m G
Ill Congresso Brasileiro de Gestdo Ambiental ERASILEIRG bE ) ﬁ

GESTAO AMBIENTAL

Goiania/GO - 19 a 22/11/2012 (2

19 A 22 DE NOVEMBRO 2012
GOIANIAIGO

ACONDICIONAMENTO E DESTINAGAO FINAL DOS RESIDUOS SOLIDOS DE
SERVICO DE SAUDE GERADOS PELOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS,
NUM BAIRRO DE CAMPINA GRANDE-PB.

Eliane Henrique da Silva

Graduanda de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Estadual da Paraiba e integrante do Grupo de Pesquisa e Extensdo
em Gestdo e Educacio Ambiental(GGEA/UEPB)

Maria Aparecida de Souza, Jaqueline Misael Nascimento, Emerson David Justino, Monica Maria Pereira da
Silva (orientadora-DB/UEPB)

Email do Autor Principal: elianehenriquesilva@gmail.com

RESUMO

A diabetes Mellitus é uma doenga que afeta criangas ou adultos em qualquer idade. Sendo causada pela diminui¢do total
ou parcial da insulina. Como os usudrios de insulina fazem uso rotineiro de seringas e realizam constantemente o
controle glicémico, tornam-se um produtor em potencial de residuos de servico de saide de uso doméstico de grande
risco aos individuos que manuseiam e ao meio ambiente, se ndo houver um gerenciamento seguro e adequado. Os
residuos de servico de saide devem seguir as recomendagdes técnicas e legais definidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria e Conselho Nacional do Meio Ambiente. Esta pesquisa foi desenvolvida com 16 portadores de
diabetes Mellitus com o objetivo de analisar o acondicionamento e destinacdo final das seringas e frascos de insulina
utilizados pelos portadores de diabetes mellitus de um bairro de Campina Grande-PB. Os dados foram coletados através
de entrevistas ndo estruturadas e semiestruturadas aplicadas aos agentes de satide (26%), enfermeiras (50%) e aos
moradores portadores de diabetes mellitus das ruas cadastradas no Projeto GIRES (100%). Os resultados obtidos
revelaram que 81% utilizam mensalmente, a média de 62 seringas acopladas com agulha. 19% usam apenas a
quantidade de oito seringas disponibilizadas pela Unidade Bésica de Satde da Familia do bairro, mas por ter que
reutilizar a mesma seringa durante quatro dias, eles sdo praticamente obrigados a comprar mais 12 seringas, totalizando
em média 20 por més. A reutiliza¢do agulha acarreta, além de risco a saide, desconforto. Constatamos que 100% dos
pacientes estudados acondicionam e destinam de forma incorreta os residuos de servicos de saide gerados. Os principais
fatores que contribuem para este tipo de procedimento compreendem a falta de educacéo, formagdo e de sensibilizagdo e
a auséncia de um ponto de coleta deste tipo de residuo no bairro. Este cendrio revela a necessidade da existéncia de um
sistema organizado para o manejo desse tipo de residuo no domicilio e as estratégias em Educacdo Ambiental tornam-se
necessdrias para ampliar as acdes educativas em saide com vistas a0 manuseio correto desses residuos no sentido de
diminuir os impactos ambientais e sociais negativos.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de servigo de sadde, Diabetes mellitus, Residuos sélidos, educagdo ambiental.

INTRODUCAO

O cendrio ambiental atual de degradacio reflete o descaso da sociedade com as questdes ambientais. Como afirma Silva
(2009), os recursos naturais sdo explorados pelos seres humanos como se fossem inesgotaveis, dessa forma, a sociedade
de consumo decorrente de um modelo de desenvolvimento, que visa acima de tudo o lucro, vem causando sérios
prejuizos ao meio ambiente; ameacando a continuidade da vida no planeta terra.

Dentre os problemas ambientais predominantes na sociedade contemporénea, destaca-se a falta de gestdo intergrada dos
residuos sélidos, pois estes sdo lancados em dreas impréprias, sem selecdo, contribuindo para intensificar a poluicdo,
além de favorecer a proliferacdo de vetores transmissores de doencas e a acdo de microrganismos anaerdbios, que
através das suas atividades geram gases que colaboram para o aumento do efeito estufa e chorume, cuja composicio
expressa riscos direto a satide do meio ambiente.

Nio adianta apenas separar os residuos sélidos, é necessdrio analisar qual serd o possivel tratamento e sua destinagdo
final, para tentar minimizar ou mitigar os impactos no meio ambiente. As agdes antropicas negativas sobre o meio
ambiente e 0 modelo de desenvolvimento adotado que se tem mostrado altamente impactante e insustentdavel, poderao
ser revertidas, quando atos e agdes que acarretam tal insustentabilidade forem modificados. Para que tal mudanca
realmente aconteca € necessario um processo educativo por meio da educacdo ambiental, a qual motivard o ser humano
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a entender, compreender e agir na natureza, observando a capacidade de suporte e propiciando, portanto, a
sustentabilidade (SILVA, 2011).

De acordo com Alves, Silva e Vasconcelos (2007), a problematica ambiental revela a incapacidade humana de
convivéncia mutualistica com as outras espécies, zelo pelas riquezas naturais, bem como, o entendimento das leis que
protegem a natureza e que permitem a continuidade de vida. De acordo com Gonzalez, Tozoni - Reis e Diniz (2007),
homens e mulheres passaram a acreditar que eram seres exdgenos a natureza e que por serem racionais e diferentes de
todos os outros seres vivos, poderiam domind-la e utilizd-la de acordo com sua vontade. Para Capra (1996), tal
percepcio naturalista e antropocéntrica é que causa toda crise, pois o ser humano ndo se insere no meio, e acaba se
sentido um ser superior aos demais, de tal modo que se sente no direito de usufruir dos recursos naturais, com ideia de
infinitude dos mesmos, e sem nenhuma precaugdo ou responsabilidade.

Faz necessario atuar no meio em relacdo aos residuos de forma que os principios da precaucdo, da coresponsabilidade,
da emancipagdo, da ecologia profunda, sejam realmente vinculados a todo processo de gerenciamento de tais residuos
independentemente da sua origem, como afirmam Silva e Jéia (2008), o servi¢o de coleta, o tratamento e a destinacio
adequada dos residuos sé6lidos coletados sdo condigdes essenciais para a preservagdo da qualidade ambiental e para a
protecdo da saide da populacio, facilitando o controle e a redugdo de vetores e das doengas provocados por eles.

Como os portadores de diabetes mellitus fazem uso rotineiro de seringas e realizam constantemente o controle
glicémico, tornam-se um produtor em potencial de residuos de servigo de satde de uso doméstico de grande risco, em
virtude do poder invasivo dos perfurocortantes, aliados ao fato de ser contaminado com sangue (ZANIN, 1999).

A geracgdo de residuos de servigo de saide em domicilio constitui um problema, pois o uso rotineiro de seringas é uma
realidade dos portadores de diabetes mellitus, no entanto, ha um descarte errado, sendo normalmente armazenados e
destinados junto com os demais residuos s6lidos, que ao serem manuseados por catadores de matérias reciclaveis podem
causar grandes danos a satde.

O principal objetivo desse trabalho consiste em analisar o acondicionamento e destinagdo final das seringas e frascos de
insulina utilizados pelos portadores de diabetes mellitus de um bairro de Campina Grande-PB, visando delinear
estratégias de sensibilizacdo e mudancas de atitudes.

METODOLOGIA:

A pesquisa participante foi realizada de janeiro a junho de 2012 com portadores de diabetes mellitus, que residem em
um bairro de Campina Grande-PB. Na visdo de Thiollent (2007) na pesquisa participante hd uma relacdo comunicativa
entre as pessoas ou grupos investigados, constituindo um momento enriquecedor para ambas as partes.

O bairro onde foi realizado o presente estudo apresenta uma populagdo de 11.478 habitantes. Neste bairro é
desenvolvido o projeto GIRES (Gestao Integrada de Residuos Sélidos) e 46 familias estdo envolvidas repassando
materiais recicldveis secos (papéis, papeldo, plastico, vidro e metais) para os catadores de materiais reciclaveis e os
residuos organico para o SITRADERO (Sistema De Tratamento de Residuos Sélidos Organicos), instalado na SAB
(Sociedade de Amigos do Bairro). A escolha deste grupo decorreu da observacdo de agulhas e seringas nos residuos
sélidos organicos domiciliares disponibilizados pelos moradores participantes do projeto GIRES.

Os dados foram coletados através de entrevistas ndo estruturadas e semiestruturadas aplicadas aos agentes de sauide
(26%), enfermeiras (50%) e aos moradores portadores de diabetes mellitus das ruas cadastradas no Projeto GIRES que
houve contribuicao de (100%).

O roteiro da entrevista semiestruturada constou de questdes sobre: quantidade de seringas usada; forma de aquisi¢do;
manejo dos residuos ap6s a utilizagdo (acondicionamento e descarte); orientagdes recebidas sobre o manejo e existéncia
de ponto de coleta para os residuos de servigos de satide gerados em domicilios.

Foram realizados também dois tipos de levantamento: 1) verificagdo da existéncia de portadores de diabetes mellitus,
cadastrados no projeto GIRES. 2) registro de portadores de portadores de diabetes mellitus, usudrios da Unidade Bésica
de Sadde da Familia do bairro que ndo fazem parte do projeto.
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Para compreender o manejo dos residuos de servicos de satde gerados nos domicilios, acompanhamos durante trés
semanas consecutivas o trabalho dos catadores de materiais reciclaveis e o descarte dos residuos na Unidade Basica de
Sadde da Familia.

Os dados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa, utilizando-se da triangulacdo, que segundo Thiollent
(2007), consiste em quantificar e descrever os dados obtidos, organizados em gréficos e tabelas por meio do software
Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Identificamos dentre as familias participantes do projeto GIRES, dez residéncias com pessoas portadoras de diabetes
mellitus (22%) e seis que residem nas ruas onde o projeto estd sendo desenvolvido, somando-se o total de 16 pacientes.
Ao investigar estes pacientes, constatamos que 81% utilizam mensalmente, a média de 62 seringas acopladas com
agulha. 19% usam apenas a quantidade de oito seringas disponibilizada pela Unidade Bésica de Saide da Familia do
bairro, mas por ter que reutilizar a mesma seringa durante quatro dias, eles sdo praticamente obrigados a comprar mais
12 seringas, totalizando em média 20 por més. Segundo conversas informais com os entrevistados reutilizar seringa, a
agulha acarreta além de risco a saide, desconforto.

Aqueles pacientes que ndo adotam a pratica da reutilizagdo compram as seringas nas farmdcias, expressando um
aumento das despesas da familia. Aqueles que reutilizam, comumente acondicionam-nas em suas geladeiras, seguindo a
orientacdo dos agentes de saide que atuam na drea objeto de nosso estudo. Segundo a ABNT (Associacio Brasileira de
Normas Técnicas, 1999) - NBR-12.809, todos os funciondrios dos servicos de saide devem ser capacitados para
segregar adequadamente os residuos e reconhecer o sistema de identificagdo. Sendo assim faz necessdrio que tais
agentes, sejam capacitados de forma efetiva, no intuito de ter condi¢des suficientes de fornecer informagdes necessarias,
ao gerenciamento de tais residuos aos moradores.

O hébito da reutilizacdo preocupa, pois se as agulhas forem colocadas na geladeira sem esterilizagdo, autoclavagem e
acondicionamento adequado as goticulas de sangue presentes nas agulhas, tornam-se um ponto de cultura para
microrganismos patogénicos capazes de transmitir doencas. Segundo a ABNT (Associa¢do Brasileira de Normas
Técnicas, 1999) - NBR-12.809, os residuos perfucortantes tém de ser acondicionados em recipientes rigidos, e que tal
recipiente mantenha-se devidamente fechado, e respeitar o limite de até 2/3 de sua capacidade.

Em relag@o ao descarte das seringas, 87% colocam misturados aos residuos sélidos domiciliares, sem nenhum cuidado
prévio, deixando-os a porta de suas residéncias para serem levados pelo carro coletor ao seu destino final. Até janeiro de
2012, eram encaminhados ao lixdo da cidade, atualmente, sdo conduzidos a um aterro sanitdrio, cujos pardmetros de
engenharias e ambientais estdo sendo alvo de criticas por parte de diferentes profissionais e do préprio ministério
publico.

13% dos pacientes estudados afirmaram entortar as agulhas, em seguida, armazenam em uma sacola plastica e colocam
para serem levados pelo carro coletor de residuos. Os frascos de insulina segundos os pacientes estudados sdo
destinados a reciclagem. Estando em descordo com as resolugdes da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria
(ANVISA — RDC n. 306/2004), que enquadra esse tipo de residuos no grupo B que sdo aqueles residuos contendo

substancias quimicas que podem apresentar risco a saide publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade (BRASIL, 2004).

Constatamos que 100% dos pacientes estudados acondicionam e destinam de forma incorreta os residuos de servigos de
saide gerados. Os principais fatores que contribuem para este tipo de procedimento compreendem a falta de educacao,
formacdo e de sensibilizac¢@o e a auséncia de um ponto de coleta deste tipo de residuo no bairro. Em visita a Unidade
Baésica de Saide da Familia do bairro, averiguamos que ndo hd nenhum programa voltado a orientagdo dos pacientes
sobre o manejo destes residuos, como também ndo hd pontos de coleta. O que demonstra a falta de compromisso dos
gestores publicos com esta tematica.

Ao paciente caberia o compromisso de armazenar de forma correta as seringas usadas, bem como trazé-la de volta a
unidade sempre que for buscar novas seringas, se tivesse um ponto de coleta. Segundo a resolucdio do CONAMA
(Conselho Nacional Do Meio Ambiente), n° 283/2001, em seu artigo 4°, o gerenciamento de seus residuos é de
responsabilidade, tanto dos estabelecimentos prestadores de servigos de satde, quanto dos portadores de diabetes
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mellitus, pois quando o material sai da unidade de satide cabe ao paciente a fun¢do de dar um destino correto ao seu
residuo. O ndo gerenciamento de tais residuos contrapde um dos objetivos da Politica Nacional de Residuos Sélidos,
instituida pela lei 12305/2010, que € a garantia da satde publica e ambiental (BRASIL, 2010).

Verificamos por meio de observacdo direta realizada durante trés semanas que na prépria Unidade Bésica de Saide da
Familia ndo ocorre o acondicionamento correto. Os residuos encontravam-se em sacolas brancas leitosas, todos
misturados (residuos comuns e residuos de servicos de saide). Em conversa com a pessoa responsavel a mesma
justificou que estes eram os sacos disponibilizados pelo municipio. O fato da ndo segregacdo dos residuos causa a perca
do material recicldvel para os catadores de materiais reciclaveis, que poderiam reconhecer os sacos brancos leitosos, ndo
violando os lacres dos sacos, e também ndo oferecendo riscos aos mesmos. Para Ferreira e Anjos (2011), a coleta
seletiva fornece tanto um melhor desempenho na coleta dos materiais pelos catadores de materiais reciclaveis, como
também proporciona uma melhor seguranga, e menos impacto sobre a satide publica.

O acondicionamento tempordrio dos residuos de servico de satde segundo conversas informais, e também por
observagao era feito no término de um dos corredores, e o que era tido como barreira aos pacientes e outros funciondrios
da unidade, era apenas uma portdo de ferro, o que contrapde as normas de armazenamento interno, da NBR-12.809 que
estipula uma dimensdo correta, que tenha torneira com ralo sinfonado, e ligado a um tratamento de 4dgua, e que também
tal compartimento seja revestido com um material que facilite a limpeza constante, e assim como uma mobilidade ao
unico funciondrio que ird fazer as possiveis limpezas e deposito dos residuos, como também que tal sala sirva apenas
para o residuo de servico de satide, ndo podendo assim servir de acondicionamento para materiais de limpezas, ou
mesmos dos equipamentos de prote¢do individual ou ainda de alimentos (BRASIL, 1993).

Alem do lugar impréprio; foi perceptivel um coletor da coleta seletiva vermelho estipulado para coleta seletiva de
matérias recicldveis (plastico), ndo respeitando assim com a resolu¢do do CONAMA n° 275 de 2001, que estabelece um
padrdo de cores para vdrios tipos de residuos inclusive para material que ndo € passivel de reciclagem ou reutilizagdo
(BRASIL,2001).

De acordo com ABNT (Associagio Brasileira De Normas Técnicas, 1999) - NBR-12.808, os RSS (residuos de servico
de satide), podem ser acondicionados em dois tipos de sacos pldsticos: saco classe I - quando os residuos de servigo de
saide forem comuns, esse caso, os sacos podem ter qualquer cor; sacos classe I, para os infectantes e especiais. Nessa
devem ter cor branca leitosa e em cada saco deve constar a identificacdo do fabricante e o simbolo que caracteriza o tipo
de substancia acondicionada, como se pode perceber ha uma disposi¢do final incorreta favorece uma perda de materiais
reciclaveis. (Figura 1).
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Figura 1. Foto do acondicionamento dos residuos sélidos gerados na Unidade Basica de Saiide Familiar, sitnada
no bairro em estudo. Campina Grande-PB.

CONCLUSAO:

A partir dos resultados obtidos neste trabalho, a quantidade de 830 seringas acopladas com agulha de uso dos portadores
de diabetes mellitus por més € bastante significativa, levando em consideragdo que 100% dos pacientes estudados
acondicionam e destinam de forma incorreta os residuos de servigo de saide gerados em domicilios. Habitualmente,
acondicionam em sacolas de plasticos misturados aos residuos sdlidos domiciliares, sem nenhum cuidado. E
preocupante, pois os residuos de servico de satide oferecem riscos a saide publica, tanto para os moradores quanto para
os catadores de materiais reciclaveis que realizam a catacdo sem nenhum equipamento de protecdo individual (EPI),
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acarretando possiveis danos a sua propria satide, quanto da satide da sociedade, pois estes podem servir de vetores para
muitos patégenos.

Os principais fatores que contribuem para este tipo de procedimento compreendem a falta de educacdo, formacdo e de
sensibilizacdo e a auséncia de um ponto de coleta deste tipo de residuo no bairro. Como foi constatado ndo hd nenhum
programa voltado a orienta¢do dos pacientes sobre o manejo destes residuos.

z

Portanto, € necessdrio divulgar informac¢des que conduzam tanto os geradores desse tipo de residuo, quantos as
Unidades Bésicas De Saude Familiar a desenvolverem agdes adequadas com esses residuos, que devem estar previstas
no PGRSS (Plano De Gerenciamento Dos Residuos De Servico De Saidde), visando oferecer seguranga aos pacientes,
familiares e também ao meio ambiente.
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