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Qualidade e seguranca no uso da insulinoterapia pela populacio idosa
Quality and safety in the use of insulin therapy by the aged population

Calidad y seguridad en el uso de la insulinoterapia por parte de la poblacion de edad avanzada

Michele Rohde Krolow!, Karla Pereira Machado®, Adriéli Timm Oliveira™, Mariangela
Uhlmann Soares'V, PAmela Moraes VolzV, Elaine Thumé"!

Resumo: Objetivo: avaliar a qualidade e seguranca individual e coletiva no uso de insulina pela populacéo idosa
em um municipio de grande porte do sul do Brasil. Método: estudo transversal de base populacional realizado em
2016-2017 com idosos de 68 anos ou mais. As entrevistas foram realizadas nos domicilios dos idosos. O desfecho foi
medido pela forma de utilizacdo e descarte das seringas e agulhas. Realizou-se andlise descritiva mediante cédlculo
das proporgdes e projecdes dos dados para os idosos do municipio. Resultados: foram entrevistados 735 idosos. A
prevaléncia de diabetes foi de 20,0%, e 13,8% faziam uso de insulina injetdvel. A reutilizagio das seringas e agulhas
foi relatada por 55,0% e 65,0% referiram descartar o material direto no lixo comum. Conclusdes: a qualidade e a
seguranca dos idosos em insulinoterapia estio comprometidas, sendo necessdrio implementar estratégias de
educagido em saude que visem melhorar o conhecimento e acesso as orientagdes adequadas.

Descritores: Idoso; Diabetes Mellitus; Insulina; Equipamentos Descartdveis; Seguranca do Paciente

Abstract: Objective: to evaluate individual and collective quality and safety in the use of insulin by the aged
population in a large city of southern Brazil. Method: a cross-sectional population-based study conducted in 2016-

2017 with older adults aged 68 and over. The interviews were conducted in the older adults' homes. The outcome

' Mestranda em Ciéncias no programa de pds-graduacio em Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil. E-mail: michele-
mrk@hotmail.com, Orcid: 0000-0002-7518-7039.

"'Mestre em Saude Publica pela Universidade Federal do Rio Grande, Doutoranda em Ciéncias no Programa de Pds-Graduagio em Enfermagem
na Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil. E-mail: karlamachadok@gmail.com, Orcid: 0000-0003-1765-1435.

I Mestranda em Ciéncias no programa de pds-graduacio em Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil. E-mail:
adrielioliveira85@gmail.com, Orcid: 0000-0002-1174-3569.

"Y' Doutora em Ciéncias, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil. E-mail: mariangela.soares@gmail.com, Orcid: 0000-0002-6483-4931.

V Docente na Faculdade de Medicina - FURG. Doutora em Ciéncias, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil. E-mail:
pammi.volz@gmail.com, Orcid: orcid.org/0000-0002-8548-7190.

VI Docente no Programa de Pds-graduacio em Enfermagem - UFPel. Doutora em Epidemiologia. Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, RS,
Brasil. E-mail: elainethume@gmail.com, Orcid: 0000-0002-1169-8884.

* Extraido do trabalho de conclusio de curso “Qualidade e seguranga no uso da insulinoterapia pela populacio idosa de Bagé, RS”, Graduagio
em enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, ano 2019.

E080)




Qualidade e seguranca no uso da insulinoterapia pela populagéo idosa | 2

was measured by the way in which syringes and needles were used and disposed of. Descriptive analysis was performed
by calculating the data proportions and projections for the older adults in the municipality. Results: 735 older adults were
interviewed. The prevalence of diabetes was 20.0%, and 13.8% made use of injectable insulin. Syringes and needle reuse
was reported by 55.0%, and 65.0% mentioned discarding the material directly in regular garbage. Conclusions: the quality
and safety of the older adults in insulin therapy are compromised, and it is necessary to implement health education
strategies aimed at improving knowledge and access to the appropriate guidelines.

Descriptors: Aged; Diabetes Mellitus; Insulin; Disposable Equipment; Patient Safety

Resumo: Objetivo: evaluar la calidad y la seguridad individual y colectiva en el uso de insulina por parte de la
poblacién de edad avanzada en un importante municipio del sur de Brasil. Método: estudio transversal de base
poblacional realizado en 2016-2017 con ancianos de al menos 68 afios de edad. Las entrevistas se realizaron en los
domicilios de las personas de edad avanzada. El resultado se midié considerando la forma de utilizacidn y descarte
de las jeringas y agujas. Se realizé un andlisis descriptivo mediante el cdlculo de las proporciones y proyecciones de
los datos para los ancianos del municipio. Resultados: se entrevist6 a un total de 735 personas de edad avanzada. La
prevalencia de diabetes fue del 20,0%, y el 13,8% utilizaba insulina inyectable. El 55,0% indicé que reutilizaba las
jeringas y agujas y el 65,0% menciond que desechaba el material directamente en la basura comun. Conclusiones: la
calidad y la seguridad de las personas de edad avanzada sometidas a insulinoterapia estdn en riesgo, por lo que
resulta necesario implementar estrategias de educacién en salud que tengan por objetivo mejorar el conocimiento y
el acceso a las pautas adecuadas.

Descriptores: Anciano; Diabetes Mellitus; Insulina; Equipos Desechables; Seguridad del Paciente

Introducio

Mundialmente, estima-se que 415 milhdes de pessoas tenham diagndstico médico de
Diabetes Mellitus (DM).! Dados da Federacdo Internacional de Diabetes em 220 paises,
constataram que a prevaléncia de DM tipo 2 no ano 2015 variou de 4,3% na Africa, 7,0% na
Europa, 9,1% na América Central e do Sul, 2 12,7% no Oriente médio e em nivel mundial a
prevaléncia foi de 8,2%.2 No Brasil atualmente hd 6,9% da populagio com a doenca, o que
representa mais de 13 milhdes de pessoas.!

As condigbes genéticas e comportamentais sdo os fatores de risco mais comuns para a
ocorréncia de diabetes, sendo a doenga caracterizada pela elevacao nos niveis glicémicos que ocorrem
pela deficiéncia na producdo da insulina ou na sua acdo no organismo.** No controle dos niveis de
glicose pode ocorrer hiperglicemia ou hipoglicemia e muitos individuos com DM fazem uso de

medicamentos orais ou injetaveis para regular os valores glicémicos no organismo, como a insulina."*
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A reutilizacdo das agulhas na aplicacdo da insulina € uma preocupacio devido a
possibilidade de causar dor, sangramento e aumento no risco de contaminagao."> Quando usada
diariamente exige alguns cuidados bdsicos para garantir a seguranga e a qualidade na aplicacao.
As recomendagoes ainda sdo divergentes e nao hd consenso entre o Ministério da Saude (MS) e a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). O primeiro orienta a utilizagdo das seringas e agulhas
descartaveis por até oito vezes pela mesma pessoa, entretanto, a SBD recomenda que a ultima,
seja de uso unico e descartadas logo apds o uso.*

O descarte das agulhas e seringas deve ser realizado em recipientes especificos para
materiais perfurocortantes ou frascos pldsticos rigidos de boca larga e, descartados como
material contaminante pelos servi¢os de saide.’ Na maioria das vezes, o descarte nos domicilios
€ realizado no lixo doméstico e em recipientes inadequados causando risco bioldgico, domiciliar
e ambiental, além da possibilidade de causar acidentes no manuseio destes por catadores ou
trabalhadores da coleta urbana.®

Na Africa Oriental, um estudo realizado com informac¢des da EADSG (East African Diabetes
Study Group) orienta que as seringas e agulhas sejam utilizadas apenas uma vez, mas se for
reutilizada, que nio seja por mais de cinco vezes. O descarte seguro deve ser orientado pelos
profissionais de saide e € responsabilidade do paciente a separagio em caixas de coleta, sendo a prova
de perfuracdo. Apds, a destinacido do material deve ser dos proprios fabricantes para seus devidos
fins.”

A seguranca do paciente quanto ao uso da insulina, se caracteriza por um conjunto de
acOes para evitar, prevenir e minimizar problemas decorrentes dos cuidados e intervengdes em
saude.® Os usudrios insulinodependentes realizam a aplicacdo didria de insulina, para isto,
precisam de orientacdes que incluem a boa técnica da aplicacdo injetdavel e as formas de

acondicionamento e descarte do material de modo a garantir o uso de forma segura.
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Durante muitos anos, a temadtica referente a reutilizacdo de seringas e agulhas e o
descarte do material foi considerada um problema de saude e se mantém atual e relevante.!
Portanto, este estudo responde a seguinte questdo: “Como pode ser avaliada a qualidade e a
seguranca no uso da insulina pela populacdo idosa de Bagé?”. Nessa direco, o objetivo € avaliar
a qualidade e a seguranca individual e coletiva no uso de insulina pela populacao idosa em um

municipio de grande porte do sul do Brasil.

Método

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, em drea de abrangéncia dos
servicos de atengdo primadria a saide. Este artigo utilizou dados coletados no acompanhamento
do estudo de coorte intitulado “Saide do Idoso Gaucho de Bagé, RS (SIGa-Bagé)”, que teve por
objetivo identificar as modificacdes na situacido de saide dos idosos e as contribui¢des da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no atendimento as necessidades em saude da drea urbana de
Bagé no periodo de 2008 a 2016/2017.

O municipio de Bagé estd situado no sul do estado do Rio Grande do Sul (RS) a 393 km da
capital do estado, Porto Alegre. A populacao estimada no municipio na época da coleta de dados
(2017) era de 122.209 habitantes, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) era de 0,740 e a
expectativa de vida ao nascer era em média de 75,9 anos.® O sistema municipal de saide em
2017, era formado por 19 Unidades Bdsicas de Saide (UBS) com ESFs e 3 unidades tradicionais
localizadas na zona urbana do municipio.’

A amostra é constituida por idosos com 68 anos ou mais de idade, entrevistados no
estudo de linha de base da constituicao da coorte em 2008, no qual o critério de incluséo era ter,
no minimo, 60 anos. Foram excluidos aqueles idosos que, durante a coleta de dados, estavam

institucionalizados, haviam mudado de municipio ou estavam viajando.
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O tamanho de amostra em 2008, foi calculado considerando 10% de perdas e recusas, um
efeito de delineamento de 1.3, 80% de poder para detectar riscos relativos de 1.5 exposicoes que
afetavam no minimo, 4% da populacdo. O processo de amostragem se deu por multiplos
estdgios. Inicialmente, a amostra foi localizada a partir da drea de abrangéncia de cada uma das
UBS e, posteriormente, dividida em microdreas, com identificacdo numérica de cada quadra,
sorteando aleatoriamente o ponto inicial de coleta dos dados. Com o intuito de garantir que
todos os domicilios tivessem a mesma probabilidade de compor a amostra e garantir a dispersio
desta no territdrio, foi empregado o pulo sistemdtico de uma a cada cinco residéncias.™

Este estudo utiliza a coleta de dados do acompanhamento da coorte que ocorreu de
setembro de 2016 a agosto de 2017, a fim de contatar os idosos entrevistados em 2008. A coleta
de dados foi realizada por entrevistadores previamente capacitados e treinados sendo realizadas
no domicilio do prdoprio idoso. Os entrevistadores tinham uma lista com o nome, telefone,
endereco e UBS de referéncia dos idosos, com o propdsito de contata-los. Foi utilizado questionario
eletronico estruturado com questdes pré-codificadas, padronizado, previamente testado e aplicado
com o uso de aparelho digital Personal Digital Assistent (PDA). O instrumento completo foi
composto por 757 perguntas abertas e fechadas, além de realizacido de medidas antropométricas.

Antes da coleta de dados em 2016/2017, foi realizado um estudo piloto com idosos de uma
instituicdo de longa permanéncia do municipio de Bagé, a fim de testar os instrumentos, o
manual de instrucdes, a organizagao do trabalho de campo e o desempenho dos entrevistadores.
A logistica previu trés tentativas de localizacdo do idoso e aplicagdo do questiondrio, caso
contrario era considerado perda/recusa, nao sendo admitidas substitui¢des.

Para avaliar o desfecho - qualidade e seguranca no processo de uso de insulina - foram
utilizadas as questdes: O(A) sr.(a) utiliza novamente a seringa? (ndo/sim) Se sim, quantas vezes?,
Como o(a) sr.(a) descarta (joga fora) a seringa? (direto no lixo comum/coloca a agulha e a seringa

em um recipiente rigido e coloca no lixo comum/coloca a agulha e a seringa em recipiente rigido
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e leva para a UBS/coloca a agulha e a seringa em recipiente rigido e entrega para agente
comunitdrio de saude (ACS) ou outro profissional que realiza a visita domiciliar/outro, qual?.

Os idosos insulinodependentes foram identificados por meio das questoes: Em algum
momento da sua vida algum médico disse que o(a) sr.(a) tem Diabetes, (agicar no sangue),
mesmo que controlada? (ndo/sim). Para os idosos que responderam "sim", questionou-se: O(A)
sr.(a) usa insulina injetdvel? (ndo/sim), Quem faz a aplicacio da insulina no(a) sr.(a)? (o préprio
idoso/algum familiar/profissional de saide/outro, qual?.

Para fins de analise, foi considerada qualidade no uso de insulina quando os idosos
utilizaram apenas uma vez a seringa e a agulha de aplica¢do, nio reutilizando o material
conforme orientacdo da SBD e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) na
resolucao (RE) n® 2.605,29 de 11 de agosto de 2006.5!! Quanto ao armazenamento e descarte, foi
considerado seguro o processo quando armazenado os perfurocortantes em material rigido e
entregue na UBS, levado até o servico ou entregue a algum profissional em visita domiciliar
conforme Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) N*° 306, de 7 de dezembro de 2004."

Para compor a andlise descritiva, foram utilizadas as seguintes varidveis demograficas,
socioecondémicas, morbidades e situacio de saude: sexo (masculino/feminino), idade: (68 - 79
anos/= 80 anos), cor da pele (branca/preta, amarela, parda, indigena), escolaridade (nenhuma/1 a7
anos/z= 8 anos); classificacdo socioecondomica conforme critérios da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) (A e B/C/D e E),"® aposentadoria (ndo/sim), situa¢do conjugal (com
companheiro ou casado; sem companheiro; solteiro/vitivo), mora sozinho (ndo/sim),
autopercepcao de saide (péssima e ruim/regular/dtima e boa), plano de saude (ndo/sim) e tipo de
UBS de cobertura (Tradicional/ESF).

A andlise dos dados foi realizada no programa estatistico Stata 12.0 (StataCorp/College,
Estados Unidos da América). Na andlise foi utilizada a estatistica descritiva, com célculo das

proporgdes e seus respectivos intervalos de confianca (IC95%). Apds, foram calculados os valores
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através de projecdo por meio do Microsoft ExcelP, para a populagdo idosa do municipio de Bagé
acima de 65 anos, utilizando dados da Fundacio de Economia e Estatistica (2017).'*

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padroes éticos exigidos (Resolugdes 466/2012 -
510/2016 - 580/2018, do MS e o estudo foi submetido a Plataforma Brasil, avaliado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas e aprovado

sob parecer 678.664 em 29 de maio de 2014.

Resultados

Em 2016-2017 foram entrevistados 735 idosos. Dos idosos que ndo foram entrevistados no
segundo acompanhamento, 81 (5,1%) foram recusas e 220 (13,8%) foram perdas (incluindo nao
localizados, institucionalizados, mudaram-se para outro municipio e perdas na transferéncia de
dados). A amostra foi constituida, majoritariamente por mulheres (65,4%; n=481) e idosos com
cor de pele branca (82,2%; n=604). A idade média foi de 77,2 anos (DP+6,2 anos). Quanto a
classificacdo socioecondmica (ABEP), 46,1% (n=332) encontrava-se nos estratos D/E. A
autopercepcao de saude 6tima/boa foi relatada por 53,7% (n=382) da amostra e 54,4% (n=400) dos
idosos estavam cobertos pela ESF (dados nao apresentados em tabela).

Na Tabela 1, sdo apresentadas as frequéncias relativas (%) dos idosos com diagndstico
médico de DM e em uso de insulina. Observa-se que metade eram do sexo masculino (n=10), trés
quartos (n=15) apresentavam idades entre 68 e 79 anos, a maioria era de cor de pele (n=17) branca
e possuia entre 1 e 7 anos de escolaridade (n=14). Metade dos idosos (n=10) eram da classe
socioecondmica D/E, a maioria estava aposentada (n=18) e ndo moravam sozinhos (n=14), e

ainda, a maior parte deles moravam em drea de cobertura da ESF (n=14) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Descri¢do da amostra de acordo com as caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos idosos
insulinodependentes. Bagé/RS, 2016/17 (n=20).

Varidvel N %

Sexo

Masculino 10 50,0

Feminino 10 50,0
Idade

68 - 79 anos 15 75,0

=80 anos 5 25,0
Cor da pele

Branca 17 85,0

Preta, amarela, parda, indigena 3 15,0
Escolaridade

Nenhuma 2 10,0

1a7anos 14 70,0

=8 anos 4 20,0
Classificacio socioeconémica

A/B 2 10,0

C 8 40,0

D/E 10 50,0
Aposentadoria

Nio 2 10,0

Sim 18 90,0
Situacgio conjugal

Com companheiro/casado 8 40,0

Sem companheiro/solteiro 5 25,0

Vitvo 7 35,0
Mora sozinho

Nio 14 70,0

Sim 6 30,0
Autopercepgio de saide

Péssima/ruim 1 5,2

Regular 15 79,0

Otima/boa 3 15,8
Plano de Saude

Nio 13 65,0

Sim 7 35,0
Tipo da UBS de cobertura

Tradicional 6 30,0

ESF 14 70,0

N=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; UBS: Unidade Bdsica de Saude; ESF: Estratégia Satude da Familia.
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A prevaléncia de DM foi de 20,0% (IC95%:17,1; 22,9), o uso de insulina injetavel foi referido
por 13,8% dos idosos (IC95%: 8,1; 19,5), quando questionado quem aplicava a insulina, 65,0% (IC95%:
421; 87,9) referiu que era o proprio idoso e 25,0% (IC95%: 4,2; 45,8) algum familiar (Tabela 2).

A reutilizac@o da seringa e agulha foi relatada por 55,0% dos idosos que faziam uso de insulina
injetavel e reutilizavam o equipamento duas vezes ou mais. Em relacdo ao descarte do material
perfurocortante, 65,0% descartavam diretamente no lixo comum, 15,0% realizavam a queima do
material, e 10,0% colocavam em recipiente rigido e descartavam no lixo comum e colocavam em
recipiente rigido e levavam para a UBS ou entregavam para algum profissional de saude (Tabela 2).

Ainda, na tabela 2 é apresentada a projecdo dos desfechos em estudo com base na
populacio estimada de 14.586 idosos em Bagé acima de 65 anos." Utilizando a prevaléncia da
amostra, o total estimado de idosos com diagndstico de DM no municipio seria de 2.917
individuos. Extrapolando os percentuais deste estudo, cerca de 397 idosos usariam insulina para
o controle de diabetes e aproximadamente 258 realizariam autoaplicacdo. A reutilizacao do
material projetada seria realizada por 218 idosos, dos quais 179 idosos utilizariam por duas
vezes e 40 idosos por trés vezes. Quanto ao descarte do material, um total de 258 idosos

descartariam seringas e agulhas diretamente na lixeira comum.

Tabela 2 - Prevaléncia das varidveis de desfecho do estudo SIGa-Bagé 2016/17 e extrapolacao

para a populagdo de idosos residentes na zona urbana do municipio de Bagé. 2016/17 (n=735).

Dados SIGa-Bagé Proje¢des para idosos >65
Varidveis 2016/17 anos de Bagé, RS
n % N

Diabetes (n=734)

Sim 147 20,0 2.917

Nao 587 80,0 11.669
Uso de Insulina (n=147)

Sim 20 13,6 397

Nio 127 86,4 2521
Aplicagio (n=20)

Préprio idoso 13 65,0 258

Familiar 5 25,0 99
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Outros 2 10,0 40
Reutilizagdo (n=20)
Sim 1 55,0 218
Nio 9 45,0 179
Quantidade de vezes (n=11)
2 vezes 9 81,8 179
3 vezes 2 18,2 40
Descarte (n=20)
Diretamente no lixo comum 13 65,0 258
Queima 3 15,0 60
Recipiente rigido lixo comum 2 10,0 40
Recipiente rigido na UBS 2 10,0 40
Total 735 100,0 14.586*

N=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; SIGa-Bagé... “Nimero de idosos em Bagé de acordo com Fundacio

de Economia e Estatistica, 2017.12
Discussio

Entre os principais resultados, destaca-se que a reutilizacdo da agulha e da seringa e o
descarte do material perfurocortante de maneira errada, comprometem a qualidade no processo
e a seguranca da aplicacdo e do descarte relacionados ao uso da insulina.

No presente estudo, verificou-se que um quinto dos idosos possuiam o diagndstico de
DM. Observando que no periodo de 2001 a 2017 a prevaléncia variou entre 6,2% e 22,4% no
Brasil.’® De acordo com dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) em 2016 no
municipio de Bagé, as doencas cardiovasculares corresponderam 34% dos dbitos, sendo a DM
responsavel por 9% destes. Ainda, 5092 pacientes foram cadastrados no Sistema de Informacéo
da Atengao Bdsica com diagndstico de DM no ano.?

Verifica-se que, apesar dos anos, o nimero de pacientes com diagnostico de diabetes
segue aumentando, além dos dbitos causados pela propria doenca. E mesmo com as orientacoes
e fornecimento de informacodes de praticas didrias para o controle do agucar, como cuidados na
alimentacdo e a prdtica de atividade fisica, hd individuos que ndo conseguem colocd-las em

acdo, ndo obtendo uma mudanga em seus habitos de vida. E necessdrio além do repasse das
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orientagdes, que os profissionais de saide estejam atentos a outros motivos que levam essas
pessoas a nio realizarem essas mudancas consideradas simples e efetivas, como os fatores
ambientais, econdmicos e sociais.*"

Em Si3o Paulo, nos anos de 2001 e 2002 foram entrevistados 1949 idosos, sendo 19%
usuarios de insulina.” Em um estudo comparativo com dados do sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) as
prevaléncias de uso da insulina em 2012 e 2016 foram de 17,6% e 19,7% respectivamente.?
Conforme os estudos encontrados na literatura,’®'® a prevaléncia do uso de insulinoterapia ndo
sofreu variacdo com os anos e tem se mantido estdvel, da mesma forma que a prevaléncia da
doenca. Em Bagé, aproximadamente um em cada sete idosos fazia uso de insulina injetdvel. As
prevaléncias reforcam a necessidade dos profissionais de saide e rede de apoio informal
estarem atentos para a pratica de aplicacdo da insulina, para seguir a prescri¢do corretamente,
ao aplicar a dose didria e atentar aos cuidados de assepsia do local e higiene das maos.

Quanto a reutilizacdo da agulha e seringa para aplicacio, foi observado que mais da
metade dos idosos deste estudo faziam o reuso do material, o que compromete a qualidade da
atencdo. Em Cajazeiras (Paraiba) em 2015, estudo realizado com 15 usudrios de insulina entre 10
e 85 anos, verificou que 80% reutilizavam agulhas e seringas, variando de 2 até 15 aplicacdes
com o mesmo material, 50% dos usudrios justificaram o reuso pelo nao fornecimento do
material pelo Sistema Unico de Satide (SUS), e os demais referiram a condi¢io financeira e/ou
economia do material.?® Outro estudo realizado em Porto Alegre (Rio Grande do Sul) em 2017,
com 168 diabéticos insulinodependentes e familiares responsdveis pela aplica¢do da insulina, a
reutilizacdo do material perfurocortante foi referida por 93,4% dos individuos, sendo que alguns

mencionaram reutilizar por até 30 dias.?
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A SBD,' a Organizacdo Mundial da Saide® e os proprios fabricantes identificam agulhas
e seringas como material de uso unico, o que diverge da recomenda¢do do MS,* que autoriza a
reutilizacio desses materiais desde que com os devidos cuidados.

No municipio de Bagé os profissionais de saude das UBS seguem as diretrizes do MS
para orientar os usudrios com diabetes em terapéutica insulinica. Cabe ressaltar que o material
descartdvel nio € disponibilizado integralmente na rede publica de sauide, dificultando o acesso
da populagdo que diariamente realiza a aplicacdo do medicamento.

Alguns pacientes optam pela reutilizagio das agulhas de insulina por conveniéncia,
economia, falta de insumo e preocupacdo ambiental. O reaproveitamento da agulha causa
alteracdes como: perda da lubrificacdo e da afiacdo, alteracdes no bisel, risco de quebra da
agulha durante a aplicacao e bloqueio do fluxo devido a cristalizacio da insulina.

Os idosos deste estudo reutilizaram por menos tempo as agulhas e seringas em comparacao
com os demais estudos com usudrios de insulina, embora esteja aquém do recomendado.**
Observa-se que as UBS do municipio de Bagé em sua maioria sdo ESF o que acaba beneficiando o
vinculo com os usudrios, e pode indicar um maior fornecimento de orientagdes pelos profissionais
de saude de forma acessivel para a compreensio da populacao alvo.

No estudo ja citado acima, foi realizada andlise bacteriolégica em 20 agulhas de
perfurocortantes reutilizadas e os autores identificaram que, apds 24 horas de incubacao do
material, 45% das agulhas apresentaram crescimento bacteriano constatando a contaminacao, e,
do publico estudado, 46,7% referiram nao realizar cuidado nenhum de higiene incluindo a
lavagem das maos para aplicacio. E destaca-se que 60% dos idosos referiram alguma reacgio no
local de aplicacdo, mencionando sangramento, eritema, hematoma, edema e lipodistrofia.”!

Portanto, a contaminacdo de materiais perfurocortantes compromete a qualidade e a
seguranca no uso da insulina e exige orientacoes sobre cuidados de higienizagio e investimento na

oferta de material em quantidade suficiente. Os riscos dessa contaminacio sao grandes, dependendo

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, p. 1-19, 2021



13 | Krolow MR, Machado KP, Oliveira AT, Soares MU, Volz PM, Thumé E

da bactéria colonizada, pode causar abscessos e evasdo pela corrente sanguinea, podendo ocasionar a
morte de algumas células, infeccdo local ou sistémica e consequentemente a internacao.?

Quanto ao descarte do material perfurocortante no domicilio, marcador de seguranga
neste estudo, observou-se que, quase a totalidade da populagdo nao descartava de modo correto
em recipiente adequado e retorno a UBS para destinacao adequada.

No estudo desenvolvido no ambulatério de endocrinologia de um hospital escola de
Campinas (Sao Paulo), com 70 individuos insulinodependentes, 34,3% relataram colocar em um
recipiente e levar para a UBS, 51,4% dos individuos relataram descartar o material no lixo
doméstico, e 14,3% realizavam a queima do lixo, ainda foi questionado quanto ao conhecimento
sobre lixo doméstico e bioldgico, e apenas 5,7% dos entrevistados sabiam a diferenca.?* Em
Fortaleza (Ceard), um estudo selecionou 143 usudrios de Insulinoterapia entre 2014 e 2015 e
constatou que 57,1% dos entrevistados descartavam os materiais perfurocortantes no lixo
comum e 48,6% dos usudrios relataram receber orientagoes durante as consultas sobre o correto
descarte, sendo em 90,0% dos casos, o enfermeiro quem realizava essa orientagdo. Ainda, 2,9%
dos entrevistados relataram ja ter ocorrido acidentes com os moradores do domicilio devido o
descarte indevido do material.®

Em decorréncia do potencial degradante, poluente contra o meio ambiente e infeccioso
contra a saude da populagido que pode vir a ter contato com esses materiais, os residuos de
servigos de saude, como os materiais perfurocortantes, exigem cuidados especiais e técnicas
corretas de manejo e gerenciamento. O descarte incorreto pode levar também a proliferacio de
insetos vetores, a contaminacdo direta dos profissionais que manuseiam o lixo, além de
tragédias ambientais, principalmente em periodos de chuvas fortes.?

A preocupagdo com o meio ambiente é observada desde 1992 com o lancamento da
Agenda 21, um plano de agdo para a construcao de uma sociedade sustentavel unindo métodos

de protecdo ambiental, justica social e eficiéncia econdmica, assinado por 179 paises durante a
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Conferéncia das Na¢des Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (ECO-92) e também
reforcado pelo “Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel” de 2015, levando em consideracao
uma das questdes mais importantes para a manutengdo da qualidade do meio ambiente, o
manejo adequado dos residuos.”-%

A extrapolacdo das prevaléncias para o ambito populacional apresentadas no artigo,
reforcam a magnitude do problema a partir de uma amostra populacional. Projetar os resultados
tem o potencial de auxiliar na organizacdo de politicas publicas integradas, de modo a proteger
a vida humana e o meio ambiente. Por meio dessas informacgodes, é possivel pensar estratégias de
educacdo em saude no cuidado ao idoso com diabetes e mostra o grave problema de saude
publica que reflete no cuidado individual de cada paciente, levando a complica¢des que geram
hospitalizacOes e exposicdes evitdveis.

Quanto a extrapolacido referente ao descarte do material, os dados mostram que se
projetados para toda a populacdo idosa com DM de Bagé, o nimero absoluto de usudrios que
podem descartar da maneira inadequada € alto, que além das consequéncias ambientais, coloca
em risco trabalhadores que manuseiam o lixo contaminado. Pensar de maneira ampliada facilita
o olhar critico para os resultados e causa maior impacto na disseminacéo dos dados, procurando
desenvolver a¢des de promocao da saude dos idosos, cuidadores e profissionais para o cuidado
integral e melhora da saude da populacido, do manuseio de material, de modo a prevenir riscos
ambientais e contaminacao de outras pessoas.

Nesse contexto, o grande foco € trabalhar com a educag¢io em saide voltada a maior
autonomia dos usudrios, integracdo com servigos publicos de saide, preven¢do de agravos, na
busca de condicoes adequadas de vida, pois permite a responsabilizacio de cada um pela
reducio dos riscos individuais e coletivos.

E necessdria a implementacdo de estratégias educacionais voltadas para as pessoas com

diabetes e seus familiares, com o objetivo de propagar prdticas de autocuidado, desenvolver
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habilidades, atitudes e comportamentos para o manejo e controle da doenca, além de melhorar a
qualidade de vida de pacientes e retardar complicacdes.®?

Como pontos positivos, destaca-se o percentual encontrado para essa amostra
representativa dos idosos e projetando para o total de idosos do municipio, sendo possivel
observar a magnitude do problema e obter um panorama da situacao de reutilizacdo e descarte
desses materiais, fornecendo indicadores para avaliacdo da qualidade e seguranca no uso da
insulinoterapia, além do delineamento de base populacional e do rigor metodoldgico empregado
no planejamento e coleta de dados.

Algumas limitacoes neste estudo devem ser ponderadas, como o “n” do desfecho, considerado

pequeno para as analises de associagcdes com as varidveis independentes. Outro fator limitante foi a

baixa publicacao de artigos sobre os temas comprometendo a discussao com artigos atuais.

Conclusio

Os resultados deste estudo, mostram que a qualidade e a seguranca adequada em relagdo
ao uso e descarte dos materiais perfurocortantes por insulinodependentes se apresentou
comprometida no municipio de Bagé, com mais da metade dos idosos reutilizando e
descartando o material de forma errada.

Esses itens sdo passiveis de adequag¢do por meio de intervencdes simples como a
educacdo em saude. Ressalta-se que os dados encontrados podem auxiliar na tomada de decisdes
da gestdo para organizacdo da rede de saude e investimentos em acdes efetivas. E auxiliar os
profissionais na formulacdo do processo de trabalho, baseado em evidéncias para orientar a

populacao sobre a utilizacao e o descarte correto dos materiais para os insulinodependentes.
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