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Resumo. O estudo tem como objetivo discutir a relevancia da investigagdo qualitativa na
clarificacdo das necessidades dos usuarios/cuidadores para elaboracdo de materiais educativos
em saude. Método: Pesquisa qualitativa a partir de um recorte da dissertacao intitulada de cartilha
educativa para o manuseio e descarte de residuos de sadde produzidos no domicilio. Estudo
realizado em um municipio do centro sul do Ceara-Brasil. Participaram do estudo vinte e trés
usuarios/cuidadores. Para coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada. A analise
ocorreu mediante a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Resultados: O estudo evidencia
gue os usuarios/cuidadores realizam de forma inadequada o manuseio e descarte dos residuos de
salde. A pesquisa qualitativa permitiu uma maior aproximagdo com o fendmeno investigado,
considerou as duvidas e necessidades dos usuarios/cuidadores, para que a cartilha elaborada
possa ser de facil compreensdo, motivadora, adequada culturalmente a realidade dos cuidadores.
Conclusédo: A elaboracdo de material educativo balizada pelo método qualitativo permite maior
clareza no material elaborado para que o mesmo favore¢ca a mudanca de comportamento e
adocao de habitos de salde, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.
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RELEVANCE OF QUALITATIVE RESEARCH FOR THE PREPARATION OF HEALTH
EDUCATIONAL MATERIALS

Abstract. The study aims to discuss the relevance of qualitative research in clarifying the needs of
users / caregivers for the elaboration of educational health materials. Method: Qualitative research
based on an excerpt from the dissertation entitted an educational booklet for the handling and
disposal of health waste produced at home. Study carried out in a city in the south of Ceara-Brazil.
Twenty-three users / caregivers participated in the study. For data collection, a semi-structured
interview was used. Results: The analysis took place using the Collective Subject Discourse (CSD)
technique. The study shows that users / caregivers inappropriately carry out the handling and
disposal of health waste. The qualitative research allowed a greater approximation with the
investigated phenomenon, considered the doubts and needs of users / caregivers, so that the
elaborated booklet can be easy to understand, motivating, culturally appropriate to the reality of
caregivers. Conclusion: The preparation of educational material based on the qualitative method
allows for greater clarity in the material prepared so that it favors the change of behavior and the
adoption of health habits, contributing to a better quality of life.

Keywords: Qualitative research; Medical Waste; Health education.

1. INTRODUCAO

Globalmente, a gestdo dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) se apresenta como um
desafio ambiental e de salde publica, principalmente em paises populosos e em

desenvolvimento como o Brasil. Esta conjuntura deve-se, de forma especial, a elevada
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demanda por procedimentos de saude, o que acarreta uma maior producéo desse tipo de
material (Gallotti et al., 2017).

Compreende-se por Residuos de Servico de Salude materiais produzidos em servigos de
assisténcia médica humana ou animal, laboratérios analiticos, centro de zoonoses,
necrotérios, funerarias, servicos de medicina em geral, drogarias, distribuidores
farmacéuticos, estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude, assim como,

aqueles provenientes do servigo de atencdo domiciliar (Brasil, 2018).

Dessa forma, os desafios para o gerenciamento dos RSS deixaram de centralizar-se apenas
no hospital e se estenderam a uma nova modalidade de assisténcia a salde, que consiste
na atencao domiciliar. A Atencao Domiciliar (AD), refere-se a uma modalidade de atencao a
saude substitutiva e complementar a internacdo hospitalar que objetiva a reducédo das
extensivas demandas nos servicos de saude, diminuicdo da permanéncia dos individuos no

hospital e promocao da autonomia dos usuarios (Brasil, 2016).

Em meio as dificuldades da atencdo domiciliar, destaca-se a caréncia de conhecimento por
parte dos usuarios/cuidadores no que se refere ao manuseio e descarte dos RSS
produzidos no domicilio, existindo assim, uma lacuna na producdo do conhecimento no que

se refere a esta tematica.

Nesse contexto, ressalta a importancia do uso de tecnologias educacionais na salde como
um importante recurso didatico pedagogico, possibilitando maior autonomia dos usuarios.
Nesse prisma, tecnologias educacionais facilitam o processo de aprendizagem por utilizar
uma série de recursos, a saber, como imagens, sons, narrativas que contribuiem para uma

maior absorcdo de informacgfes (Silva, Carreiro, & Mello, 2017).

~

No que se refere a construgdo de um material educativo destaca-se a importancia e
necessidade da realizagdo de uma investigacdo qualitativa, cuja finalidade & conhecer a
percepc¢do, duvidas e caréncias do publico alvo no que se refere aos fendbmenos estudados.
Permitindo assim, a producdo de conhecimento cientifico, mediante a abordagem de
informac0des diretas e assertivas que possa compreender a realidade vivenciada pelo objeto

no seu contexto social (Silva, Carreiro, & Mello, 2017).

Sendo assim questiona-se: quais as necessidades, duvidas e dificuldades que os

usuarios/cuidadores apresentam no que se refere ao armazenamento, manuseio e descarte
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dos residuos de saulde produzidos no domicilio? Para responder esta indagacdo €
necessario uma maior aproximagdo com 0s usuarios/cuidadores, com isso, objetivou-se
discutir a relevancia da investigacdo qualitativa na clarificacdo das necessidades dos
usuarios/cuidadores para elaboracdo de materiais educativos em saude.

2. METODO

Trata-se de um recorte de um trabalho dissertativo intitulado de “cartilha educativa para o
manuseio e descarte de residuos de saude produzidos no domicilio”. O mesmo
desenvolveu-se como um estudo metodolégico, que de acordo com Polit e Beck (2011),
consiste em um tipo de delineamento que possibilita investigar as formas de obtencdo dos
dados, promovendo uma avaliacdo sistematica acerca da organizacdo, construcdo e

validagdo de instrumentos confiaveis.

O percurso metodolégico para a construcdo da cartilha fundamentou-se no modelo
metodolégico de Echer (2005), que postula quatro etapas para a constru¢cdo de um material
educativo, a saber: 1) Elaboracdo de um projeto; 2) Sistematizacdo do contetdo; 3)

Construcéao da cartilha; 4) Validacao da cartilha.

A segunda etapa para a construcdo da cartilha se referiu a sistematizacdo do conteudo, a
mesma contemplou a realiza¢do de uma entrevista com o publico alvo com a perspectiva de
identificar suas davidas sobre o manuseio e descarte dos RSS, posteriormente foi realizada
uma revisdo integrativa de literatura, com o objetivo de identificar nas literaturas renomadas
as recomendac0bes para esses processos. Serd descrito o desenvolvimento da investigacéo

gualitativa, realizada por meio da entrevista.

Participaram desta etapa usuarios/cuidadores que realizavam procedimentos de saude no
domicilio. Adotou-se como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos;
desenvolver a¢des de autocuidado que proporcione a geracdo de RSS; e estd admitido no
programa de atencé@o domiciliar ou ser cuidador de usuarios que estdo admitidos no mesmo.
Por outro lado, foram excluidos do estudo, os usuarios que apresentaram sanidade mental

comprometida.

Participaram do estudo 23 usuarios/cuidadores, durante o més de junho de 2019, por meio

da técnica da entrevista. Para a realizagdo da entrevista seguiu-se um roteiro semiestrturado
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direcionado aos usuarios/cuidadores em que foi abordado aspectos referentes a percepgéo
gue esses tém do manuseio e descarte dos RSS.

A coleta dos dados pautou-se nas seguintes questdes norteadoras: Como o senhor(a)
realiza, o manuseio e descarte dos RSS? O senhor (a) utiliza alguma forma de protecéo ao
manusear os RSS? O senhor (a) tem alguma duvida sobre o manuseio e descarte dos
residuos de saude?

A aplicacdo da entrevista foi realizada pela pesquisadora. Inicialmente foi realizado contato
prévio para agendamento das entrevistas que foram realizadas no domicilio. Cada entrevista
durou em média 20 minutos e todas foram gravadas com o auxilio de um gravador, as
respostas foram transcritas sempre ao final do dia de coleta, para que informacdes

importantes para a compreensdo dos fendbmenos ndo fossem perdidas.

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), a
gual segundo Lefevre e Lefevre (2014) fundamenta-se na teoria das representacdes sociais
e busca incorporar a dimensdo individual envolvendo-a na dimensdo coletiva, sendo

utilizado para expressar um pensamento coletivo.

O DSC utiliza trés figuras metodologicas para a sua determinacdo, que sdo: Expressdes
Chaves (EC) que consistem em trechos dos discursos que revelam a esséncia destes, ou
seja, aquilo que os participantes buscaram afirmar sobre a temética. As Ideias Centrais (ICs)
gue sao expressoes gque revelam o sentido das expressdes chaves, e as Ancoragens (AC)
gue sdo enunciados que contém uma ideologia, uma teoria ou um valor que esta

explicitamente apresentado (Figueredo, Chiari, & Goulart, 2013).

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com o estabelecido na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, referente as pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil,
2012), e levou em consideracdo os principios da ética em pesquisa, que garante a
autonomia dos participantes, o direito de liberdade, escolha e privacidade das informagoes.
A referida pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Regional do Cariri, sendo aprovada com o seguinte parecer 3.363.262.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Entrevista, possibilitou uma maior aproximagdo com os usuarios/cuidadores, permitindo

uma maior clareza do que precisa ser abordado no material educativo para que este
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material produzido a partir de suas duvidas e fragilidades possam de fato ser de facil
compreensdo e colaborem com a aprendizagem destas pessoas para que os cuidados com
os residuos produzidos no domicilio sejam adequadamente manuseados. Entretanto, se faz
necessario, antes da apresentacdo dos discursos a caracterizacdo dos participantes em
relacdo ao sexo e idade conforme aponta a Tabela 1.

Tabela 1. Demonstrativo dos participantes da entrevista de acordo com o sexo e idade.

SEXO QUANTIDADE PORCENTAGEM
MASCULINO 01 4%
FEMININO 22 96%%
TOTAL DE 23 100%

PARTICIPANTES

FAIXA ETARIA QUANTIDADE PORCENTAGEM
30 440 anos 05 22%
41 a 50 anos 07 30%
51 &4 65 anos 11 48%
TOTAL DA AMOSTRA 23 100%

Fonte: Pesquisa direta, Crato-Ce, 2020

Nota-se predominancia de participantes do sexo feminino correspondendo a 96% dos
entrevistados, de acordo com o estudo de Souza, Pereira e Silva (2018) os cuidados em
domicilio sédo desenvolvidos, majoritariamente, por mulheres no interior de suas familias,
esta realidade se estabelece por que social e culturalmente criou-se a ideia de que a mulher
dispoe de habilidades “inatas” para o cuidado como a delicadeza e organizagao, fazendo

com gue as mesmas sejam protagonistas nesse processo.

No que se refere a idade dos participantes, a mesma variou de 30 a 65 anos, havendo um
predominio de 48% da populagdo na faixa etaria entre 51 a 65 anos de idade. Esta realidade
se desenvolve como reflexo do menor nimero de filhos das familias contemporaneas, assim
como, do processo de envelhecimento populacional, que faz com que a grande maioria dos

cuidadores sejam os préprios conjuges (Tomomitsu, Perracini, & Neri, 2014).

Os dados provenientes das entrevistas foram organizados através da técnica do DSC, a

entrevista pautou-se na realizacdo de trés questdes norteadoras, que se seguem:
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% Questéo norteadoral: Como o senhor(a) realiza o armazenamento e descarte dos RSS? As
respostas suscitaram duas ideias centrais e por conseguinte o desenvolvimento de dois DSC
(Quadro 1 e 2).

Quadro 1. Discurso do Sujeito Coletivo 1
IC 1- O descarte dos RSS ocorre através da coleta de lixo urbana

Discurso do Sujeito Coletivo 1

Eu separo as coisas dele das nossas, quando eu vou da banho, trocar a
fralda, aplicar a insulina, coloco tudo dentro de um saco separado das
nossas coisas, depois, eu deixo no muro até o dia do carro do lixo passar
para levar embora. Quando chega o dia, eu coloco tudo la fora direito, mas
€ tudo bem amarrado, néo faz perigo de se soltar.

Fonte: Pesquisa direta, Crato-Ce, 2020

Diante do discurso apresentado, percebe-se que os usuarios/cuidadores nao realizam uma
importante etapa do processo de manejo dos RSS, que corresponde a segregacao, ja que,
segundo o discurso todos os residuos gerados sdo armazenados em um Unico recipiente.
De acordo com a resolucdo 222/18 da ANVISA a segregacao corresponde a primeira e mais
importante etapa do manejo dos RSS, e deve ser realizada no momento e local de sua

geracdo, pelo profissional ou pessoa responsavel por sua producéo.

De acordo com o DSC 1 o armazenamento dos RSS acontece no muro dos domicilios, no
entanto, esse tipo de material ndo deve ser depositado em locais que permitam o alcance de
criancas ou animais nem exposicdo a chuva, o recomendado pela resolucédo 222/18 é que
esse tipo de residuo seja armazenado em sacos fechados dentro de coletores tampados e

em local com pouca movimentacdo de pessoas e com acesso restrito (Brasil, 2018).

Ainda de acordo com o discurso supracitado, o descarte dos RSS se faz por meio da coleta
de lixo urbano, sendo, por conseguinte depositados em lixdes a céu aberto. Esta préatica vai
contra 0 preconizado na legislagdo vigente, que postula que a maioria dos RSS devem
passar por um tratamento prévio, para posteriormente serem descartados, na perspectiva de

reduzir o grau de contaminacdo desses materiais (Brasil, 2018).

Além do mais, aponta-se que o descarte dos RSS por meio da coleta urbana esta ancorada

no desenvolvimento de riscos evitaveis de exposi¢cado dos trabalhadores da limpeza urbana,
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assim como, do acometimento do meio ambiente pela deposicdo de material infectado em
locais que ndo estdo preparados para recebé-los (Sanches et al., 2018).

Quadro 2. Discurso do Sujeito Coletivo 2

IC 2- O descarte dos RSS é realizado através da devolutiva ao servico

de salde

Discurso do Sujeito Coletivo 2

Eu separo as seringas e vou deixar no posto, separo s6 as seringas mesmo,
o resto coloco tudo em um saco, as seringas eu coloco no descartex, eu
mesmo improvisei um de plastico, por que eu acho melhor o de plastico do
gue aquelas caixas. Eu coloquei um saco nele, quando ele ta cheio eu tiro o
saco e levo no posto.

Fonte: Pesquisa direta, Crato-Ce, 2020

Diante do exposto, ressalta-se que o DSC 2 (Quadro 2) esta em partes de acordo com o
preconizado na legislacdo vigente, visto que, realiza a separagcdo dos residuos de acordo
com o seu grau de contaminacdo e capacidade de ocasionar acidentes. Assim como,
desencadeia um descarte adequado com a devolucdo dos materiais perfuro cortantes para o
servico de saude o que minimiza os agravos ao meio ambiente e reduz a incidéncia de

contaminacéao (Brasil, 2018).

O Ministério do Trabalho determina que os materiais perfuro cortantes devem ser
depositados em recipientes descartaveis ou reutilizaveis que podem ser de papeldo, plastico
ou metal. Os recipientes reutilizaveis devem ser de plastico ou metal, e devem ser
identificados como coletores de perfuro cortantes (Sanches, 2018). De acordo com Matos
(2018), as caixas de perfuro cortantes devem ser trocadas sempre que atingirem 2/3 da sua

capacidade ou a cada 48 horas.

Entretanto, aponta-se uma fragilidade no comportamento mencionado no discurso, visto
que, o discurso afirma retirar os sacos da caixa para realizar o transporte até o servigo de
salde, contudo, esta pratica aumenta o risco de acidentes, visto que, facilmente os perfuro
cortantes podem perfurar 0s sacos e contaminarem as pessoas, 0 recomendado é fazer o

descarte de toda a caixa.
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% Questéo norteadora 2: O senhor (a) utiliza alguma forma de prote¢cdo ao manusear os RSS?
As respostas suscitaram duas ideias centrais e por conseguinte o desenvolvimento de dois
DSC.

Quadro 3. Discurso do Sujeito Coletivo 3

IC 1- O manuseio dos residuos de satide é feito com o uso dos EPI’s

Discurso do Sujeito Coletivo 3

N&ao é sempre que utilizo alguma coisa, mas as eu uso luva e mascara para
me proteger, as vezes uso alcool gel também. O mais importante que eu
acho é a luva, sempre que posso nao deixo faltar, mas quando ndo tem uso
um saco mesmo, o importante € ndo se sujar, ndo € nojo, mas a gente tem

que se proteger.

Fonte: Pesquisa direta, Crato-Ce, 2020

O DSC 3 (Quadro 3), evidencia que os usuarios/cuidadores desencadeiam um
posicionamento correto no que se refere a utilizagdo dos EPI's durante o0 manuseio dos
RSS, vale salientar, que a utilizacdo dos mesmos mostra-se imprescindivel para a protecéo
do usuério, e configura-se como um dos principais pilares de prevencdo das doencas
infectocontagiosas, visto que, estabelecem uma barreira mecanica que dificultam ou

impedem o contato dos microrganismos (Vieira et al., 2015).

Além da utilizacdo dos EPI's destaca a importancia da incorporacao de outras praticas de
biosseguranca como a higienizacdo peridédica das maos, visto que, esta conduta protege
tanto quem executa o procedimento de salde quanto quem se beneficia do mesmo,

reduzindo o risco de infeccdo (Vieira et al., 2015).

Quadro 4. Discurso do Sujeito Coletivo 4

IC 2- O manuseio dos residuos de satde é feito sem o uso dos EPI’s

Discurso do Sujeito Coletivo 4

N&o uso nada para me proteger, ndo tenho dinheiro para comprar e 0 servigo
de saude n&o disponibiliza, eu j& tenho muitas despesas, compro fralda,

remédio, fruta, infelizmente ndo sobra dinheiro pra isso.

Fonte: Pesquisa direta, Crato-Ce, 2020
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Diante do exposto, nota-se que parte dos usuarios/cuidadores ainda ndo fazem uso dos
EPI's em seu cotidiano (Quadro 4). No universo da atengdo domiciliar, o servico de saude é
0 responsavel por ofertar os materiais necessarios para a continuagdo da assisténcia de
saude, assim como, os EPI's para serem utilizados pelos usuarios/cuidadores (Alves et al.,
2012).

De acordo com a constituicdo federal de 1988, o estado tem o dever de garantir o
atendimento de salude a toda populacéo brasileira conferindo os insumos béasicos para o
desenvolvimento das ac¢bGes de salde, no entanto, diante da demanda cada vez mais
crescente e do sucateamento dos cofres publicos, os recursos financeiros ndo sao
suficientes para atender a populacdo da maneira adequada, fazendo com que o usuario
tenha que dispor da compra de utensilios, nesse sentido, afirma-se que o fator econémico
esta diretamente implicado na nao utilizagdo dos EPI’s pelos usuarios/cuidadores (Matos et
al., 2018).

% Questdo norteadora 3:0 senhor (a) tem alguma divida sobre como deve ser realizado o

manuseio e descarte dos residuos de saude? A mesma suscitou uma ideia central, e um DSC,
gue correspondeu a:

Quadro 5. Discurso do Sujeito Coletivo 5

IC 1- Davidas sobre o manuseio e descarte dos residuos de salde

Discurso do Sujeito Coletivo 5

Nunca tive orientacdo de como descartar esse tipo de lixo, queria saber se estou
fazendo certo em colocar para o carro do lixo levar, e saber a forma correta de
fazer esse descarte. Para falar a verdade nunca parei para pensar sobre isso,
ndo tenho duvida nenhuma, nem sabia que existia um jeito certo, por que na
minha cabeca a Unica coisa que se faz com o lixo é jogar fora, mas eu acho que
td errado né, por que tem que colocar cada coisa no seu canto, mas ndo me

preocupo com essas coisas.

Fonte: Pesquisa direta, Crato-Ce, 2020

O discurso acima citado (Quadro 5) aponta que a principal causa da pratica inadequada no
gue se refere a0 manuseio e descarte dos RSS consiste na falta de orientacdo e
capacitacdo do publico alvo. A educacéo em saude configura-se como um processo politico
pedagogico que tem a finalidade de desenvolver um pensamento critico e reflexivo nas

pessoas. Assim como, busca levar a autonomia e emancipacdo dos individuos através do
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aprendizado e da incorporacao de acdes que os fazem mais conscientes e responsaveis

pelos seus atos (Falkenberg et al., 2014).

No referido discurso os participantes comparam os RSS a um simples lixo, demonstrando
gue ndo conhecem as particularidades e os riscos provenientes dos mesmos. De acordo
com Cafure et al. (2015), os RSS representam um risco em potencial para a populagéo, de
maneira direta para aqueles que interagem com esse tipo de residuo, assim como, de

maneira indireta, pelo comprometimento do meio ambiente.

Esse discurso reforca a necessidade de se capacitar e sensibilizar os individuos que
manuseiam e descarte dos RSS. O uso da entrevista possibilitou identificar as reais
necessidades do publico-alvo, pdde-se identificar que os mesmos apresentam dificuldades
no que se refere a separacdo, acondicionamento e identificacdo dos residuos, e de forma
especial, ao descarte dos mesmos. Dessa forma, a referida cartilha foi construida com base
nos achados, com o objetivo de ampliar o olhar advindo das falas dos participantes,

buscando solucionar dificuldades por meio do que esta previsto na literatura vigente.

4. CONCLUSAO

Os materiais educativos se desenvolvem com a perspectiva de suprir necessidade de
conhecimento, assim como, favorecer uma mudanca de comportamento e adocdo de
habitos saudaveis, com isso, a investigacdo qualitativa através de suas formas de coleta e
analise dos dados possibilita a compreensdo acerca das principais necessidade do publico
alvo, fazendo com que o material educativo seja assertivo e aborde aspectos que séo
relevantes para o processo de educagcdo em saude, logo, a investigacdo qualitativa mostra-
se como um alicerce para a construcdo dos materiais educativos que sejam facilmente
compreendidos, motivadores, que ajudem nos cuidados e que sejam adequados

culturalmente.
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