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ACONDICIONAMENTO E DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE GERADOS PELOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS EM UM
BAIRRO DE CAMPINA GRANDE-PB.

RESUMO

A diabetes mellitus é uma doenca que afeta criancas ou adultos em qualquer faixa etéria.
Sendo causada pela diminuicdo total ou parcial da insulina. Como os usuérios de insulina
fazem uso rotineiro de seringas e realizam constantemente o controle glicémico, tornam-se
um produtor em potencial de residuos de servi¢o de saude de uso domestico de grande risco
aos individuos que manuseiam e ao meio ambiente, se ndo houver um gerenciamento seguro e
adequado. Os residuos de servico de saude devem seguir as recomendac6es técnicas e legais
definidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 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 em um bairro de Campina Grande-PB,
visando dessa forma, propor estratégias de sensibilizacdo e mudancas de atitudes. Os dados
foram coletados através de entrevistas ndo estruturadas e semiestruturadas aplicadas aos
agentes de saude (26%), enfermeiras (50%) e aos moradores portadores de diabetes mellitus
das ruas cadastradas no Projeto GIRES (Gestdo Integrada de Residuos Solidos) (100%). Os
dados foram analisados de forma quantitativa e qualitativa, organizados em graficos por meio
do software Microsoft Office Excel 2007, procedendo-se a analise estatistica descritiva. Os
resultados obtidos revelaram que 81% utilizam mensalmente, a média de 62 seringas
acopladas com agulha. 19% usam apenas a quantidade de oito seringas disponibilizada pela
Unidade Basica de Saude da Familia do bairro, mas por ter que reutilizar a seringa durante
quatro dias, eles sdo praticamente obrigados a comprar mais 12 seringas, totalizando em
média 20 por més. A reutilizacdo da agulha acarreta além de risco a salde, desconforto.
Constatou-se 100% dos pacientes estudados acondicionam e destinam de forma incorreta 0s
residuos de servicos de satde gerados. Os principais fatores que contribuem para este tipo de
procedimento compreendem a falta de educacéo, formacéo e de sensibilizacdo e a auséncia de
um ponto de coleta deste tipo de residuo no bairro. Este cenario revela a necessidade da
existéncia de um sistema organizado para 0 manejo desse tipo de residuo no domicilio e as
estratégias em Educacdo Ambiental tornam-se necessarias para ampliar as acGes educativas
em salde com vistas a0 manuseio correto desses residuos no sentido de diminuir os impactos
ambientais e sociais negativos.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de servico de saude, Diabetes mellitus, Residuos sélidos,
educacdo ambiental.



PACKAGING AND DISPOSAL OF SYRINGES AND VIALS OF INSULIN USED BY
THE CARRIERS OF MELLITUS DIABETES OF A NEIGHBORHOOD IN
CAMPINA GRANDE-PB, AIMING THEREBY, DEFINE STRATEGIES OF

AWARENESS AND CHANGES IN ATTITUDES.

ABSTRACT

The mellitus diabetes is a disease that affects children and adults at any age. It is caused by
the total or partial reduction of insulin. As insulin users routinely use syringes and constantly
make glycemic control, they become a potential producer of health service wastes of domestic
use with high-risk for people who handle it and for the environment, if there is no safe and
proper management. The health service wastes should follow the technical and legal
recommendations established by National Health Surveillance Agency and National Council
for the Environment. This research was developed with 16 carriers of mellitus diabetes in
order to analyze the packaging and disposal of syringes and vials of insulin used by the
carriers of mellitus diabetes of a neighborhood in Campina Grande-PB, aiming thereby,
define strategies of awareness and changes in attitudes. The data were collected through
unstructured and semi-structured interviews applied to the health agents (26%), nurses (50%)
and to the residents with mellitus diabetes from the streets indexed in the project GIRES
(Integrated Management of solid waste) (100%). The data were analyzed quantitatively and
qualitatively, organized into charts and through the software Microsoft Office Excel 2007,
making the descriptive statistical analysis. The results revealed that 81% use monthly the
average of 62 syringes attached with needle. 19% use only the amount of eight syringes
provided by Basic Health Unit Family of the neighborhood, but for having to reuse the
syringe during four days, they are practically forced to buy 12 syringes, totalizing an average
of 20 per month. The reuse of the needle causes beyond the health risk, discomfort. We found
that 100% of the studied patients condition and throw incorrectly the generated health service
wastes. The main factors that contribute to this kind of procedure include lack of education,
training and awareness, and the absence of a collecting point of this type of waste in the
neighborhood. This scenario shows the need for the existence of an organized system for
handling this type of waste in the household and the strategies in Environmental Education
become necessary to enlarge the educational activities in health with a view to the proper
handling of such wastes in order to reduce the negative environmental and social impacts.

KEYWORDS: Wastes of health services. mellitus diabetes. Solid wastes. Environmental
education
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1 INTRODUCAO

Diante do cenéario vivenciado, como atingir a sustentabilidade se diversos fatores tém
ameacado a capacidade de suporte do sistema ambiental? Atualmente, ha muitos debates, mas
pouco tem sido feito. As acles antropicas estdo interligadas a sua percep¢do e como 0S
debates atualmente estdo baseados em percepgédo errada do meio ambiente, isso favorece a
aquisicdo de acBes insustentaveis. Para que tal mudanca realmente aconteca é necessario um
processo educativo por meio da educacdo ambiental, que motivara o ser humano a entender,
compreender e agir na natureza, observando a capacidade de suporte e propiciando, portanto,
a sustentabilidade (SILVA, 2011).

Dentre os problemas que estdo contribuindo para a crise ambiental, destaca-se a falta
de gestdo de residuos solidos, decorrente principalmente da auséncia de preocupacdo com a
problematica ambiental, visto que estes geralmente tém acondicionamento e destino
inadequados, provocando diversos impactos ambientais negativos. Como afirmam Almeida
et al. (2009), a espécie humana tem contribuido decisivamente para aumentar a entropia nos
sistemas naturais e sociais, acarretando a crise ambiental e social sem precedentes,

evidenciada.

De acordo com Silva (2010; 2011), a producdo per capita diaria de residuos solidos
domiciliares no bairro de Santa Rosa, Campina Grande-PB, € em média de 0,50 kg por dia,
totalizando a producdo diaria de 5.739 kg, os quais até 2010 eram destinados ao lixdo da
cidade, sem nenhuma selecdo ou tratamento, sendo que a maior parte dos residuos produzida
é passivel de reutilizacdo ou reciclagem (92,9%). Silva et. al. (2011) constatou que a coleta
seletiva na fonte geradora € vidvel e tem relacdo direta com a reducdo de impactos
socioambientais negativos (reducdo de 3.528 Kg de residuos que ndo foram destinados ao
lixdo) e aumento de renda dos catadores de materiais reciclaveis, bem como propicia a
mitigacdo de riscos inerentes ao exercicio profissional uma vez que os residuos sélidos séo
recebidos de forma organizada, porém, apenas 43 familias aderiram a coleta seletiva, sendo
considerado um numero pequeno, comparando com o total de residéncias que esta localizada

proximo ou no entorno da SAB de Santa Rosa.

No entanto, ao verificar os residuos sélidos reciclaveis repassados para a associagdo
ARENSA, observou-se a existéncia de seringas com agulhas de uso de portadores de diabetes
mellitus. Esse material representa risco a salde dos catadores de materiais reciclaveis que

mesmo que estejam usando luvas podem ocorrer acidentes capazes de transmitir sérias
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doencas, oriundas de agentes patogénicos de transmissao sanguinea (virus, bactérias). O virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) e a hepatite B (VHB) ou C (VHC) sdo os riscos mais

comuns.

Como os portadores de diabetes mellitus faz uso rotineiro de seringas e realiza
constantemente o controle glicémico, tornam-se um produtor em potencial de residuos de
servico de salde de uso doméstico de grande risco, em virtude do poder invasivo dos perfuro
cortantes aliados ao fato de ser contaminado com sangue (ZANIN; CARVALHO, 1999).

A geracgdo destes residuos em domicilio constitui um problema, pois o uso rotineiro de
seringas € uma realidade dos portadores de diabetes mellitus, no entanto, hd um descarte
errado, sendo normalmente armazenados e destinados junto com os demais residuos solidos,
gue ao serem manuseados por catadores de mateérias reciclaveis podem causar grandes danos a

saude.

Os usuérios de insulina devem ter cuidado adequado com os perfurocortantes gerados
em seu domicilio, depositando em um recipiente rigido para serem descartados, contribuindo
para a prevencdo de acidentes (ZAMONER, 2008).

No bairro de Santa Rosa, em Campina Grande-PB ¢ desenvolvido o projeto GIRES
(Gestdo Integrada de Residuos Soélidos) e atualmente estdo cadastradas 46 familias que
repassam materiais reciclaveis secos (papéis, papeldo, plastico, vidro e metais) para 0s
catadores de materiais reciclaveis associados a ARENSA (Associacdo de Catadores de
Materiais Reciclaveis da Comunidade Nossa Senhora Aparecida) e 0s residuos organico para
0 SITRADERO (sistema de tratamento de residuos sélidos organicos), instalado na SAB

(Sociedade de Amigos do Bairro).

N&o adianta apenas separar 0s residuos solidos, é necessario analisar qual sera o
possivel tratamento e sua destinacdo final, para tentar minimizar ou mitigar os impactos

negativos no meio ambiente.

Como afirmam Silva e Jdia (2008), o servico de coleta, o tratamento e a destinacédo
adequada dos residuos solidos coletados sdo condicGes essenciais para a preservacao da
qualidade ambiental e para a protecdo da salde da populagdo, facilitando o controle e a

reducdo de vetores e das doencas provocados por eles.
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Os residuos de servico de salde sdo os gerados por qualquer servico prestado de
assisténcia médica humana ou animal, incluindo-se também, entre os geradores desse tipo de

residuos, os de servigo de assisténcia domiciliar.

A Resolucdo n° 358/2005 do CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente)
conceitua como todo aquele resultante de atividades exercidas nos servigos de saude que, por
suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo

tratamento prévio a sua disposicdo final. (BRASIL, 2005)

Seu gerenciamento foi estabelecido pela resolucdo RDC (Resolugdes da Diretoria
Colegiada) n° 306/2004 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), a qual
estabelece definicOes, classificacdo e procedimentos minimos para o0 gerenciamento dos
residuos de servico de saude. (BRASIL, 2004)

Diante do cenario enunciado, alguns questionamentos motivaram a execucdo deste
trabalho: 1) E significativa a quantidade de portadores de diabetes mellitus que faz uso de
insulina e que descarta as seringas e frascos inadequadamente? 2) O descarte das seringas
ocorre por falta de orientacdo? 3) Qual € a quantidade de seringas e frascos de insulina que é
usada por pessoa semanalmente e descartada de forma incorreta? 4) Qual é a forma de
acondicionamento e destinacdo final adotada pelos portadores de diabetes mellitus usuarios de
insulina. 5 ) Quais sdo os riscos inerentes ao acondicionamento e destinacdo final
inadequados que o portador de diabetes mellitus e seus familiares estdo submetidos? 6) Quais
sdo 0s impactos negativos causados em decorréncia da falta de acondicionamento e
destinacdo final inapropriados? 7) Quais sd@o as orientacdes que o portador de diabetes
mellitus e seus familiares recebem em rela¢do ao acondicionamento e descarte das seringas e
frascos de insulina? 8) Que estratégias propiciardo aos portadores de diabetes mellitus e seus

familiares o acondicionamento e a destinacdo correta das seringas e frascos de insulina?

O principal objetivo desse trabalho consistiu em 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, visando propor estratégias de sensibilizacéo e

mudancas de atitudes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Analisar o acondicionamento e destinagdo final das seringas e frascos de insulina
utilizados pelos portadores de diabetes mellitus em um bairro de Campina Grande-PB,
visando propor estratégias de sensibilizacdo e mudancas de atitudes.

2.2 Especificos

e Verificar se é significativa a quantidade de portadores de biabetes mellitus que faz uso
de insulina e que descarta as seringas e frascos inadequadamente;

e Analisar se 0 descarte das seringas ocorre por falta de orientacdo por meio de

entrevista com o agente de satde responsavel pela area estudada;

e Quantificar o numero de seringas e frascos de insulina que € usada por pessoa

semanalmente e descartada de forma incorreta;

e Investigar as orientacGes que o portador de diabetes mellitus e seus familiares recebem

em relacdo ao acondicionamento e descarte das seringas e frascos de insulina;

e Propor estratégias que propiciardo aos portadores de diabetes mellitus e seus familiares

0 acondicionamento e destinacao correta das seringas e frascos de insulina;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Degradagdo ambiental e Saude

O cenario ambiental atual de degradacdo reflete o descaso da sociedade com as
questdes ambientais, como afirma Silva et al (2009), os recursos naturais sao 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.

Conforme Lima (1995), o processo de exploracdo dos recursos naturais pelo ser
humano esta condicionado a necessidade de torna-la mais Util a sua sobrevivéncia e domina-

la. Essa suposta “domina¢ao” desencadeou na crise ambiental vivenciada.

Dentre os problemas ambientais predominantes na sociedade contemporanea, destaca-
se a problematica relacionada a falta de gestao integrada dos residuos solidos, pois os residuos
ao serem lancados em areas improprias, sem selecdo, contribuem para intensificar a poluicdo,
favorecendo a proliferacdo de vetores transmissores de doencas como também a acdo de
microrganismos anaerobios, que através das suas atividades geram gases e chorume. Segundo
Silva e Leite (2008), esses gases alem de produzirem odores indesejados, formam parte do
grupo de gases que provocam o efeito estufa, contribuindo dessa forma, para o aquecimento

global.

Como afirmam Silva e Joia (2008), o servico de coleta, o tratamento e a destinacédo
adequada dos residuos solidos coletados s@o condicGes essenciais para a preservacao da
qualidade ambiental e para a protecdo da salde da populagdo, facilitando o controle e a

reducdo de vetores e das doencas provocados por eles.

N&o adianta apenas separar os residuos sélidos, é necessario antes analisar aquilo que
esta sendo posto, s6 assim, as acfes negativas do ser humano sobre o meio ambiente e o
modelo de desenvolvimento adotado que se tem mostrado altamente impactante e
insustentavel, podem ser revertidas. A mudanca desse cenario sO sera possivel atraves de um
processo educativo por meio da Educacdo Ambiental, que motivara o ser humano a entender,
compreender e agir na natureza, observando a capacidade de suporte e propiciando, portanto,
a sustentabilidade (SILVA, 2011).



16

De acordo com Alves et al (2007), a probleméatica ambiental revela a incapacidade
humana de convivéncia mutualistica com as outras espécies, zelo das riquezas naturais, bem
como, o entendimento das leis que protegem a natureza e que permitem a continuidade de
vida. De acordo com Gonzalez et al (2007), homens e mulheres passaram a acreditar que
eram seres ex0genos a natureza e que por serem racionais e diferentes de todos os outros seres

vivos, poderiam dominé-Ila e utiliza-la de acordo com sua vontade.

A percepcdo ambiental errdnea somada ao desconhecimento da capacidade de suporte
dos sistemas naturais, segundo Silva e Oliveira (2007), impulsionaram a cultura do

desperdicio e a transformacao de recursos naturais em lixo.

Da Cupula da Terra de 2002, resultou numa declaracdo politica, apresentando os
compromissos e as estratégias para atingir o desenvolvimento sustentavel em um plano que
estabelece metas e acOes para nortear a implementacdo dos compromissos assumidos pelos
paises. (JURAS, 2002).

No Brasil a abordagem de problemas de salde relacionada com o meio ambiente
segue 0s mesmos enfoques internacionais, as preocupacdes com 0s problemas ambientais e
sua relacdo com a saude vem sendo ampliadas no pais desde a década de 70, devido a intensa
industrializacdo e urbanizagdo (RIBEIRO, 2004).

A relacdo entre ambiente e saude foi reconhecida pela lei n° 8080/90 que dispbe sobre
a organizacdo do Sistema Unico Salde (SUS); essa lei cita a importancia da protecdo do meio
ambiente para a saude e atribui ao meio ambiente como sendo um dos fatores determinantes e
condicionantes para a saude (BRASIL,1990).

O fortalecimento da relacdo salide — ambiente vem sendo relatada nas principais
reunides internacionais, contudo, a evolucdo da area da sadde ambiental tem sido marcada por
periodos de alternancias, entre alcances positivos e resultados insatisfatorios. Por um lado a
salde ambiental tornou-se um dos pilares do desenvolvimento sustentavel, por outro lado o
desenvolvimento econdmico e tecnoldgico é limitado, expondo um grande nimero de pessoas
a uma serie de riscos ambientais, interferindo de forma negativa no processo saude - doenca
(PERIAGO et al., 2007).
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3.2 Residuos Solidos e Lixo

O desperdicio e 0 modelo de consumo apresentado pela sociedade tem intensificado a
problematica dos residuos solidos, mas os residuos solidos produzidos em todas as cidades
brasileiras podem representar fonte de riqueza para cada local, pois tém potencial para

reutilizacdo ou reciclagem.

No entanto, a sociedade confunde residuos sélidos com lixo, representando-0s apenas
como sujeira. O que realmente serd sem tratamento adequado, pois se tornam inviaveis para o
aproveitamento. Se tratados, além de gerar emprego e renda proporciona reducdo no uso de
matéria-prima e energia. (SILVA et al., 2009).

De acordo com Oliveira et al (2007) sdo varias as classificacfes aplicadas aos
residuos solidos. Estes podem ser de acordo com a sua natureza fisica (seco e molhado), por
sua composicdo quimica (matéria organica e inorganica) e pelos riscos potenciais ao meio

ambiente.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT/NBR-10004, 2004), conceitua
residuos solidos como todos os residuos nos estados sélido e semissolido, que resultam de
atividades de origem: industrial, doméstica, residuos de servico de saude, publica, comercial,
agricola e servico de varricdo. Ficam incluidos nestas definicdes os lodos provenientes de
sistemas de tratamentos de agua, bem como determinados liquidos, cujas particularidades
tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de esgoto ou corpos de agua. Sendo
dividido em: 1) Perigosos: aqueles que podem apresentar risco a salde publica com aumento
de mortalidade ou efeitos adversos ao meio ambiente que por seu grau de periculosidade
requeiram procedimentos especiais ou diferenciados para 0 manejo. 2) Inertes: que podem
apresentar caracteristicas de combustibilidade. 3) N&o inertes: oriundos das atividades
humanas que ndo oferecem risco e apresentam condicdes estabelecidas pelo 6rgdo ambiental

para tratamento ou reciclagem.

Segundo Silveira e Morais (2007), apesar do conceito de lixo parecer bastante simples,
ele precisa ser bem definido para o processo mental do ser humano associa-lo a prevencéo e
ao reaproveitamento, sendo este o sentido que a palavra deve se associar. Pois, rotular de
“lixo” vem significando que € a ultima etapa, ou seja, descartar, jogar fora, sem preocupacao
com a destinacdo final e por isso, objetos e substancias tratados como lixo apresentam

acondicionamento e destina¢do incorretos.
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Para Silva et al. (2009), lixo compreende a parte dos residuos sélidos composta por
materiais, para 0s quais ainda ndo Ihes foi atribuida nenhuma utilidade. Dessa maneira, deve-
se considerar que lixo constitui residuo sélido, mas nem todo residuo sélido é lixo. Uma vez
que, lixo é aquilo que ndo serve para ser reaproveitado. Logo, o encaminhamento dos residuos

sem selecdo prévia, culmina na transformacdo dos mesmos em lixo.

De acordo com a Constituicdo Federal, promulgada em 1988 compete a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, proteger o meio ambiente e combater a
poluicdo. Recentemente, a Politica Nacional dos Residuos Sélidos, decretada pelo Congresso
Nacional e sancionada pelo Governo Federal, por meio da lei 12305, dispde de diretrizes

dentre as quais estéo:

I.  Protecdo da saude e da qualidade do meio ambiente;
Il.  N&o geracdo, reducdo, reutilizacéo, reciclagem e tratamento de residuos sélidos, bem
como destinacdo final ambientalmente adequada dos rejeitos;
1.  Adocdo, desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias ambientalmente saudaveis
como forma de minimizar impactos ambientais;
IV.  Gestdo integrada de residuos solidos;
V. Integracdo dos catadores de materiais reciclaveis nas acdes que envolvam o fluxo de
residuos solidos;
VI.  Educacdo ambiental;
VII. O poder publico e a coletividade sdo responsaveis pela efetividade das acbes que

envolvam os residuos solidos gerados.

Os instrumentos da Politica Nacional de Residuos Solidos observados é a gestdo
integrada de residuos sélidos, que compreende as a¢des voltadas a busca de solucGes para os
residuos produzidos, de forma a considerar as dimens6es politicas, econdmicas, ambientais,
culturais e sociais, com a ampla participacdo da sociedade, tendo como premissa 0

desenvolvimento sustentavel e a educacdo ambiental. (BRASIL, 2010)

De acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Pablica e Residuos
Especiais (ABRELPE, 2010) a producéo de residuos sélidos urbanos no Brasil em 2010 foi de
60.868.080 t/ano, chegando a uma geracdo per capita de 378,4 kg/hab/ano esses dados
revelam um aumento de 6,8% na quantidade de residuos sélidos urbanos coletados no ano da
pesquisa, comparando-os com o total de residuos coletado em 2009 que mostrou uma

producéo per capita de 359,4 kg/hab/ano.
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De acordo com Leite et. al. (2007), em Campina Grande, sdo produzidas diariamente
184,14 toneladas de residuos sélidos, os quais eram até 05 de janeiro de 2012 encaminhados
para o lixdo da cidade sem selecdo nem tratamento e a partir desta continuam sendo
depositados em um aterro sanitario instalado em um municipio vizinho, Puxinand,

contribuindo para intensificar a degradacdo ambiental e social.

Estudos realizados por Silva (2010; 2011) mostram que a producéo per capita diaria de
residuos sélidos domiciliares no bairro de Santa Rosa, em Campina Grande-PB é em média
de 0,50 kg por dia, totalizando a producdo diaria de 5.739 kg, 0s quais seguiam 0 mesmo
destino daqueles gerados nos demais bairros de Campina Grande e ja mencionado no
paragrafo anterior.

Destaca-se, porém, que a maior parte dos residuos produzidos sdo passiveis de
reutilizag@o ou reciclagem (92,9%). Desses, 80% correspondem a matéria organica, os quais
segundo Silva (2010) apresentam significativa quantidade de ovos de helmintos, advertindo
para a necessidade de tratamento. Esta quantidade ou parte dela atualmente deixou de ser
enviada para o lixdo e a atuacdo da ARENSA (Associacdo de Catadores de Materiais
Reciclaveis da Comunidade Nossa Senhora Aparecida), com a coleta, contribui para diminuir
0 desperdicio de materiais reciclaveis e para reducdo dos impactos ambientais causados ao
meio ambiente (SILVA, 2011).

3.2.1 Contribuicdes da Gestdo Integrada de Residuos Solidos

A gestdo integrada de residuos sélidos compreende um conjunto de agdes voltadas
para a busca de solucdes para os residuos solidos, de forma a considerar as dimensdes
politica, econdmica, ambiental, cultural e social, com controle social e sob a premissa do
desenvolvimento sustentavel. Seu objetivo é estimular a ado¢do de medidas preventivas e
educativas, que por sua vez, contemple estimulos positivos e indutores de boas praticas
(BRASIL, 2010a).

Os residuos potencialmente reciclaveis podem se enquadrar em quatros grupo: papéis,
plasticos, vidros e metais que devem ser selecionados seguindo a determinacdo da Resolucao
N° 275/01 do CONAMA: azul (papeis); vermelho (plasticos); verde (vidros); amarelo
(metais) e marrom (residuos organicos). (BRASIL, 2001)

Conforme Silva e Oliveira (2007), a solucéo para a problematica dos residuos sélidos

depende do processo de Educagdo Ambiental, por favorecer a aquisicdo de acOes
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sustentaveis, permitindo que a gestdo integrada de residuos sélidos alcance os objetivos que
Ihe compete. Dessa forma, estardo sendo formados educadores que valorizam o meio
ambiente, entendendo que as func¢Ges do sistema dependem de uma interacdo entre oS
organismos.

A falta de gerenciamento dos residuos sélidos € um problema presente em todas as
cidades do Brasil que precisa de ages sérias para reverter esse quadro de crise. Mas, na
cidade de Campina Grande, na Paraiba, alguns trabalhos merecem destaque por contribuir de
forma positiva com gestdo integrada de residuos sélidos.

As pesquisas realizados por Silva et al. (2012), apontam impactos positivos em
decorréncia da implantacdo da gestéo integrada de residuos sélidos no bairro de Santa Rosa,
em Campina Grande-PB: a quantidade de residuos passiveis de ser comercializada que foi
repassado aos catadores de materiais reciclaveis totalizou 294,5 kg, em trés semanas
consecutivas, e o recolhimento de 1.326 kg de residuos solidos organicos domiciliares, 0s
quais foram destinados a compostagem. Segundo Fitter et al. (2003), além da construgéo do
conhecimento sobre alimentacdo saudavel e sua disponibilizacdo aos educando, a partir da

horta também € possivel trabalhar temas como higiene, satide ambiental e adubacao organica.

De acordo com Justino et al. e Souza et al. (2011), a separacdo dos residuos
reciclaveis na fonte geradora (departamentos e salas de aulas), no Centro Ciéncias Biologicas
e da Saude, na Universidade Estadual da Paraiba em Campina Grande, contribuiu para o
aumento de renda dos catadores e catadoras de materiais reciclaveis, haja vista que
mensalmente 0s mesmos recolhiam em média de 300 kg de papéis e 800 kg de residuos de
plastico. No entanto, estes valores poderiam ser superiores, mediante a adesdo de todos 0s

atores sociais que constituem o CCBS.

As principais contribuicdes socioambientais sdo: a reducdo e prevencdo de riscos
biolégicos transmitidos através dos perfurocortantes, além da viabilizacdo e melhores
condicBes de trabalho para os catadores de materiais reciclaveis, refletindo no aumento de
renda. Mas, para que seja garantido esse espaco com qualidade para os catadores de materiais
reciclaveis requer a consolidacdo de uma politica publica que contemple de forma integrada a
gestdo de residuos, desde a geragdo até a sua disposicdo final, através de instrumentos de
regulacdo que estabelecam normas e procedimentos adequados locais. (BRASIL, 2004;
2005).
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3.3 Residuos de servigo de salde

Como os Residuos de Servi¢o de Salde apresentam em sua composic¢do, residuos de
natureza diversa, representantes de praticamente todos os tipos de residuos gerados pela
sociedade podem ser encontrados nesta atividade, os residuos de servico de salde sdo
passiveis de normatizagOes, regulamentagdes, resolucdes, leis nas mais diversas instancias,
conselhos e 6rgaos especificos (SCHNEIDER et al., 2004).

A Resolugdo RDC (Resolucdes da Diretoria Colegiada) n°306/ 2004 da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), e a Resolu¢gdo CONAMA (Conselho Nacional do
Meio Ambiente) n°® 358/2005 estabelecem definicdes, classificacdo e procedimentos minimos

para o gerenciamento dos residuos de servico de satde. (BRASIL, 2005).

A Resolugdo n° 358/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente, conceitua todos
aqueles resultantes de atividades exercidas nos servigcos de salde que, por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio a
sua disposicdo final. Complementando a anterior, a RDC n° 306/2004 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria considera que: “todos os servigos relacionados com o atendimento a
salde humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de
campo; laboratorios analiticos de produtos para salude; necrotérios, funerarias e servicos onde
se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles
para diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura;

servigos de tatuagem, dentre outros similares”. (BRASIL, 2004).

Os residuos de servicos de saude sdo classificados em: GRUPO A: residuos com a
possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo, podem apresentar risco de infeccdo, ainda subdivididos em Al, A2, A3, A4,
A5, A6 e A7. Sdo as sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes,
urina e secre¢des ou quaisquer materiais que tenham tido contato com estes. Exemplificam
este tipo de residuos: algoddo ou gaze; residuos de tecido proveniente de procedimentos
cirtrgicos; 6rgdos, tecidos, fluidos orgéanicos e demais materiais resultantes da atencdo a
salde de seres humanos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacgdo. (BRASIL
2005).
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GRUPO B: residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
salde publica ou a0 meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade, subdivididos em Bl1, B2, B3, B4, B5, B6, B7 e B8.
Sdo os residuos de saneantes, desinfetantes, residuos contendo metais pesados; reagentes para
laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes; demais produtos considerados
perigosos, conforme classificacdo da NBR 10.004 da ABNT (tdxicos, corrosivos, inflamaveis

e reativos).

GRUPO C: quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacédo especificados nas normas
da Comisséo Nacional de Energia Nuclear - CNEN e para os quais a reutilizagdo € imprdpria
ou ndo prevista; enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de laboratérios de
pesquisa e ensino na area de saude, laboratorios de andlises clinicas e servigos de medicina
nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de

eliminacéo.

GRUPO D: residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radioldgico a
salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. S&o as sobras
de alimentos e do preparo de alimentos, resto alimentar de refeitdrio, residuos provenientes
das areas administrativas, residuos de varricdo, flores, podas e jardins; e residuos de gesso

provenientes de assisténcia a saude.

GRUPO E: materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e
todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e

placas de Petri) e outros similares.

Essa classificacdo permite que os residuos solidos de servicos de salde, tenham
formas de manejo apropriadas, as quais contemplem: geracéo, segregacdo, acondicionamento,

coleta, armazenamento, transporte, tratamento e destinacdo final e protecdo a saude publica.

O gerenciamento dos residuos de servico de salude constitui-se em um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados, a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos

residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
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trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais € do meio ambiente.
(BRASIL, 2005).

3.3.1 Etapas do gerenciamento de residuos de servicos de saude

As etapas de manejo sdo detalhadas na Resolucdo n° 306/04 da ANVISA (BRASIL,
2004). Segregacdo - Dar-se por meio da separacdo do residuo no momento e local de sua
geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biolgicas. De acordo com a
RDC n° 306 da ANVISA a segregacdo dos RSS, no momento e local de sua geragéo, permite
reduzir o volume de residuos perigosos e a incidéncia de acidentes ocupacionais dentre outros

beneficios a saude publica e a0 Meio Ambiente.

O residuo perigoso e o residuo comum deverdo ser separados na origem, por serem
submetidos a tratamentos diferentes, visto que é inadmissivel a separagdo posterior.
Entretanto, para que a segregacao aconteca adequadamente é necessario que os funcionarios
ligados diretamente a essas atividades estejam capacitados para reconhecerem e identificarem
0s residuos infectantes dos demais residuos. A NBR 12.809 (ABNT, 1999), afirma que todos
os funcionarios do servigo de saude devem ser capacitados para segregar adequadamente os

residuos e reconhecer o sistema de identificacéo.

Acondicionamento - Ato de embalar corretamente os residuos segregados, de acordo
com as suas caracteristicas, em sacos e/ou recipientes impermeaveis, resistentes a punctura,
ruptura e vazamentos. Segundo a Resolucdo n° 306/04 da ANVISA os residuos devem ser
acondicionados em sacos constituidos de materiais resistentes a ruptura e vazamento. Esses
sacos também devem ser impermeaveis e 0s limites de peso de cada saco devem ser

respeitados, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. (BRASIL, 2004)

Identificacdo — Compreende um conjunto de medidas que permite o reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacdes ao correto manejo dos
RSS. A identificacdo deve estar nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta
interna e externa, nos recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos
baseados na norma da NBR 7.500 (ABNT, 2009) - Simbolos de Risco e Manuseio para o
Transporte e Armazenamento de Materiais, além de outras exigéncias relacionadas a

classificacéo e ao risco especifico de cada grupo de residuos.
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Transporte interno — E o translado dos residuos dos pontos de geracdo até o local
destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade de
apresentacdo para a coleta. O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo
roteiro previamente definido e em horéarios ndo coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades.
Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos
a cada grupo de residuos.

Armazenamento temporéario — Guarda temporéria dos recipientes contendo o0s residuos
ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geragdo, visando agilizar a coleta dentro
do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto destinado
a apresentacdo para a coleta externa. Ndo podera ser feito armazenamento temporario com
disposicdo direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatoria a conservacdo dos sacos em

recipientes de acondicionamento.

Armazenamento externo - E a guarda dos recipientes de residuos até a realizacio da
etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos
coletores. No armazenamento externo ndao é permitida a manutencdo dos sacos de residuos

fora dos recipientes ali estacionados.

Coleta e transporte externos - A coleta e transporte externos consiste na remogao dos
RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou
destinacdo final, utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo da integridade fisica do
pessoal, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientacGes dos

orgaos de limpeza urbana.

Tratamento - Aplicacdo de método, técnica ou processo que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de

contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de dano ao meio ambiente.

Sdo varios os tratamentos a serem adotados pelos geradores segundo suas
possibilidades e necessidades. Schneider et al. (2004), sugerem como tecnologias de
tratamento a esterilizacdo a vapor, a seco, por radiacdes ionizantes, por gases, por
microondas, microclave, por plasma, desinfeccdo quimica, desinfeccdo quimica/ mecénica

e incineragéo.
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Destinacdo final - Disposicdo de residuos no solo, previamente preparado para recebé-
los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacdo, e licenciamento em érgédo

ambiental competente.

Todos esses procedimentos, como segregacdo, acondicionamento, transportes interno
e externo, armazenamento, tratamento e a disposi¢édo final ao serem devidamente planejados e
implantados garantem a reducdo dos impactos negativos provocados em decorréncia da
geracdo de residuos perigosos ao ambiente, neutralizando a possivel disseminacdo de
infeccOes e garantindo ao estabelecimento gerador a adequacdo a legislacao vigente.

A fim de proteger o profissional de saude, o uso sistematico de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), passou a ser preconizado pelo Ministério do Trabalho e Emprego,
através da Norma Regulamentadora n°, da Portaria n° 3.214 de 08 de junho de 1978.
(BRASIL, 1978).

Esta Norma define que equipamento de protecdo individual € todo dispositivo de uso
individual, destinado a proteger a saude e a integridade fisica dos trabalhadores. Portanto, na
abordagem de qualquer programa de controle das situagdes de riscos derivadas do manejo
inadequado dos Residuos de Servigos e Saude é de fundamental importancia o planejamento e
a execucdo da Gestdo Integrada de Residuos de Servicos e Salde, nos estabelecimentos

geradores destes.
3.4 Diabetes e os residuos de servico de saude

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 59,5 milhdes de pessoas
(31,3% da populacdo no Brasil) tém alguma doenca cronica. Os principais problemas
identificados na pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica foram: hipertenséo
(14%), problema de coluna ou costas (13,5%), artrite ou reumatismo (5,7%), bronquite ou
asma (5%), depressdo (4,1%), doenca de coracao (4%) e diabetes (3,6%) — em que o indice

sobe para 8,1% entre as pessoas de 35 anos ou mais (IBGE,2010).

Entre as prioridades dos programas de Assisténcia a Salde encontra-se 0 grupo de
individuos com diabetes mellitus, que se constitui em um desafio para o0s gestores e
profissionais de salde, em razdo da cronicidade e das complicagcbes que podem gerar,
interferindo na qualidade de vida dos usuarios (PERIAGO et al., 2007).



26

Segundo Guyton e Hall, (2006), o pancreas além de suas fungdes digestoras, secreta
dois hormdnios importante a insulina e glucagon que sdo cruciais para a regulagdo normal do
metabolismo da glicose, lipidios e proteinas. A insulina tem como fung&o facilitar a entrada
do agUcar dos alimentos para o interior das células, onde é digerido para produzir energia. Sua
diminuicéo total ou parcial causa o diabetes que pode afetar criancas ou adultos em qualquer

faixa etéria.

Ha& varios tipos de diabetes: Diabetes tipo | (mellitus): o diabetes mellitus, que em
geral comeca na infancia ou na adolescéncia e necessita de insulina durante toda a vida. Neste
tipo ocorre a destruicdo total das células beta do péancreas, que sdo as responsaveis pela
producdo de insulina. Diabetes tipo Il: que tem inicio no adulto, depois dos trintas ou, em
menor escala em criancas e adolescentes tratados com comprimidos, mas pode também
precisar de insulina. E o tipo mais comum de diabetes, corresponde a 90% de todos 0s casos
de diabetes. E por ultimo a Diabetes gestacional a qual: surge durante a gravidez e,
geralmente, depois do nascimento da crianca desaparece. Exige cuidados medicos e de
controle glicémicos bastante rigidos para evitar complicacdes potencialmente graves para
mées e seus recem-nascidos. Apos a gravidez é necessario um acompanhamento com relagédo
aos seus niveis glicémicos, pois passam a ser fortes candidatas a desenvolver diabetes do tipo
I1 (GUYTON; HALL, 2006).

No individuo portador de diabetes, um bom controle dos niveis de glicose sanguinea é
representado por uma taxa de glicemia de jejum abaixo de 100 mg/dl e uma glicemia pds-
prandial (teste realizado duas horas apds o almocgo) abaixo de 160 mg/dl. Os testes podem ser
realizados no laboratdrio clinico ou, entdo em casa, pelo préprio paciente, com o auxilio de
um monitor de glicemia e de tiras reagentes, utilizando-se de uma gota de sangue obtido
através da puncédo do dedo (GUYTON; HALL, 2006).

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
servico de salde de uso doméstico de grande risco, em virtude do poder invasivo dos perfuro
cortantes aliados ao fato de ser contaminado com sangue (ZANIN; CARVALHO, 1999).

No sentido de minimizar as complicagdes & importante um diagndstico precoce,
visando o seguimento correto do tratamento da patologia que € constituido além da

insulinoterapia por uma alimentacdo adequada e a préatica de exercicio fisico.
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Os usuarios de insulina devem ter cuidado adequado com os perfurocortantes gerados
em seu domicilio, depositando em um recipiente rigido para serem descartados, contribuindo
para a prevencéo de acidentes (ZAMONER, 2008).

Portanto, é necessario divulgar informagfes que conduzam tanto os geradores desse
tipo de residuo, quanto as Unidades Bésicas de Saude Familiar a desenvolverem acGes
adequadas com esses residuos, que devem estar previstas no PGRSS (Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servico de Salde), visando oferece maior seguranca aos
pacientes, familiares e também ao ambiente. Vale salientar que o gerenciamento de seus
residuos é de responsabilidade, tanto dos estabelecimentos prestadores de servicos de salde
com mostra a resolucdo do CONAMA n° 283/2001 em seu artigo 4°, quanto dos portadores de
diabetes mellitus, pois quando o material sai da unidade de satde cabe ao paciente a funcéo de
dar um destino correto ao seu residuo (BRASIL, 2001).

Os residuos perfurocortantes apresentam caracteristicas especificas que podem
oferecer risco aos individuos que manuseiam. Os portadores de diabetes mellitus se
enquadram como geradores de residuos de servi¢o de saude em domicilio sendo os residuos
classificados em grupo A (fitas reagentes), B (restos de insulina nos frascos) e do grupo E
(agulhas e lancetas) (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

3.5 Estratégias em educacdo ambiental: instrumento a gestdo integrada de residuos solidos

As estratégias surgem a partir desse processo educativo, pois possibilita lidar com os
desafios presentes no decorrer do trabalho como a tematica ambiental. De acordo com Silva et
al. (2009), é considerado tema estratégico nos compromissos e tratados internacionais
promovidos por agéncias intergovernamentais, como a conferéncia da ONU (Organizacao das
Nacdes Unidas) sobre meio ambiente humano e desenvolvimento, com objetivo de inspirar e
orientar a humanidade para preservacao e melhoria do ambiente humano, atraves de planos de
acdo mundial e reconheceu a Educacdo Ambiental como elemento critico para combater a

crise ambiental e para formacdo de uma sociedade critica e emancipada.

Silva et al. (2007), declaram que para minimizar a problematica dos residuos s6lidos
é preciso sensibilizar os seres humanos, no sentido de incorporar em seu cotidiano e
na sua cultura os 5 R’s: Reduzir o consumo e a produgdo de residuos, Reutilizar e/ou Reciclar
os residuos gerados, Repensar as atitudes que degradam o meio ambiente e Realizar Educacéo

Ambiental de maneira continua e permanente para que haja verdadeiramente a efetivacéo
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de um modelo sustentavel, pois nenhum projeto de gerenciamento ambiental, assim
como o empoderamento de qualquer tipo de tecnologia alcancara sucesso, no que diz
respeito a reducdo dos impactos ambientais negativos e a consequente, conservacdo dos

recursos naturais, se ndo ocorrer simultaneamente ao processo de Educacdo Ambiental.

A educacéo seja formal ou informal, contribui para a insercao de valores e ideologias,
que servem de base para a formacdo das sociedades, ja a falta ou insuficiéncia de informacéo
no cotidiano do ser humano reforga a desigualdade e estimula injustica, como afirmam Silva e
Leite (2008), a Educagdo Ambiental em todos os niveis de ensino, pode instigar mudangas
dentro da sociedade.

O desafio consiste em realizar uma Educacdo Ambiental que seja critica e inovadora,
que busca uma perspectiva holistica de acédo, relacionando o ser humano ao meio ambiente, e
que leva em consideracdo que 0S recursos naturais sdo esgotaveis e que a responsabilidade

pela degradagdo ambiental resulta das a¢6es antropicas (JACOBI, 2003).



29

4 METODOLOGIA
4.1Caracterizagdo da pesquisa.

A pesquisa participante foi realizada de janeiro a agosto de 2012 com portadores de
diabetes mellitus, que residem em um bairro de Campina Grande-PB.

Na viséo de Thiollent (2007), na pesquisa participante, 0s pesquisadores estabelecem
relagbes comunicativas com pessoas ou grupos da situacdo investigada com intuito de serem
melhores aceitos, enquanto desempenham um papel ativo no equacionamento dos problemas
encontrados, no acompanhamento e na avaliacdo das acGes desencadeadas.

A escolha desta pesquisa decorreu da observacdo de agulhas e seringas nos residuos
solidos organicos domiciliares disponibilizados pelos moradores participantes do projeto
GIRES (Gestéo Integrada de Residuos Solidos em Santa Rosa).

4.2 Caracterizacdes da area de estudo.

A cidade de Campina Grande estd localizada entre as serras do compartimento da
Borborema a 120 km da capital do estado da Paraiba, Jodo Pessoa (“latitude: 7° 13* 50”
“longitude: 35° 52 52”) a 551 m acima do nivel do mar. De acordo com o senso IBGE
(2010), sua éarea urbana corresponde a 594 km? e sua populacdo a 385.276 habitantes. A
cidade possui um pioneiro e sofisticado parque educacional e tecnologico, conta com quatro

universidades, destacando-se como principal centro educacional do Nordeste (SILVA, 2010).

O presente trabalho foi desenvolvido no bairro de Santa Rosa, localizado na zona oeste
da cidade de Campina Grande, na Paraiba. Envolveu familias previamente cadastradas no
projeto em andamento no Bairro de Santa Rosa desde 2009 que contam com membros
portadores de diabetes mellitus e que se dispuseram a participar da presente pesquisa.
Portanto, os critérios de escolha foram: familias cadastradas nos projetos em andamento no
Bairro de Santa Rosa, existéncia de membros da familia com diabetes mellitus e que fazem

autoaplicacdo de insulina e a disposicdo destas para participar da pesquisa.
4.3 Etapas e instrumentos de dados.

Os dados foram coletados através de entrevistas ndo estruturadas e semiestruturadas
aplicadas aos agentes de saude (26%), enfermeiras (50%) e aos moradores portadores de
diabetes mellitus das familias cadastradas no projeto GIRES situadas no entorno da SAB

(sociedade de amigos do bairro de santa rosa) (100%).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Campina_Grande
http://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
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O roteiro da entrevista semiestruturada constou de questdes sobre: quantidade de
seringas usada; forma de aquisi¢do; manejo dos residuos ap6s a utilizacdo (acondicionamento
e descarte); orientacdes recebidas sobre o manejo e existéncia de ponto de coleta para os
residuos de servicos de saude gerados em domicilios (Apéndice A).

Foram realizados dois tipos de levantamento como: 1) verificacdo da existéncia de
portadores de diabetes mellitus, cadastrados no projeto GIRES; 2) registro de diabetes
mellitus, usuarios da Unidade Béasica de Saude da Familia do bairro que ndo fazem parte do
projeto.

Para compreender 0 manejo dos residuos de servicos de saude gerados nos domicilios,
houve o0 acompanhamento durante trés semanas consecutivas do trabalho dos catadores de
materiais reciclaveis da ARENSA no galpdo da associagdo no Tambor com os residuos
repassados e o descarte dos residuos na Unidade Basica de Saude da Familia.

O processo de sensibilizagdo foi iniciado por meio de visita domiciliar, entrega de
folhetos elaborados a partir da realidade do grupo envolvido, apresentacdo dos resultados a
comunidade e delineamento de estratégias que possam contribuir para modificar o cenario do

estudado.
4.4 Andlise dos dados.

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 graficos por meio do software Microsoft Office Excel 2007 para

andlise estatistica descritiva.

O referido método, segundo Sato e Carvalho (2005), ocorre pela combinacdo de
técnicas diferenciadas de acordo com as circunstancias, valendo-se da observagdo
participante, visita in locu, da entrevista, do recurso de imagem e de fontes impressas que

revelem aspectos fundamentais para o sujeito e para a pesquisa.



31

5 RISCOS INERENTES A PESQUISA E ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa ndo expressou riscos aos entrevistadores, haja vista que o publico
alvo constituiu um trabalho de sensibilizacdo e mobilizacéo realizado pelo grupo de Extenséo
e Pesquisa em Gestdo e Educacdo Ambiental desde 2009 e o processo de intervencéo
(pesquisa participante), primordialmente constou de entrevistas, reunides na SAB (Sociedade
de Amigos do Bairro) e clube de Mées de Santa Rosa e distribuicdo de folhetos explicativos.

Para os entrevistados, também ndo implicou em riscos, pois as estratégias ja descritas
diagnosticaram a realidade, na qual as familias ja estdo inseridas, cujo alcance dos objetivos
deste trabalho permitirdo contribuir de forma significativa para mudanca do cenario do estado

do manejo inadequado de seringas e frascos de insulina por portadores de diabetes mellitus.

Em relacdo aos aspectos éticos, manteve-se a privacidade dos envolvidos em todas as
etapas do projeto, inclusive na divulgacdo dos resultados. Entende-se que e fundamental
atentar e cumprir integralmente os itens da Resolucdo 196/96, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos (ANEXO A).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO.

Foi identificado que dentre as familias participantes do projeto GIRES (Gestdo
Integrada de Residuos Sdélidos Domiciliares), dez residéncias abrigam pessoas portadoras de
diabetes mellitus (22%) e seis que residem nas ruas onde o projeto esta sendo desenvolvido,
somando-se o total de 16 pacientes.

Ao investigar estes pacientes, foi constatado que 81% utilizam mensalmente,
aproximadamente 62 seringas acopladas com agulha. 19% usam apenas a quantidade de oito
seringas disponibilizada pela Unidade Bésica de Saude da Familia do bairro, complementando
através da compra com recursos proprios mais 12 seringas, totalizando em média 20 por més.
Segundo conversas informais com os entrevistados reutilizar seringa e agulha acarreta alem

de risco a saude, desconforto.

\L9% 0

W 62 seringas acopladas com
agulha

@ 20 seringas disponibilizada
pela Unidade Basica

Figura 1: Quantidade de seringas e de agulhas usadas mensalmente pelos portadores de
diabetes mellitus.

Aqueles pacientes que ndo adotam a pratica da reutilizacdo compram as seringas nas
farmacias, expressando aumento das despesas da familia. Aqueles que reutilizam, comumente
acondicionam-nas em suas geladeiras, seguindo a orientacdo dos agentes de salde que atuam
na area objeto de nosso estudo. Segundo a ABNT /NBR/ 2.809, (1999), todos os funcionarios
dos servicos de salde devem ser capacitados para segregar adequadamente os residuos e
reconhecer o sistema de identificacdo. Sendo assim, é necessario que tais agentes, sejam
capacitados de forma efetiva, no intuito de ter condi¢Oes suficientes de fornecer informacdes

necessarias, ao gerenciamento de tais residuos aos moradores.
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O hébito da reutilizacdo € preocupante, pois se as agulhas forem colocadas na
geladeira sem esterilizacdo e acondicionamento adequados as goticulas de sangue presentes

nas agulhas, tornam-se um ponto de cultura para microrganismos patogénicos.

Segundo a ABNT /NBR/ 12.809 (1999), os residuos perfurocortantes tém de ser
acondicionados em recipientes rigidos, e que este seja mantido devidamente fechado,
respeitando-se o limite de até 2/3 de sua capacidade.

Conforme a Figura 2, 87% descartam as seringas misturadas aos residuos solidos
domiciliares, sem nenhum cuidado prévio, deixando-0s 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 sanitario localizado na cidade de
Puxinand, na regido metropolitana a 14 km de distancia de Campina Grande, cujos parametros
de engenharia ambiental estdo sendo alvo de criticas por parte de diferentes profissionais e do

préprio ministério publico.

M colocam misturados aos
residuos sdlidos
domiciliares

M entortam as agulhas antes
de descartar

Figura 2: Descarte dos residuos gerados pelos portadores de diabetes mellitus.

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, segundo os pacientes estudados sdo destinados a reciclagem. Estando em
desacordo com as resolucdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2004),
gue enquadra esse tipo de residuos no grupo B que sdo aqueles residuos contendo substancias
quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade (BRASIL,
2004).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Campina_Grande
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Foi constatado que 100% dos pacientes estudados acondicionam e destinam de forma
incorreta os residuos de servicos de salde gerados. Os principais fatores que contribuem para
este tipo de procedimento compreendem a falta de orientagéo, formacéo e de sensibilizacdo e
a auséncia de um ponto de coleta deste tipo de residuo no bairro. Em visita a Unidade Bésica
de Salde da Familia do bairro, observou-se que ndo ha nenhum programa voltado a
orientacdo dos pacientes sobre 0 manejo destes residuos, como também ndo ha pontos de
coleta (Apéndice B), o0 que demonstra a falta de compromisso dos gestores publicos com esta

tematica.

Ao paciente caberia 0 compromisso de armazenar de forma correta as seringas usadas,
bem como trazé-la de volta a unidade sempre que fosse buscar novas seringas, se tivesse um
ponto de coleta. Segundo a resolugdo do CONAMA (BRASIL, 2001), em seu artigo 4°, o
gerenciamento de residuos é de responsabilidade, tanto dos estabelecimentos prestadores de
servicos de saude, quanto dos portadores de diabetes mellitus, pois quando o material sai da
unidade de salde cabe ao paciente a funcédo de dar um destino correto.

Verificou-se por meio de observacdo direta realizada durante trés semanas que na
propria Unidade Bésica de Saude da Familia ndo ocorre o acondicionamento correto. Os
residuos encontravam-se em sacolas brancas leitosas, todos misturados (residuos comuns e

residuos de servicos de saude).

Em conversa com a pessoa responsavel, a mesma justificou que estes eram 0s sacos
disponibilizados pelo municipio. O fato da ndo segregacdo dos residuos causa a perca do
material reciclavel para os catadores de materiais reciclaveis, que poderiam reconhecer 0s
sacos brancos leitosos, ndo violando os lacres dos sacos, e também nédo oferecendo riscos aos
mesmos. Para Ferreira e Anjos (2011), a coleta seletiva fornece melhor desempenho na coleta
dos materiais pelos catadores de materiais reciclaveis, como também proporciona melhor

seguranca, € menos impactos negativos sobre a saude publica.

O acondicionamento temporario dos residuos de servico de salde segundo observacao
era feito no término de um dos corredores e 0 que era tido como barreira aos pacientes e
outros funcionarios 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 agua, e que tal compartimento seja
revestido com um material que facilite a limpeza constante e uma mobilidade ao Unico

funcionario que ira fazer as possiveis limpezas e deposito dos residuos, como também que tal
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sala sirva apenas para o residuo de servico de salde, ndo podendo assim, servir de
acondicionamento para materiais de limpeza, ou mesmo dos equipamentos de protecdo
individual ou ainda de alimentos (BRASIL, 2004).

Alem do lugar improprio foi perceptivel um coletor da coleta seletiva, de cor vermelha
estipulada para coleta seletiva de matérias reciclaveis (plastico), ndo respeitando, assim a
resolucdo do CONAMA ne 275 de 2001, que estabelece um padrdo de cores para varios tipos
de residuos inclusive para material que ndo € passivel de reciclagem ou reutilizacdo
(BRASIL, 2001b).

Como se pode perceber ha uma disposicao final incorreta que favorece a perda de
materiais reciclaveis em sacos brancos, especificos para os Residuos de Servico de Saude,
como estabelece a resolugdo n° 306/04 da ANVISA, (BRASIL, 2004) (Figura 3).

Figura 3. Foto do acondicionamento dos residuos sélidos gerados na Unidade Basica de

Saude Familiar, situada no bairro em estudo. Campina Grande-PB.
Foto: Eliane Henrique da Silva.

Através de entrevistas semiestruturadas com os agentes de salde, enfermeira chefe e
com os moradores portadores de diabetes mellitus, aplicou-se um questionario com perguntas
objetivas sobre a quantidade de seringas de insulina, forma de adquirir, orientacdo quanto ao
descarte do material usado para aplicacdo de insulina ou do teste de glicemia, descarte caseiro
das seringas e sobre ponto de coleta para 0s materiais usados pelos pacientes
insulinodependentes. (Apéndice A).
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Através do cadastro dos pacientes da unidade basica de saude familiar do bairro foi
possivel fazer um mapeamento das residéncias com portadores de diabetes
insulinodependente, pois no SITRADERO (Sistema de Tratamento de Residuos Solidos
Organicos), instalado na SAB de Santa Rosa (Sociedade Amigo do Bairro), foram observadas

agulhas e seringas de uso de diabéticos mellitus (Figura 4).

Figura 4: Foto do material orgénico do Sistema de Tratamento de Residuos Sdlidos
Organicos do bairro de Santa Rosa, Campina Grande-PB.

Foto: Daniella Marques Souza.

Através de folhetos confeccionados os portadores de diabetes mellitus foram
orientados a colocar as seringas usadas em garrafas de PET e armazenar em local seguro no
interior da casa e ap6s completar o espago da garrafa encaminhar as seringas a uma Unidade
de Salde do seu bairro, essa estratégia de sensibilizacdo teve objetivo de promover mudancas
de atitudes dos insulinodependentes. No entanto, ndo foi possivel verificar se o objetivo foi

alcancado.

O ndo gerenciamento de tais residuos contrapde um dos objetivos da Politica Nacional
de Residuos Solidos, instituida pela lei 12305/2010, que € a garantia da saude publica e
ambiental (BRASIL, 2010) e o artigo 225 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).
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7 CONSIDERACOES FINAIS.

A partir dos resultados obtidos neste trabalho, constatou-se que a quantidade de
seringas acopladas com agulha de lancetas e frascos de insulina foi bastante significativa,
levando em consideragdo que 100% dos pacientes estudados acondicionam e destinam de
forma incorreta os residuos de servico de salde gerados em domicilios. Comumente,
acondicionam-nas em suas geladeiras e descartam 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.

O procedimento de reutilizacdo acarreta além de risco a salde, desconforto. O habito
da reutilizacdo é preocupante, pois se as agulhas forem colocadas na geladeira sem
esterilizacdo as goticulas de sangue presentes nas agulhas, tornam-se um ponto de cultura para
microrganismos patogénicos. Aqueles pacientes que ndo adotam a pratica da reutilizacéo

compram as seringas nas farmacias, expressando um aumento das despesas da familia.

O fato da ndo segregacdo dos residuos causa a perda do material reciclavel para os

catadores de materiais reciclaveis, e também oferecem riscos aos mesmos e a0 meio ambiente.

Como mostra a pesquisa 0s principais fatores que contribuem para este tipo de
procedimento compreendem a falta de orientacdo, formacéo e de sensibilizacdo e a auséncia
de um ponto de coleta deste tipo de residuo na Unidade Basica de Saude da Familia no bairro
onde ndo ha nenhum programa voltado a orientacdo dos pacientes sobre 0 manejo destes

residuos.

Portanto, € necessario divulgar procedimentos corretos que conduzam tanto o0s
geradores desse tipo de residuo, quanto as Unidades Basicas de Salde Familiar a
desenvolverem acBes adequadas com esses residuos, que devem estar previstas no PGRSS
(Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servico de Salde), visando oferecer seguranca aos

pacientes, familiares e ao ambiente.

Com base nos dados fornecidos através da pesquisa recomendam-se as seguintes
estratégias: visita domiciliar, palestras a respeito da tematica, sensibilizacdo dos profissionais
da saude e da educacdo, visando a formagédo adequada para que eles possam motivar 0 manejo
correto dos residuos de servi¢co de salde gerados em residéncias; realizacdo de eventos que
propiciem a sensibilizacdo e a formacdo de diferentes atores sociais, a exemplo de seminarios,

palestras e oficinas, distribuicdo de folhetos elaborados a partir da realidade do grupo
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envolvido; acompanhamento e mapeamento do exercicio profissional dos catadores de

materiais reciclaveis e apresentacdo do diagnostico aos diferentes segmentos sociais locais, e
especialmente aqueles associados a SAB e ao Clube de Maes.

E fundamental ampliar esta pesquisa para outros bairros de Campina Grande-PB,
como também para outros municipios paraibanos, uma vez que o problema é grave,
expressando riscos aos profissionais envolvidos com os residuos sélidos e a saude publica,
reduz o potencial econdmico dos materiais reciclaveis recolhidos pelos catadores de materiais
reciclaveis e aumentando as possibilidades de contaminagdo ambiental. Sendo um problema
ainda, invisivel aos olhos dos gestores e da propria populacao.
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APENDICES

APENDICE A. ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA QUE SERA
REALIZADA COM OS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS.

b

Universidade )
ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA
ACONDICIONAMENTO E DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE GERADOS PELOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS EM UM
DE CAMPINA GRANDE-PB.

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. IDENTIFICACAO

1.1. Nome: tipo sanguineo ( ).

1.2. N° de familiares (com diabetes mellitus DM):

1.3. Realiza teste de glicemia?
Sim () Nao ()

Se positivo quantas vezes por semana

2. SOBRE O DIABETES MELLITUS (DM)

2.1 Quando o (a) Sr. (a) teve o diagnostico de diabetes mellitus?

2.2 Tem acompanhamento de algum servico de satde?

sim () Nzo ()

2.3. Onde o (a) Sr. (a) realiza acompanhamento do DM?

Plano de saude privado ( ) UBSF ()
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Outro (especificar)

3. DADOS SOBRE O MANEJO DE RESIDUOS RESULTANTE DO USO DE
INSULINA

3.1. H& quanto tempo faz uso de insulina?

3.2. Onde realiza a administragdo da insulina?

Residéncia ( ) No servico ( ) em outro local

3.3.Como o (a) Sr. (a) adquire a insulina?
Em farmécia () UBSF do bairro ()

Outro (especificar)

3. 4. Onde adquire seringas e agulhas para aplicacao de insulina?

Em  farmacia ( ) UBSF do bairro( )

Outro(especificar)

3.5. Qual é a quantidade de seringas e de agulhas que o (a) Sr. (a) utiliza por semana ?

3.6. Qual é o tipo de seringa utilizada na aplicacdo de insulina?

Seringas descartavel acoplada com agulha ( ) Seringa descartavel com agulha separada ( )

Ambas ()  outro (especificar)

3.7. Em caso de adquirir seringas em farméacia privada, qual é a quantidade

comprada?

3.8. Quantas vezes o (a) Sr. (a) usa insulina por dia?

Uma () duas () trés ()

3.9. O (a) Sr. (a) usa a mesma seringa mais de uma vez?

Sim() ndo( ) as vezes ()

3.10. Usa a mesma agulha mais de uma vez?
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Sim () nao () as vezes ()

3.11. Apos o uso, qual € o destino que o (a) Sr. (a) da para:

3.11.1 seringa e agulhas

3.11.2 frascos de insulina

3.11.3 fitas reagentes

3. 11.4 lanceta

3.12. Onde e como mantém guardados/acondicionado:

3.12.1 Seringas, agulhas e frascos, antes do descarte

3.12.2 Lancetas e fitas reagentes utilizadas no teste de glicemia (se houver), antes do

descarte?

3.13. Ja recebeu alguma orientacdo sobre o descarte do material usado na aplicacdo da

insulina? Sim () Néo ( )

3.13.1 Em caso afirmativo, de quem recebeu orientacdo sobre o descarte desse material?

3.14. Qual foi a orientacdo que recebeu quanto ao descarte?

3.15. Ja ocorreu algum acidente com esse material?

3. 16. Em caso de colocar o material utilizado para aplicacdo de insulina ou teste de
glicemia para a coleta de residuos solidos publico, o (a) Sr. (a) coloca esse material separado

do restante dos residuos solidos da casa?

Sim () ndo ()

3.16.1 Em caso afirmativo, como isso é realizado?

3.17. Na sua opinido como deveria ser feito o descarte desse material?
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APENDICE B. ROTEIRO DE OBSERVACAO REALIZADA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE FAMILIAR

1. NOME: UNIDADE BASICA DE SAUDE FAMILIAR - ADRIANA BEZERRA

1.1. Participou de seminarios, encontros relacionados a temética Meio Ambiente?

Sim () N&o () Né&o lembro ()

Em caso de resposta positiva, citar a tematica

1.2. Tem algum problema ambiental que Ihe preocupa?

Sim () Néo ( ) Né&o lembro ()

Em caso de resposta positiva, citar o problema

1.3. Descricdo do Gerenciamento: fluxo do residuo desde a geragéo até o armazenamento

1.4. Anotacdes de dialogos com os funcionarios

1.5. Verificacdo da existéncia de um plano de Gerenciamento de RSS

a. QUANTO AO ACOMPANHAMENTO DOS PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS

b. Quanto de frasco de insulina e seringa e repassados para os diabéticos Mellitus?

C. No posto de salde ha algum ponto de coleta para os residuos de servigco de saude
repassados para os pacientes?

d. E repassada alguma orientacdo quanto ao descarte do material usado para aplicacio
de insulina ou do teste de glicemia?




48

APENDICE C. Folheto do projeto acondicionamento e destinacdo final dos residuos de

servicos de salde gerados pelos portadores de diabetes mellitus em um bairro de Campina

Grande-PB.
REALIZACAQ
GGEA/UEPB: Grupo de Extensiio e de
b Pesquisa em Gestio e Educagio Ambiental
ESTADUAL DA PARAIBA APO' 0
Sociedade de Amigos de Bairro de Santa Resa
Clube de Maes
PROJETO Analisar o acondicionamento e a Fanias "a:';g;gt:s foprol
destinacdo final das seringas e
frascos de insulina utilizadas pelos
portadores de diabetes mellitus que
residem no bairro de Santa Rosa, em
Campina Grande-PB, visando EQUPE TECNCA

ACONDICIONAMENTO E DESTINACHO
FINAL DE RESTDUOS DE SERVICO DE
SAUDE GERADOS PELOS PORTADORES
DE DIABETES MELLITUS NO BAIRRg
DE SANTA ROSA, EM CAWPINA GRANDE
-PB: UMA CONTRIBUICHO A
SUSTENTABILIDADE DA GESTQ
INTEGRADA DE RESDUOS SGL1D0S.

1o, Mas, sem elt, 0 oceano serd menor”.

(Madre Tereza)

“0 que eu fago, € uma gota no meio de um oceq-

delinear estratégias de sensibilizaciio
que promovam mudancas de
atitudes e contribuam para a
sustentabilidade da Gestdo Integra-
da de Residuos Solidos

A nossa salide
depende da salide do meio

ambiente,

Docentes - UEPB
Profa. Dra. Monica Maria Pereira da Silva, DB/

CCBSIUEPB (Coordenadora)
Profa.  Dra.  Valéria  Veras
(Coordenadora)

Ribeiro

Discentes -Ciéncias Biologicas- UEPB

Eliang Henriqus da Silva (Tniciagdo Cientifica)
Emerson David Justino (Iniciagéo Cientifica)
Daniela Marques Souza (Iniciagio Centifica).
Taqueline Misae] Nascimento (iciagio Clentfica.
Marta Aparecida de Souza (Iniciagio Cientifica).

Prseila Almeida e Silva (Inicagio Cientifica).
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Diabete RESIDUOS DE SERVI(O DE SAUDE

\

A insulina tem como fungdo facilitar a FORMAS DE AGONDICIONAVENTO E
entrada do agicar dos alimentos para DESTINAL FINAL CORRETAS

0 interior das células, onde & Cologue 25 seringas usadas numa

digerdo para produzr energa. S8 oorpec do PET o amrazene e local
diminuicio total ou parcial causa o <aauT0 N0 interiorde sua casa
diabetes que pode afetar crianas ou g

adultos em qualquer idade.

0 uso rotingiro de seringas & uma
realidade dos portadores de diabetes
melltus, no entanto, predomina o des-
carte emado, sendo normalmente jo-
gadas junto com o demais  re-
siduos solidos que ao serem  ma-
nuseados por catadores de matérias re
clclaveis podem causar ~danos A saide,

+ Apds completar o espago da garrafa de
PET encaminhe as seringas a uma
Unidade de Satide do seu Bairro

4

Ao separamos as seringas no

Ndo misture as seringas aos demajs ~ Momentodo descare contrbuimos ara
residuos evitar doencas ¢ acidentes.

0 gerenciamento dos Residuos de

Servico de Satde constitui um

conjunto de procedimentos que tem por

base as normas técnicas e legislagéo

vigente (RDC N° 306,2004 ¢

Resolucéo do CONAMA N° 338/2003).

Acreditamos na sua
Colaboragdo!
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A. Parecer do comité de ética.

@ &
ww

e

_ i UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

Yud

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

RE=re

PARECER DO RELATOR: ( 07 )

Numero do parecer emitido pelo CEP 0201.0.133.000-12

Titulo: ACONDICIONAMENTO E DESTINACAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE GERADOS PELOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS NO BAIRRO
SANTA ROSA, EM CAMPINA GRANDE-PB: uma contribuicio a sustentabilidade da
gest3o integrada de residuos sdélidos implantada no bairro.

Data da 1°. Relatoria:08/08/2012

Data da 22 Relatoria: 13/08/2012

Apresentagdo do Projeto: O Projeto é intitulado como "ACONDICIONAMENTO E
DESTINACAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVIGCOS DE SAUDE GERADOS PELOS
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS NO BAIRRO SANTA ROSA, EM CAMPINA
GRANDE-PB: uma contribuicdo & sustentabilidade da gestdo integrada de residuos
sélidos implantada no bairro”, € para fins de apresentag¢do do trabalho de conclusdo do
Curso de Ciéncias Biolégicas da UEPB.

Objetivo da Pesquisa: “Analisar o acondicionamento e destinacZo final das seringas e
frascos de insulina utilizados por portadores de diabetes mellitus no bairro de Santa Rosa,
em Campina Grande-PB, visando delinear estratégias de sensibilizacdo: uma contribuicéo
a sustentabilidade da gest3o integrada de residuos sélidos implantada no bairro. Rever,
pois lista objetivos que n&o s30 de pesquisa e, objetivos sobrepostos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: A presente pesquisa n3o expressa riscos aos
entrevistados, haja vista que a coleta de dados se dars primordialmente através de
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entrevistas. Os beneficios serdo colhidos a partir da sensibilizacdo e conscientizac3o do
responsavel e correto manejo de seringas e frascos de insulina utilizados pelos
portadores de diabetes mellitus.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: A presente proposta de pesquisa €
de suma importancia quanto papel e atribuicdes das Instituicdes de Ensino Superior (IES),
mormente pesquisa (bem como extens3o), estando dentro do perfil das pesquisas de
construcdo do ensino-aprendizagem significativa, perfilando a formacdo profissional
baseada na triade conhecimento-habilidade-competéncia, preconizada pelo MEC.
Portanto, tem retorno social, carater de pesquisa cientifica e, contribuicdo na formacgéo de
profissionais do ensino superior em Ciéncias Bioldgicas (licenciados e bacharéis), bem
como, dentre outras areas do saber cientifico.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria: Sem pendéncias.
Foram apresentados: Termo de Autorizagdo Institucional, Termo de Compromissc para
Uso de Dados em Arquivos, Termo de Compromisso do Responsavel pelo Projeto em
cumprir 0os Termos da Resolugdo 196/96 do CNS/MS, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Recomendagdes: O projeto encontra-se em sua terceira apreciacdo ética e foram
acatadas as recomendacdes sugeridas nas apreciacdes anteriores. Diante do exposto,
somos pela aprovacao do referido estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Situagao do parecer:

Aprovado (x)

Pendente ( )

Retirado ( ) = quando apds um parecer de pendente decorre 60 dias e ndo houver
procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.

N3o Aprovado ( )

Cancelado ( ) - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB!
PRO-REITORMA DE POS-GRADUAGAO £ PESQUIS.
GOMITE DE ETICAEY PESQLISA

Prof® Dra. Doraliicia Pedrosa de Araiiic
Coordanadera do Comith da Etica am Pesousa
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