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RESUMO

Objetivou-se verificar o processo de reutilizacdo de seringas e agulhas descartaveis por diabéticos. O estudo é
seccional e foi realizado em trés unidades bésicas de salde de Sobral - CE com 43 diabéticos
insulinodependentes, no periodo de abril a junho de 2007, mediante visitas domiciliares previamente agendadas,
tendo como instrumento um roteiro cheque-lista. Desses pacientes, 30 (70%) eram do sexo feminino e 27 (63%)
tinham entre 51 e 70 anos. Para 26 (60%) deles o tempo de tratamento usando insulina variou de um més a
cinco anos; 26 (60%) dos individuos faziam aplicagdes diarias de insulina de uma a duas vezes, 18 (41%) a
aplicavam em si préprios, 31 (72%) referiram ter aprendido a aplica-la com os profissionais de saude, 43 (100%)
usavam agulhas e seringas descartaveis, 8 (19%) descartavam os materiais ap6s o primeiro uso, 35 (81%)
reutilizavam agulhas e seringas de trés a quatro vezes antes de despreza-las, 25 (58%) lavavam as méaos antes
da aplicagdo e 18 (42%) néo realizavam estes cuidados. Por fim, conforme se tinha como hipétese, a reutilizagao
de seringas e agulhas descartaveis € uma forma de conter os gastos, porém néo raro saos negligenciados os
cuidados com essa pratica.
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cuidadoso da glicemia pode realmente reduzir o
risco para complicagbes microvasculares e
Atualmente, o diabetesmellitus (DM) macrovasculares do DM 2, isto &, para doencas

representa uma doenca croénica com elevada ta@?ﬂg\i’? asé%ﬂ!ares, cerebrovasculares e vasculares

de morbimortalidade, configurando-se como um . . . o .
Essa terapéutica inclui monitoragao intensiva,

problema de saude publica de proporgoes ; : o
endémicasNo Brasil, ha uma perspectiva de quando possivel com quatro medidas diarias de

crescimento dessa doenca de 40% no sécugic'.amia capilarA € aplipagéo deds_é?sulina
XXI. Esse incremento de casos no pais durant aC'F”?ada em trés ou mais vezes ac 1aA

décadas pode ser atribuido as mudanga@qmm!snagao 'd'essa's doses ’njultlplas para
profundas no &mbito demogréafico, econémico emlm;etlzar a f';.'ol()g'a ; pgncrea‘ilcla tem se
politico e ao aumento consideravel da populac;étgnos rado — condicao fundamental para  a
urban&” prevencdo das complicacbes micro e

Para os profissionais que cuidam demalt\:lrfjvask():l{[lar(t—zsdo DR?II le alicémi .
diabéticos, a questdo mais importante e ao obstante, o controle glicemico rgoroso

desaadora ¢ o conrole da gicema Hoje pof? 2 € M8 E10ue8 netos, eonscernce
meio de estudos clinicos controlados e P ¢ '

randomizados, tais como os renomadisted acordo com resultados de publicactes, os gastos

Kingdom Prospective Diabetes Sudy (UKPDS), dos diabéticos com esses cuidados sao de

Diabetes Control and Complications Trials aproximadamente 36% do salario-minimo.
(DCCT) e Sockholm Diabetes Intervention Acrescido das despesas com a insulinoterapia,

Sudy (SDIS), esta provado que o controle €SS€ valor pode alcancar até 70% da renda
' mensal desses doentes. Em consequéncia de tais
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despesas, ha uma reducéo na qualidade de vida,acumulam detritos em seu larfierConsoante
relacionada a preocupacdo, tristeza e estressdirmam alguns estudos, hé alteracdes
diante deste panorafmd. bacteriolégicas no instrumental reaproveitado,
A referida situacdo compromete o orcamentocom destaque para estafilococus epidermidis
financeiro e impossibilita o descarte da seringg45,4%) e o bacillus sp (18,1%), ambos
ap6s o0 seu uso, conforme preconiza a Agéncimerentes a microbiota da pele hunfinaNao
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), obstante, esse aspecto € controverso entre 0s
cuja Portaria n.°, de 7 de fevereiro de 1986pesquisadores.
garante a esterilidade de seringas e agulhas A necessidade de desenvolver atividades de
apenas no primeiro ugb ensino ou praticas educativas de saude para o
A prética de reutilizagdo de seringas ediabético e sua familia estd relacionada a
agulhas surgiu provavelmente na década derevencdo de complicagbes mediante o
1960, quando ainda predominavam as seringaautomanejo do diabetes. Isso porque, para o
de vidro, e persiste até hoje, agora com asliabético obter éxito e continuar com a
descartaveld. Pesquisa bibliogréfica referente insulinoterapia, o profissional deve lancar mao
ao periodo de 1978-2004, em publicacbes delo processo de educacdo em saude e
diversos paises, apontou uma frequéncia médieonscientizacdo, no intuito de beneficiar o
de quatro a sete reutilizagbes, enquanto osliabético e os seus cuidadores promover-lhes
trabalhos nacionais, especificamente, destacaramelhoria na qualidade de vida. Para tanto alguns
um fndice de duas a quatro reutilizaddes fatores devem ser considerados, como o estado
Ademais, segundo revelado por investigacdalo doente, o tempo de convivéncia com a
norte-americana, 49% dos acometidos por DMdoenga, o0s custos do tratamento e,
dos EUA reutilizam agulhas e seringas durante @rincipalmente, a capacidade cognitiva do
tratamento, com um aumento cada vez maior dagoente.
reutizacde®.  Outros  inquéritos  trazem Reconhece-se que ha uma maior preocupacao
prevaléncias entre 80% e 90% para essa pratiagom a padronizagdo e aprimoramento da técnica
em diabéticos insulinodependentes, e reforcandle aplicacdo de insulina, devido ao aumento do
que 88,9% ja apresentaram complicacdo no locaiimero de pessoas com diabetes usuérias da
da aplicacdd”. Dessa maneira, é importante asubstancia nos Ultimos anos, e que a eficacia do
adocdo de cuidados essenciais e técnicagsatamento insulinoterapico do diabetes mellitus
alternativas destinadas a manter a segurangdepende de inUmeros fatores, alguns inerentes a
dessa prética. prépria doenca e ao paciente, outros aos servigos
A reutilizacdo segura de seringas e agulhag profissionais de salde, e ainda outros
descartaveis requer determinados cuidadoggelacionados a realidade social em que o cuidado
desde a técnica de armazenamento até o modo de desenvolf&). Nessa direcdo, cabe a equipe
aplicacdo e a antissepsia correta. Demandale salde, além de disponibilizar ao paciente
também, esterilizacdo, pois o uso continuado déodas as informacbes acerca de sua doenca,
insulina pode acarretar complicacbes emacompanha-lo por um periodo de tempo, com
decorréncia do tempo prolongado da terapiayista a ajuda-lo na tomada de decisdes diante das
como as manifestacdes alérgicas locais, que dalimeras situacdes que o diabetes lhe impde,
caracterizam por ardor, prurido e eritema na areantre elas a reutilizacdo de seringas e agulhas
de aplicacdo da insulina. Como observado, alescartaveis, que é o objeto do nosso estudo.
ocorréncia de um ou mais abscessos causados Desse modo, objetivou-se investigar a forma
por injecdes de insulina, diante do uso crbénico, €omo diabéticos insulinodependentes reutilizam
intrinseca ao DM, em virtude de nem sempreas seringas e agulhas descartaveis para
serem tomados os devidos cuidados de assepsientificar as falhas cometidas durante esse
durante as aplicacd&’ processo em Sobral - CE. Conforme se acredita,
Quanto as questdes relacionadas ao produt@o se contribuir para o conhecimento dessas
a reutilizacdo das seringas e agulhas poderaticas inadequadas, haverd subsidios para
oferecer risco de infeccdo, pois as agulhas, apdsdanejar um cuidado mais efetivo para esses
certo periodo, tornam-se danificadas e rombudas
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clientes nos servigos de saude e domicilio ondseringa e agulha; aquisicdo da insulina, da

eles estéo inseridos. seringa e da agulha.
De posse dos resultados obtidos, estes foram
MATERIAIS E METODOS armazenados em um banco de dados no

Programa Excel. Os achados foram apresentados

Trata-se de um estudo seccional-exploratéric™ t@belas e a analise se deu com o auxilio do

de abordagem quantitativa, cujo cenario forant rograma Epinfo versdo 6.0, por meio da

trés unidades basicas de Salde da Fam|I|§Stat'St'Ca descritiva, e a discussdao com base na

(UBASF) do municipio de Sobral - CE, no !teratura pertinente.

periodo de abril a junho de 2007. A mencionada C©MO €xigido pelo principio ético global, o
A %studo foi desenvolvido ap6s aprovagdo pelo

cidade é modelo na estratégia de Saude d

Familia, e foi um dos primeiros municipios Comité de Etica em Pesquisa da Unlver3|dad0e

brasileiros a implantar a politica publica de EStadual Vale do Acarad — UVA — (Parecer n.
193/07), e desse modo atendeu as

sadde. dacdes d lugo 196796d
A populacdo do estudo foi formada por recomendacoes - da Rego uggo 1 6do
g:onselho Nacional de Saude.

diabéticos insulinodependentes das trés UBASF
identificados pelos agentes comunitarios dos
respectivos  servicos. A amostra, por RESULTADOS E DISCUSSAO
conveniéncia, foi composta de 43 portadores de
DM em insulinoterapia que atenderam aos A maioria dos pesquisados era do sexo
critérios de insercdo amostral estabelecidos, &minino, com percentual de 69,8% (30/43), e
saber: 1. ser diabético insulinodependente h&stava numa faixa etaria senil: cerca de 34,8% e
pelo menos seis meses; 2. ter idade igual 080,2% tinham, respectivamente, entre 61 e 70
superior a 18 anos; 3. estar devidamentanos e entre 51 e 60 anos de idade (Tabela 1).
cadastrado e residir na area adstrita das UBASFs Quanto ao tempo do uso de insulina,
investigadas. prevaleceu um periodo de seis meses a cinco
Como critério de excluséo, estabeleceu-se: lanos (60,4%), embora alguns a utilizassem desde
Ser diabético em farmacoterapia exclusivamenteerca de cinco a dez anos (21,0%). Este uso
com hipoglicemiantes orais; 2. ndo ter condi¢cée®corria, predominantemente, com a frequéncia
psicoldgicas para participar do estudo, isto é, tede uma vez ao dia (58,2%) entre os diabéticos
dificuldade de compreenséo cognitiva. investigados. O uso da insulina NPNegral
Para a coleta de dados trabalhou-se confProtamine Hagedom), isoladamente, foi
entrevista realizada no momento das visitagnencionado pela maioria dos entrevistados, com
domiciliares, as quais foram agendadasum percentual de 81,3%. Em contrapartida,
previamente com os clientes e suas respectivasomente um pesquisado afirmou usar a insulina
familias para acompanhamento clinico do DM.regular (Tabela 1).
Utilizou-se um roteiro estruturado do tipo  Como observado neste estudo, predominaram
cheque-lista, contendo questdes sobre @vestigados do sexo feminino e da faixa etéria
reutilizacdo de seringas e agulhas descartaveigeriatrica. A questdo de género pode estar
O instrumento constava ainda das seguinteselacionada ao fato de as mulheres procurarem
variaveis: sexo; faixa etaria;, tempo de uso das servicos de saude mais frequentemente do que
insulina; frequéncia do uso; tipo de insulinaos homens. Em estudos semelhantes e com
usado; responséavel pela aplicacdo da insulineamostras maiores, também se verificou uma
lavagem das méos antes da aplicacéo; frequéncgpremacia feminina de investigados, com
dessas lavagens; utilizacdo do &lcool antes dpercentuais de 75,2%, 62,8% e 58,8%. Essas
aplicacdo; rodizio no local das aplicacdes;mesmas publicacdes, por outro lado, divergem
destino das agulhas e seringas ap6s o uso; locqlianto & questéo etdrfa’” ') Nesse sentido,
de armazenamento da seringa/agulha; local deonforme previsto, a faixa etaria ora pesquisada
armazenamento do frasco de insulinajtera, até 2010, um incremento de 12,6% para
embalagem na qual se armazenavam a seringal®,2%. Ademais, esses sujeitos terdo outras
a insulina; quantidade de vezes de utilizacdo de
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complicacbes, sobretudo a obesidade e &rapéutica, além de contribuir para a reducéo
hipertenséo arteriaf. dos gastos familiares. Sobre o assunto, ha
pesquisas que encontraram percentuais de 55,7%
Tabela 1. Distribuicdo em numero absoluto e para esse af Por sua vez, outros trabalhos
percentual do sexo, faixa etaria e insulinoteralos.  destacaram a familia, em particular os filhos, o
diabéticos de trés unidades bésicas de Saude Q?ﬁnjuge, 0s pais, netos e irmdos - com

Familia. Sobral-CE, 2007. percentuais de 37%, 23%, 6%, 6%, 2% e 1%,

Variavel n % respectivamente - na aplicacdo do horm6hio
Sexo O uso efetivo da insulina requer material
L/':rilcr‘]’l'r'go ég gg’g adequado e técnica apropriada de preparo e
Faixa etaria (anos) admmlstra(;ao. A falta de informagéo e deN
<40 8 18,6 treinamento dos pacientes para a autoaplicacdo
41a50 7 16,4 pode ocasionar dificuldade na administracdo da
212?8 12 gglé insulind™®*”. Entre as dificuldades percebidas
Tempo de uso da insulina por_dlab_etlcos para exercerem a ao!njlnlst_ragao
6 meses-5 anos 26 60,4 da insulina, a literatura ressalta o déficit visual
5-10 anos 9 21,0 (28%), a impossibilidade motora (17%), o déficit
11-15 anos 5 11,6 cognitivo (6%) e a restricéo ao leito (4%)
16-20 anos 3 7.0 Embora mais da metade dos estudados
Frequéncia do uso N . ~
1 vez 20 dia o5 58,2 (58,2%) tenham afirmado lavar as maos antes da
2 vezes ao dia 18 41,8 aplicacdo da insulina, 21% informaram lava-las
Tipo de insulina raramente e 21% nunca lava-las. Estas respostas
Eg?_'“'ar 3% 821":‘3 correspondem quase a metade das afirmacoes,
’ 0 0
Regular + NPH 7 16.3 portanto se contrapqem aos §8,2/o que
Total 3 1000 asseguraram sempre limpar as maos antes da

insulinoterapia (Tabela 2). Observou-se que 0s

Quanto & insulinoterapia, segundo o estuddliabéticos deixaram de fazer a antissepsia das
identificou, boa parte dos pesquisados usav&1d0s, pratica que merece atencao, pois a higiene
insulina num periodo entre seis meses e cincd@s Maos € a forma mais eficaz de ajudar a
anos, uma vez ao dia, destacando-se o uso d¥evenir a disseminacéo de micro-organismos.
insulina NPH de forma isolada. Historicamente, ~Conforme diretrizes ddCenter for Disease
com o progresso da indistria farmacéuticaControl and Prevention (CDC), o termo higiene

z

houve maior adeséo & insulinoterapia, em virtudélas méaos € o preferido e aplica-se a lavagem
da redugao dos efeitos colaterais e’Com sabao Slmples € agua. Conquanto existam
principalmente, da diminuicdo dos processoscOntroversias a respeito de agentes limpadores

alérgicos. No contexto global, a insulina mais@propriados, do tempo minimo de lavagem e da
utilizada é a NPH. Existem duas formas defrequéncia ideal das medidas de higiene manual,

administracdo da terapéutica insulinica; aha concordancia em que a higiene das maos € o

intensiva ou convencional, com uma ou duagProcedimento mais importante para a prevencao
doses diarias, e aquela feita mediante variage infeccdo. Desta maneira, a participagdo do
injecées por dia. No Brasil, verificou-se em enfermeiro em educacéo continuada da equipe e
trabalhos a predominancia de esquemasiSuarios dos servicos de saude é fundamental
insulinicos diarios de uma vez (31,9%) e duad'€ssa questdd. o )
vezes (68,1%)°). No referente a utilizagdo do alcool antes da
Conforme mostram os dados, a administraga@Pplicacéo, as opinides se dividem, pois, enquanto
da insulina, na maioria das vezes, era efetuada3,4% dos entrevistados realizaram a antissepsia
pelo préprio paciente ou por familiares, comno local da aplicacéo, os demais aflrmaram nao
41,8% e 28%, respectivamente (Tabela 2). fazé-lo nesse local. Os que fazem uso de alcool
De modo geral, a autoaplicagdo da insulina &eralmente tém por finalidade limpar a pele
incentivada em protocolos, sobretudo por(55,8%) ou limpar a borracha do frasco de
promover a autonomia do paciente em face désulina (4,6%); e muitos alegaram outros fins
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(39,5%). O rodizio do local de aplicagdo eraa cada abertura da porta, prejudicando o
feito pela maior parte dos pacientes (33), comarmazenamento de seringas e agulhas, fora dela
um percentual de 76,7% (Tabela 2). hd o surgimento imediato de colénias de
Sabemos que ha questionamentos sobre dmactérias como oSaphylococcus aureus e
limpar com &lcool desinfeta ou, em ao invésepidermirdis e oAlpha atreptococci, etc® 2.
disso, transfere bactérias residentes das maos JA4 a conservacdo e o armazenamento das
para outra superficie; no entanto, devido ansulinas em frascos devem ser feitos conforme
dificuldade de manter um frasco de insulina naas recomendag¢fes do fabricante. De modo geral,
caixa original, conforme sugerido, a limpezaelas apresentam boa estabilidade e tém sua acao
com alcool é recomendada, devendo-se aguardaiolégica preservada por aproximadamente dois
sua secagem para a introducéo da afflha anos, desde que devidamente acondicionadas.
Sao sensiveis a luz e as variagdes extremas de
Tabela 2. Distribuicio em numero absoluto e temperatura e quase sempre necessitam ser
percentual das caracteristicas da insulinoterapigefrigeradas entre 2 e 8°C, segundo informac&o
adqtada por d[a}bet|cos de trés Unidades Basicas d§ps  fapricantes. Ainda como recomendado,
Sadde da Familia. Sobral-CE, 2007. devem ser mantidas o mais distante possivel do

Variaveis n % congelador ou das placas de resfrian&hto,

Responsével pela aplicacéo da insulina

Proprio paciente 18 41,8 Tabela 3. Distribuigdo numérica e percentual dos

Zamll'“aresd . 1§0 252;'3?2 cuidados com seringas, agulhas e insulina realizado

O‘:J’t(l'r('jires € entermagem 3 20 por diabéticos de trés unidades béasicas de Sadde da

Lavagem das méos antes da aplicacéo Familia. Sobral-CE, 2007.

Sim 25 58,2 Variaveis n %

Nao 18 418 Destino da seringa e da agulha ap6:

Frequéncia dessas lavagens uso

Raramente 9 21,0 Descarta ) 18.6

Frequentemente 6 13,9 Acondiciona 35 814

Sempre 19 44,1 Local de armazenamento da sering

Nunca ] 9 21,0 e agulha apés o uso

Utilizac&o do alcool antes da aplicagéo Porta da geladeira 32 74.4

Sim 23 534 Fora da geladeira 7 16,2

Nao' . L 20 46,6 Outros 4 9,3

Rodizio no local das aplicagoes Local de armazenamento do frasco

Sim 33 76,7 insulina

Nao 10 23,3 Porta da geladeira 40 93,0

Total 43 100,0 Congelador 1 2.4
Outros 2 4,6

Quanto ao destino das seringas e agulhaEmbalagem na qual armazena
apés 0 uso, a maior parte as acondicionaS€ringa e aagulha

principalmente: na porta da geladeira (32/43);P%22z21a embalagem 1g9 3;'2'1
fora da geladeira (7/43); outros locais (4/43). J4vetal 2 24
o frasco de insulina é armazenado, na maiori®utros 6 13,9
dos casos, na porta de geladeira (40/43). Um doketal 43 100,0

entrevistados relatou guardar o hormoénio no o
congelador. Para isso, a maioria ndo utiiza Como demonstram os dados, a reutilizagéo

nenhuma embalagem (19/43) ou usa embalageff#@s seringas e agulhas ocorreu numa frequéncia
plastica (16/43) (Tabela 3). de 3 a 4 vezes (21/43); ou ao menos 1 a 2 vezes
A discussdo desse aspecto, em especifico, @7/43). Quanto a aquisi¢do da insulina, constou-
controversa. Segundo argumentam determinado€ que um numero consideravel a adquire nas
autores, ha crescimento bacteriano quando gnidades de saude (41/43), poucos necessitam
instrumental é acondicionado na geladeiralancar mao de recursos proprios (2/43). Esse fato
embora outros considerem essa microbiot£€ repete no tocante a aquisicdo das agulhas e
insignificanté®. Enquanto a maioria acredita Sefingas: a maioria as obtém nas unidades de

gue, na geladeira, as temperaturas variam muito
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saude (38/43); com recursos proprios (5/43) owazamento do conteudo, e desse modo
precisa de ambos (1/43) (Tabela 4). compromete o conforto e a seguranga do

paciente. Além disso, os fabricantes ressaltam o
Tabela 4. Distribuicdo em numero absoluto e fato de poder haver a formacédo de cristais de
percentual da reutilizacdo de seringas e agulhas dQnsuIina, acumulo de resquicios de metal, os

diabéticos de trés unidades basicas de Salde Qﬂjais obstruem a agulha e provocam alteracées
Familia. Sobral-CE, 2007.

microscopicas no bisel, favorecendo
Variaveis n % microtrauma$ > %
Quantas vezes utilizam seringas e agulhas Embora os servicos de saude disponibilizem
égi ig iﬁ a medicacdo e o material para a insulinoterapia
5 ou mais 8 186 preconizados na expansdo do programa de
Quantas vezes utilizam as agulhas diabetesmellitus da Estratégia Saude da Familia,
la2 17 39,5 se esse fornecimento ndo for adequado as
3a4 21 48,8 familias sdo levadas a adotar medidas
Soumals 5 116 alternativas, como a pratica da reutilizagdo, na
Aquisicdo da insulina . L
Recursos proprios 2 46 tentativa de minimizar os custos do BOM.
Unidade de satde 41 953 Dessa forma, 0 momento em que o paciente esta
Aquisicdo das agulhas e seringas no servigo de saude ou em que recebe uma visita
Recursos proprios 5 116 domiciliar é decisivo, porquanto o enfermeiro
Unidade de salde 38 88,3 ~ . .
Ambos 1 2.3 pode entdo reavaliar o0 seguimento das
Total 43 1000 recomendacdes e as necessidades individuais,

aplicando intervengfes em tempo hébil, de modo

Quanto ao reaproveitamento das seringas @& contribuir para a manutencdo da qualidade de
agulhas, os resultados encontram-se semelhanttéila desses diabéticos.
aos de outras investigacdes, com a Um controle glicémico sistematizado, além
predominancia de reutilizacdo de 1 a 4 e de 3 fe reduzir as complicacdes vasculares dos
4, respectivamente, bem como convergiram ndaliabéticos, ao longo do tempo € responsavel pela
perspectiva do servico publico como fornecedordueda dos custos clinicos. Isso se da com a
do material de insulinoterafia’. aderéncia ao uso de hipoglicemiantes orais e da
A principio, em conformidade com os insulina. Uma pequena adesdo a essas
fabricantes de seringas e agulhas, o Ministério dierapéuticas esta diretamente ligada a génese de
Satde do Brasil ndo preconiza a reutilizacio desd&percussdes patologicas. No fendmeno da
arsenal de saude; porém na pratica, sempre ggleréncia estédo envolvidos fatores demograficos,
respaldando no discurso cientifico internacionautomedicacdo e o conhecimento do paciente
referente ao tema, o Ministério admite comodiabétics™®.
segura essa pratica por até oito vezes, sempre na A Estratégia Salde da Familia constitui-se
mesma pessoa, desde que respeitados os seguirf§d Um modelo de atencdo a saude eficiente na
aspectos: armazenamento em geladeira, protec®®lu¢do destas dificuldades relacionadas ao
da agulha com capa plastica, higiene das maos e §gntrole do DM, pois, a medida que se
local de aplicacdoe ndo da agulha durante a consolida, essa estratégia auxilia  na
administracdo do hormdnio. Deve-se ainda atentgfomunicacdo e estabelece confianca entre
para a existéncia de feridas e infeccdes ndiele  enfermeiro e cliente, propiciando a capacitacdo
N&o obstante, até a década passada de 1990 diabético com vista a encontrar a solugéo
nao existiam indicios fortes que mais adequada e contextualizada diante dos
contraindicassem a reutilizagio da seringa e dgroblemas com a patolodfa
agulha descartavel de insulffa Ja alguns
autores recomendavam a reutilizagéo por até seis CONCLUSAO
vezes. Atualmente, porém, de acordo com
consenso dos autores pesquisados, O reuso Mesmo com as limitagdes do estudo,

desgasta a agulha, pois a torna rombuda, diminarticularmente por ter sido desenvolvido com
o lubrificante (SI|ICOne) e facilita sua quebra € Oyma amostra pequena, circunscrita a somente
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trés UBASFs, o que ndo possibilita a realizacace sensibilizacdo de equipes multiprofissionais de
de inferéncias populacionais, alguns aspectosodo a atender as reais necessidades e
positivos podem ser ressaltados. Por exemplo, possibilidades desses sujeitos, no intuito de
investigacao reforcou o discurso da literatura amferecer melhora a sua condicao de vida.
revelar que a maioria dos diabéticos tem Diante do observado, acredita-se ser
incorporado no seu cotidiano a reutilizacado dagprioritario, para os enfermeiros desse municipio
seringas e agulhas descartaveis. e de outras localidades nacionais, o0
Ademais, os resultados alertam para adesenvolvimento de investigacbes bem
urgéncia da educacdo em salde da pessagelimitadas e com populagdo maior, com a
dependente de insulinoterapia, considerando-sénalidade de se obter um quadro mais amplo
gue cuidados inadequados foram encontrados. essa problematica. Com fundamento em
educacdo desses individuos e seus familiares iaformacdes precisas, sera possivel se
essencial para o sucesso terapéutico dastabelecer medidas interventivas de impacto na
insulinoterapia e a prevencdo de complicacbepromocao da saude dos usuarios de insulina.
comuns ao DM. Para isso, exige-se a capacitagéo

REUSE OF DISPOSABLE SYRINGES AND NEEDLES BY A GROUP OF DIABETICS

ABSTRACT

This study aimed to verify the reuse process of needles and syringes by diabetes patients. A cross-sectional
research was carried out at three Basic Health Units in Sobral-CE, Brazil, involving 43 insulin-dependent diabetes
patients, between April and June 2007, through previously scheduled home visits, using a checklist. Thirty
patients (70%) were women, 27 (63%) were between 51 and 70 years of age. For 26 (60%) patients, treatment
time using insulin ranged from one month to five years, 26 (60%) applied insulin once or twice per day, 18 (41%)
injected themselves, 31 (72%) indicated having learned this from health professionals, 43 (100%) used
disposable needles and syringes, 8 (19%) discarded them after the first use, 35 (81%) reused needles and
syringes three to four times before throwing them away, 25 (58%) washed their hands before injecting, but 18
(42%) did not take the same care. In conclusion, as hypothesized, reusing disposable syringes and needles is a
way of reducing expenses, although care with reuse is sometimes neglected.

Key words: Diabetes Mellitus. Equipment Reuse. Syringes. Needles. Insulin.

REUTILIZACION DE AGUJAS Y JERINGAS DESECHABLES POR UN GRUPO DE
DIABETICOS

RESUMEN

La finalidad fue verificar el proceso de reutilizacion de jeringas y agujas por diabéticos. Estudio seccional
realizado en tres Unidades Basicas de Salud de Sobral-CE, Brasil, con 43 diabéticos dependientes de insulina,
entre abril y junio de 2007, mediante visitas domiciliares previamente marcadas, adoptando como instrumento un
guion checklist. Se percibié que 30 (70%) eran del sexo femenino, 27 (63%) con edad entre 51 y 70 afios. Para
26 (60%), el tiempo de tratamiento usando insulina varié de un mes a cinco afios, 26 (60%) de los individuos
efectuaban aplicaciones diarias de insulina por una a dos veces, 18 (41%) aplicaban en si propio, 31 (72%)
indicaban haber aprendido con los profesionales de salud, 43 (100%) usaban agujas y jeringas desechables, 8
(19%) desechaban después del primer uso, 35 (81%) reutilizaban agujas y jeringas de tres a cuatro veces antes
de desecharlas, 25 (58%) se lavaban las manos antes de la aplicacion, pero 18 (42%) no adoptaban los mismos
cuidados. Finalmente, conforme se estima, la reutilizacién de jeringas y agujas desechables es una forma de
contener los gastos, aunque los cuidados con la reutilizacidon algunas veces sean ignorados.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Equipo Reutilizado. Jeringas. Agujas. Insulina.

. sulphonylureas or insulin compared with conventiona
REFERENCIAS treatment and risk of complications in patientshviijipe 2
diabetes (UKPDS33). Lance1998;352(31):837-53.

3. Diabetes Control and Complications Trial Research
Group (DCCT). The effect of intensive treatment of

1. Castro ADRV. Reutilizac&do de seringa para aplicagio
insulina: uma préatica comum no domicilio de paaent

com diabetes meIIitgs. [cjissertagéo]; Sao Paulcolagle diabetes on the development and progression oftiemy
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo; 2005. complication in insulin dependent diabetes mellitds

2. United Kingdom Prospective Diabetes Study Group England J Med. 1993;329(14):977-86.
(UKPDS). Intensive blood-glucose control with

Cienc Cuid Saude 2009 Jan/Mar; 8(1):93-100



100

Araljo MFM, Caetano JA, Damasceno MMC, Gongalves TC

4. Skyler JA. Relagéo do controle glicémico com as
complicac6es diabéticas. In: Inzucchi, S. Diabetditet
Manual de cuidados essenciais. 62 ed. Porto Alegre:
Artmed; 2007; p. 334-47.

5. Castro ARV, Grossi SAA. Reutilizagdo de seringas
descartaveis no domicilio de criangas e adolesseom®
diabetes mellitus. Rev Esc Enferm USP. 2007;41(Z}:18
95.

6. Stacciarini TSG, Hass VJ, Pace NA. Fatores &sdos a
auto-aplicacdo da insulina nos usuérios com diabete
mellitus acompanhados pela Estratégia Saude ddi&ami
Cad Salde Publica. 2008; 24(6):1314-22.

7. Teixeira CRS, Zanetti ML, Ribeiro KP. Reutilizagi®
seringas descartaveis: freqiiéncia e custos para
administragdo de insulina no domicilRev Latino-Am.
Enfermagem. 2001;9(5):47-54.

8. Castro A, Grossi AS. Reutilizacéo de seringasuéhag
descartaveis na aplicacédo de insulina pela clizntel
diabética: uma analise da literatura. Nursing.
2004;7(77):22-8.

9. Paily R. Perinephic abscess from insulin syriregeso.
Am J Med Sci. 2004;327(1):47-8.

10. Kingh H, Aubert RT, Herman WH. Global burden of
diabetes, 1995-202Biabetes Care. 1998;21:1414-31.

11. Camata DG. Complicacdes locais ha pele, reladama
a aplicagdo de insulina. Rev Latino-Am Enfermagem.
2003;11(1):119-22.

12. Bonifacio NA, Michelin AF, Costa LRLG, Zanetti ML

insulina subcutanea em pacientes diabéticos hizpias.
Ciénc Cuid saude. 2008;7(2):171-79.

13. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo CNS no. 196
de 10 de outubro de 1996. aprova as diretrizesraam
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres baman
Inf Epidemiol SUS. 1996 abr/jun;5(2 supl 3):13-41.

14. Balkrishan R, Rukmini R, Camacho FT, Huston AS,
Murray F, Anderson R. Predictors of Medication
Adherence and Associated Health Care Costs in arr Olde
Population with Type 2 Diabetes Mellitus: a Longditual
Cohort Study. Clin Ther. 2003;25(11):2958-71.

15. Pinto J, Oliveira JEP. Insulinas. In: Olivei&P,
Milech A. Diabetes mellitus: clinica, diagndstico,
tratamento multidisciplinar. Sao Paulo: AthenelW£2®.
93-7.

16. Guimaraes FPM. Individuos com diabetes tipme#fil
e pratica adotada em relagao ao tratamento nao
medicamentoso. [dissertacéo]. Ribeirdo Preto: Usidade
de Sao Paulo; 2001.

17. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdaid&a
Caderno de Atencéo Bésica-Diabetes Mellitus. Brasilia;
2006.

18. Taylor C. Fundamentos de Enfermagem. 52 edo Port
Alegre: Artmed; 2007.

19. Stepanas TV, Turley H, Tuohy EA. Reuse of diaptes
insulin syringes. Med J Aust. 1982;1(7):311-3.

20. Grossi SAA. Aspectos praticos da pratica da
administracdo de insulina com seringas. BD terap&uti

Cassiani SHB. Teixeira CRS. Processo de administragzdo d 2004; 9(31):1-5.

Endereco para correspondénciaMarta Maria Coelho Damasceno. Av. Senador Virgilévora, 1900 Apto
401 Aldeota. Fortaleza-CE. CEP: 60170-251. E-mmadlrtadamasceno@terra.com.br

Data de recebimento:06/10/2008
Data de aprovacao:31/03/2009

Cienc Cuid Saude 2009 Jan/Mar; 8(1):93-100



