacdo as opinides, 39,8% dos participantes do estudo disseram néao

saber opinar sobre o descarte adequado do lixo produzido em casa.
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Levando-se em conta o observado, conclui-se que os individuos usuarios de
insulina acompanhados pela atencdo basica ndo descartam adequadamente os
residuos gerados no domicilio. Isso mostra uma falha no processo de educagéo em
saude e a auséncia de um protocolo da SMS para direcionar 0 manejo desses

residuos, colaborando para o descarte inadequado.
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8 PERSPECTIVAS

Mesmo com a falta de legislagbes especificas que esclarecam de forma
objetiva como deve ser o gerenciamento dos residuos de saude produzidos em
domicilio, a RDC 306/2004 traz, em seu texto, a orientagdo de que o gerador do
residuo é responsavel pelo manejo intra e extraestabelecimento. Assim, os
cuidadores, os usuarios autoaplicadores de insulina e até mesmo qualquer outro
individuo que venha a gerar lixo — seja biolégico ou perfurocortantes — utilizado para
tratar qualquer patologia em domicilio s&o responsaveis por dar destino adequado
ao lixo.

Esse cenario mostra a necessidade de adequacdes e a inclusdo do lixo
produzido no domicilio no PGRSS das unidades basicas de saude do municipio. Os
resultados revelam a auséncia de orientacdes padronizadas, falhas no processo de
educagao em saude e a necessidade de elaborar um protocolo para padronizar a
entrega dos insumos do tratamento de DM em domicilio e o recolhimento dos
residuos produzidos, implantando a logistica reversa para o tratamento dos
pacientes assistidos pela atencéo basica do municipio.

Assim, este estudo propde um protocolo para padronizar a distribuicado de
seringas, agulhas, fitas reagentes, lancetas e frascos de insulina, bem como a
devolugcdo dos residuos desses materiais as unidades de saude, com especial
atencao as orientagdes quanto ao seu acondicionamento e transporte.

Também se sugere a elaboracdo de uma cartilha com orientagdes relativas ao

descarte dos residuos dos usuarios de insulina em domicilio.
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'*F{.:‘: ' Departamento de Enfermagem
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S#o Carlos, 21 de maio de 2015.

Declaro para os devidos fins que autorizo a aluna Fabiana Aparecida dos Santos Carvalho,
regularmente matriculada no curso de Mestrado Ciéncias Ambientais e Saide da Pontificia

Universidade Catélica de Goidnia a utilizar parcial e/ou integralmente o instrumento desenvolvido
por Silvia Carla da Silva André na sua pesquisa de Mestrado intitulada “Residuos gerados em

domicilios de individuos com diabetes mellitus, usudrios de insulina” desde que citada e

referenciada a fonte, conforme as normas vigentes no pais.
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ANEXO B - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Residuos gerados no tratamento domiciliar de pacientes diabéticos usuarios de

insulina assistidos pela atencao basica.
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Data da aplicagdo do questionario

/

/

Local:

1. Identificagao
Nome do paciente:

Sexo: Data de Nascimento:

Idade:

Endereco:

Telefone

N°Micro-area:

n°dafamilia:

Nome do entrevistado e grau de parentesco com o portador DO DIABETES MELLITUS

(se for o caso):

Posicao do portador de DM na Familia:
Mae ( ) Pai () Filho(a) ( )

2. Perfil socioecondémico e cultural
2.1 Niveis de escolaridade:
Alfabetizado () sim () nao
Ensino fundamental completo ( )
Ensino médio completo ( )
Ensino superior completo ()

2.2 Ocupacao:

Outro(a)

Ensino fundamental incompleto (
Ensino médio incompleto (
Ensino superior incompleto (

2.3 Renda da familia:
Até 1 salario minimo ( )
De 3 a 4 salarios minimos ()

3. Situagao de moradia

3.1 Tipo de construcdo da casa:
Tijolo /adobe ( )
Taipa revestida () Madeira ( )

3.2 Numero de comodos da casa:

Taipa nao revestida ()
Outros ( especificar)

De 1 a 2 salarios minimos ()
Mais de 4 salarios minimos ( )

Material aproveitado ( )

3.3 Numero de pessoas que residem na casa:

4. Dados sobre a morbidade do Diabetes Melittus
4.1 Ha quanto tempo o (a) Sr.(a) recebeu o diagnostico de Diabetes Mellitus?

4.2 O Senhor (a) sabe qual é o tipo da sua Diabetes?

Diabetes mellitus Tipo I ( )
Diabetes gestacional ( )

Diabetes mellitus Tipo Il ( )
N&o sabe informar ()

)
)
)

4.3 O (a) Sr.(a) faz acompanhamento / seguimento da DM em algum servigo de saude?

Sim( ) Nao (

4.4 Se caso afirmativo, onde o (a) Sr.(a) realiza 0 acompanhamento/seguimento do diabetes

mellitus ?
() Ndcleo de Apoio Saude da Familia
( ) Plano de Saude

1

( ) Particular ( ) Plano de saude e SUS
( ) Na Unidade Basica de Saude da Familia ( ) outros
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5. Dados sobre o descarte de residuos resultantes do uso de insulina

5.1 O (a) Senhor (a) faz uso de insulina?
Sim( ) Nao ( ) As vezes ()

5.2 Onde o (a) Sr. (a) realiza a administracao de insulina?
Residéncia ( ) No servico de saude ( ) Em outro local ( )

5.3 Ha quanto tempo faz uso de insulina?

5.4 Como o (a) Senhor (a) adquire a insulina?
( ) Nucleo de Apoio Saude da Familia 1 ( ) Farmacia/drogaria
( ) Na Unidade Basica de Saude da Familia ( ) outros

5.5 Onde o (a) Senhor (a) adquire a seringa e agulha para a aplicagcado de insulina?
() Ndcleo de Apoio Saude da Familia 1 ( ) Farmacia/drogaria
( ) Na Unidade Basica de Saude da Familia ( ) outros

5.6 Qual a quantidade de seringas e agulhas que o (a) Senhor (a) utiliza por més?

5.7 Qual é o tipo de seringa utilizada na aplicagao de insulina?
( ) Seringa descartavel acoplada com agulha
( ) Seringa descartavel com agulha separada
( ) Ambas () Outros

5.8 Em caso de adquirir seringas nos Servicos Publicos de Saude, qual a quantidade de
seringas recebidas?

5.9 Em caso de adquirir seringas em farmacia privada, qual a quantidade comprada?

5.10 O (a) Senhor (a) faz autoaplicagédo de insulina?
() Sim () Nao ( ) As vezes

5.11 Se o0 Senhor (a) nao faz autoaplicagao de insulina, quem lhe aplica?

5.12 O (a) Senhor (a) faz uso de qual tipo de insulina?
( )NPH ( ) NPH e Regular
( ) Regular () Outros

5.13 Quantas vezes o (a) Senhor (a) usa insulina por dia?
()1vez ()2 vezes ( )3vezes ( ) outros

5.14 O (a) Sr.(a) costuma fazer o teste de glicemia?
( )Sim ( )Nao ( )Asvezes

5.15 Em caso afirmativo, onde o (a) Senhor (a) realiza o teste?
() Nucleo de Apoio Saude da Familia 1

() Na Unidade Basica de Saude da Familia

( ) Residéncia ( )

5.16 E caso afirmativo, em que situacio realiza o teste?




5.17 Com que frequéncia o (a) Senhor (a) costuma fazer o teste de glicemia?
( ) 1vez/dia ( ) 1vez/semana

( )2 vezes/dia ( ) 2 vezes/semana

( ) 3 vezes/dia ( ) 3 vezes/semana

( ) mais de 3 vezes/dia ( ) mais de 3 vezes/semana

5.18 O (a) Senhor (a) usa uma mesma seringa mais de uma vez?
() Sim ( ) Nao ( ) As vezes

5.19 Em caso afirmativo, quantas vezes?
()2vezes ( )3 vezes ( )mais de 3 vezes

5.20 O (a) Senhor (a) usa uma mesma agulha mais de uma vez?
() Sim ( ) Nao ( ) As vezes

5.21 Em caso afirmativo, quantas vezes?
() 2vezes ()3vezes ( )4vezes ( )maisde 4 vezes

5.22 O que o (a) Senhor (a) faz:
e Com a seringa e agulha apds o uso?
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e Com as lancetas ap6s o uso?

e Com os frascos de insulina apés o uso?

e Com as fitas reagentes apds o uso?

5.23 Em caso levar as seringas e agulhas usadas para servigos de saude:

e Para qual servigo de saude o (a) Senhor (a) leva?

e Como o (a) Senhor (a) transporta esse material?

e E com que frequéncia?

5.24 Em caso de colocar o material utilizado para aplicacéo de insulina e teste de glicemia

para a coleta publica de lixo, o (a) Senhor (a):

e Coloca esse material separado do restante do lixo da casa?
( )Sim ( )Nao ( )Asvezes
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e Em caso afirmativo, como isso é realizado?

¢ Qual a frequéncia da coleta publica de lixo/por semana na sua rua?
()1vez ()2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 vezes

e Como vocé coloca esse material para a coleta publica?

e Em qual periodo é realizada a coleta publica de lixo?
() pela manha ( ) atarde ( ) anoite

e Em qual periodo que vocé costuma colocar o lixo para a coleta publica?
( ) pela manha () atarde () anoite

5.25 Onde e como o (a) Senhor (a) mantém guardado:
e As seringas e agulhas usadas, antes do descarte (jogar fora)?

e Lancetas utilizadas no teste de glicemia antes do descarte?

o Fitas de reagentes utilizadas no teste de glicemia, antes do descarte?

e Frascos de insulina usados, antes do descarte?

5.26 O (a) Senhor (a) ja recebeu alguma orientacao sobre o descarte do material usado na
aplicagao da insulina e no teste de glicemia? () Sim ( ) Nao

5.27 Em caso afirmativo, de quem recebeu orientacao sobre o descarte desse material?

5.28 Quais foram as orientagdes que o (a) Senhor (a) recebeu quanto ao descarte:
e Das seringas e agulhas?

e Das lancetas?

¢ Dos frascos de insulina?
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e Das fitas reagentes?

5.29 Ja aconteceu algum acidente com esse material?
( )Sim ( )Nao

5.30 Em caso afirmativo, como, com quem e onde ocorreu o acidente?

5.31 Em sua opinido, como deveriam ser feito o descarte desse material?

Das seringas e agulhas?

Das lancetas?

Dos frascos de insulina?

Das fitas reagentes?

6.0 O (a) Senhor (a) tem alguma pergunta ou observacao que gostaria de fazer?




ANEXO C — TERMO DE AUTORIZAGAO DE PESQUISA

PREFEITURA DE

APARECIDA

Transformando a cidade.

Nelhoando sa vide. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PESQUISA

A secretéria Municipal de Salde de Aparecida de Goiénia, Vania Cristina
Rodrigues de Oliveira, autoriza a pesquisadora FABIANA APARECIDA DOS SANTOS
CARVALHO, mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Ambientais e
Saude da Pontificia Universidade Catélica de Goias — PUC GO sob a orientagdo da
Prof®. Dr®. Flavia Melo Rodrigues, a desenvolver o projeto de pesquisa intitulado
Residuos gerados do tratamento domiciliar de pacientes diabéticos
insulinodependentes assistidos pela atencdo béasica, os individuos entrevistados
serdo moradores de Aparecida de Goidnia e assistidos pela atencdo basica e que
aceitarem participar voluntariamente da pesquisa.

A Secretaria Municipal de Saude esta ciente da corresponsabilidade como
instituicdo coparticipante deste projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da segurangca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranca e bem estar. Para tanto
declara conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugédo
do CNS 466/12. A pesquisa somente sera realizada apos aprovagéo do comité de ética
e pesquisa da Pontificia Universidade Catdiica de Goias mediante parecer ético
consubstanciado e declaragdo de aprovagéo.

Aparecida de Goiénia, 15 de junho de 2015.

/ ~
S Yoy \JOO\";UL‘ Locheas Z.K/)k)
Erika Lopes Rocha Maria Claudia Honorato
Cood. Est. Saude da Familia Diretora de Atengéo a Salde

ool

Vania Cristina Rodrigues de Oliveira

Secretaria de Saude de Aparecida de Goiania
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

v
RS,
| G

PUC MESTRADO EM CIENCIAS
GOIAS AMBIENTAIS E SAUDE
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

PRO-REITORIA DE POS GRADUAGCAO E PESQUISA
COORDENAGAO DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO EM CIENCIAS AMBIENTAIS E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostariamos de convida-lo (a) a participar como voluntario (a) do projeto de
pesquisa RESIDUOS GERADOS DO TRATAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTES
DIABETICOS INSULINODEPENDENTES ASSISTIDOS PELA ATENCAO BASICA.
Meu nome é FABIANA APARECIDA DOS SANTOS CARVALHO, sou a
pesquisadora responsavel pelo projeto. Apds receber os esclarecimentos e as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento
devera ser assinado em duas vias, sendo que a primeira ficara sob minha guarda e
confidencialidade e a segunda sera entregue a vocé. Em caso de duvidas, podera
entrar em contato comigo pelo telefone (62) 81440043 ou através do e-mail

msfabianacarvalho@gmail.com, ou se tiver alguma duvida sobre a ética aplicada a

pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado a Avenida
Universitaria, n® 1069, Setor Universitario, Goiania — Goias.

A aplicacédo do questionario sera realizada na unidade de saude onde vocé é
atendido (a) ou onde retira o material para realizar o tratamento, em uma sala
reservada, permitindo sua total privacidade e o tempo médio para a entrevista sera
de aproximadamente 25 minutos. Garantimos a confidencialidade da sua
participagéo, pois os entrevistados serao identificados por um codigo alfanumeérico.
A sua participacao é importante porque vocé faz tratamento de diabetes com o uso
da insulina e recebe assisténcia em uma unidade basica de saude e o objetivo da
pesquisa é identificar e descrever onde e como é jogado fora o lixo do tratamento do
diabetes utilizado em sua casa. Durante a entrevista, serdo feitas perguntas

referentes ao seu comportamento e da sua familia, de como vocé adquire o material
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para o tratamento da doenga, como ¢ utilizado e onde € jogado esse material apds o
uso.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo € totalmente voluntaria
podendo vocé a qualquer tempo, recusar-se a participar, ou até mesmo retirar o
consentimento, sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo para o seguimento
do seu tratamento no servigo de saude. Vocé n&o tera custo ao aceitar participar
deste estudo e também nao recebera qualquer tipo de ajuda monetaria. A pesquisa
pode apresentar riscos reduzidos, visto que vocé respondera a um questionario no
qual as perguntas abrangem a sua rotina diaria com relagao ao tratamento. Porém, o
Diabetes mellitus € uma doencga que pode levar a complicagdes futuras, portanto, se
vocé vier a apresentar quaisquer alteragdes psicoldgicas no momento da entrevista
ou posteriormente, eu asseguro assisténcia integral e imediata de forma gratuita,
pelo tempo necessario em decorréncia de danos diretos ou indiretos, imediatos ou
tardios.

O beneficio desta pesquisa € a contribuicdo para a identificacdo do destino
oferecido aos materiais utilizados no tratamento do paciente com Diabetes Mellitus,
0 que resultara em agdes voltadas para o descarte adequado. Todas as informacdes
obtidas serdo utilizadas apenas para os fins desta pesquisa e os dados serdo
arquivados por cinco anos e apds, incinerados, conforme orientacdo constante na
Resolugao CONEP/CNS N°. 466/2012.
Eu , RG ,
fui devidamente informado sobre os procedimentos da referida pesquisa, tais como:

objetivos, riscos, beneficios e metodologia. Ficaram claros para mim quais sdo os
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacao € isenta de despesas, que possiveis gastos
decorrentes da minha participagdo serao ressarcidos pela pesquisadora e caso
tenha algum dano imediato ou posterior a participacédo no estudo, terei direito a
assisténcia integral, imediata e gratuita. Caso eu tenha algum dano imediato ou
tardio decorrente da pesquisa, terei direito a indenizagdo. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que possa ter adquirido, ou mesmo no meu atendimento neste

servico.



Aparecida de Goiania, de

Participante da pesquisa

Fabiana Aparecida dos Santos Carvalho — Mestranda
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE GOIAS -
'GOIAS PUC/GOIAS

DADOS DA EMENDA

Tituio da Pesquisa: Descarte de residuos gerados do tratamento domiciiiar de pacientes diabéticos
insulinodependentes assistidos pela atengdo basica.

Pesquisador: FABIANA APARECIDA DOS SANTOS CARVALHO

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 47938215.8.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.708.840

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo que visa averiguar como € realizado o descarte de residuos gerados a partir do
tratamento domiciliar de pacientes diabéticos insulinodependentes. Serdo participantes do estudo, individuo
em tratamento para Diabetes Mellitus que fazem uso domiciliar de insulina e sdo acompanhados
mensalmente pela estratégia de saude da familia ou na Unidade Basica de Saude (UBS).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

ldentificar como € feito o descarte dos residuos gerados a partir do tratamento domiciliar de pacientes
diabéticos insulinodependentes assistidos pela atengdo basica no municipio de Aparecida de Goiania - GO.

Objetivo Secundario:

Caracterizar socio demograficamente os individuos diabéticos insulinodependentes atendidos na rede
basica de salide do municipio de Aparecida de Goidnia;ldentificar as condigdes de acandicionamento e
descarte de seringas, agulhas, frascos de insulina, lancetas e fitas reagentes utilizados durante o tratamento
do tratamento domiciiiar de Diabetes Meiiitusdos individuos do

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitaiio CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (82)3846-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
P UC CATOLICA DE GOIAS -
"GOIAS PUC/GOIAS

Continuagéo do Parecer: 1.708.840

estudo. Conhecer como € reaiizado o manejo dos residuos

biolégicos, quimicos e perfuro cortantes produzidos no tratamento domiciliar dos pacientes
insulinodependentes, no que se refere a segregagao, acondicionamento, identificagdo, armazenamento,
transporte e disposigéo final.Levantar informagdes sobre o diagnéstico e tratamento dos pacientes usudrios
de insulina; descrever como é realizada a administracdo da insulina pelos individuos pesquisados. Identificar
quais os critérios adotados pelas unidades de salde referentes & entrega de fitas reagentes, agulhas,
seringas e insulina, bem como a existéncia de aiguma orientacdo ao paciente sobre como deve ser o
manejo dos residuos resultantes do uso da insulina em domicilio.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios descritos conforme exigéncias da Resolugdo CNS 466/12,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Nao se aplica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Termos de apresentagao obrigatéria anexados na Plataforma Brasil e em conformidade as exigéncias da
Resolugao CNS 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emenda corretiva em relagéo a parecer consubstanciado anteriormente emitido.
Titulo da pesquisa alterado.

Pesquisa aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
INFORMAGCOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGCAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagéo deste, conferida pelo CEP PUC Goias, néo isenta o Pesquisador de prestar satisfagao sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodoldgicas, principalmente no que se refere & populacao de
estudc ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusées e publicacdes. O
ndo cumprimento deste podera acarretar em suspenséo do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificacao
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizade pelas Resolugdes pertinentes 2 proposta de
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pesquisa aprovada, garantindo seguimento fiei ao protocoio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_777942| 18/08/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 13:10:55
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 25/08/2015 |FABIANA Aceito

00:11:48 |APARECIDA DOS
SANTOS
Projeto Detalhado / projetodetalhado.pdf 21/09/2015 |FABIANA Aceito
Brochura 22:38:01 |[APARECIDA DOS
Investigador SANTOS
Qutros Respostaaspendencias.docx 21/08/2015 |FABIANA Aceito
22:36:28 | APARECIDA DOS
SANTOS
Outros anexo1.jpg 21/09/2015 |FABIANA Aceito
21:58:00 |APARECIDA DOS
SANTOS
Outros anexo3.bmp 21/09/2015 |FABIANA Aceito
21:38:10 |APARECIDA DOS
SANTOS
Outros anexo2.pdf 21/09/2015 |FABIANA Aceito
21:28:26 |APARECIDA DOS
SANTOS
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 21/09/2015 |FABIANA Aceito
Assentimento / 21:03:40 |APARECIDA DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia CARVALHO

Situacao do Parecer:
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
GOIANIA, 01 de Setembro de 2018
Assinado por:
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(Coordenador)
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Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-maif;
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