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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE INSULINOTERAPIA:
CRIATIVIDADE E PRATICIDADE NO DESCARTE CORRETO DA
SERINGA

RESUMO

O diabetes mellitus € uma doenca crdnica que vem atingindo um percentual
significativo da populagao brasileira, gerando preocupacgéo devido as complica-
¢Oes que pode ocasionar, tornando-se um grave problema de salde publica.
Objetivou-se apresentar a experiéncia da criagdo e implementagdo de um in-
voélucro para descarte de seringas de insulina no domicilio, a partir de recursos
disponiveis no dia a dia do portador de diabetes tipo I. Trata-se de relato de
experiéncia realizado por meio de uma pesquisa tecnolégica, explicativa, ob-
servacional e descritiva, realizada no dia 17 de abril de 2016, com os pacientes
portadores de diabetes tipo 1, assistidos em uma Unidade Basica de Saude da
Familia (UBASF), situada no municipio de Quixada-CE. A experiéncia mostrou
que maioria dos pacientes ndo tem conhecimento suficiente sobre técnica de
aplicacé@o do rodizio dos locais de insulina; ndo fazem o descarte correto das
seringas e agulhas; e nem realizam os cuidados necessarios com a alimentacéo
e pés, por exemplo. Conclui-se, que a atividade de educacdo em saude, foi
bastante enriquecedora para o paciente, principalmente ao ser apresentado a
técnica de elaboracéo de embalagem para descarte de seringas de insulina no
domicilio, a partir das condi¢bes sociais do paciente, por ser um invélucro de
baixo custo e de facil acesso e manuseio para o paciente em suas residéncias.

Palavras-chave: Diabetes. Involucro. Insulinodependente. Educagdo em
Saude. Enfermagem.

ABSTRACT

Mellitus diabetes is a chronic disease that comes from reaching a signifi-
cant percentage of the brazilian population, generating concern due to complica-
tions that can cause, becoming a serious public health problem. The objective of
presenting the experience of creating and implementing a wrapper for disposal
of insulin syringes at home, from resources available on a daily basis diabetes
type | carrier's case studies carried out by means of a technological research,
observational and descriptive, explanatory, held on 17 April 2016, with patients
with diabetes type 1, assisted in a basic unit of family health (UBASF), located
in the city of Quixada-CE. Experience has shown that most patients do not have
enough knowledge about caster application technique of insulin; do not make the
correct disposal of syringes and needles; and not carry out the necessary care
with food and feet, for example. It is concluded that the activity of health educa-
tion was very enriching for the patient, especially when being introduced to the
technique of preparation of packaging for disposal of insulin syringes at home,
from the social conditions of the patient, for being a low-cost housing and easy
access and handling to the patient in their residences.

Keywords: Diabetes. Casing. Insulin. Health Educacion. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) é uma do-
enca que tem despertado o interesse de muitos profis-
sionais da salde e da populagéo, por se tratar de uma
patologia crénica de grande escala em todo mundo, e
gue no decorrer dos anos tornou-se motivo de preocu-
pacdo para a saude publica. Indagar sobre essa situ-
acdo seria bem importante, mas se percebe que néo
basta isso, mas sim, ja iniciar trabalhos voltados para
esse problema, porgue o nimero de diabéticos cresce,
e da mesma forma que crescem os problemas vigentes
ao DM. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2009).

O DM néo é uma Unica patologia, mas um grupo
de distarbios metabdlicos que apresenta a hiperglice-
mia como fator preponderante, ou seja, o aclcar em alta
guantidade no organismo; especificamente na corrente
sanguinea, a qual é causada por de defeitos na acédo da
insulina, na excrecdo de insulina ou em ambos os ca-
sos, impedindo a entrada da glicose nas células para
sua metabolizacdo. E uma patologia que se instala si-
lenciosamente e provoca muitas complicacdes para o
organismo, ocasionando no inicio sintomas bem comuns,
como: fome exagerada, muita sede, boca seca, urina em
grande quantidade e perda de peso (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Para os fisiologistas, Guyton e Hall (2006), o DM
€ uma sindrome do metabolismo defeituoso de carboi-
dratos, proteinas e lipidios, causados tanto pela ausén-
cia de secrecdo de insulina, como pela diminuicdo da
sensibilidade dos tecidos. A insulina, neste caso, é res-
ponsavel por esse metabolismo, a qual possibilita todo
mecanismo hormonal da glicose a ser realizado no or-
ganismo. Esse hormdnio é produzido pelas ilhotas de
Langerhans no pancreas, o 6rgao mais importante para
a sintese da insulina endégena.

Ao modo em que se constroem esses conceitos
sobre o DM, existem as necessidades de encaminha-los
para aqueles que sdo denominados os pilares do cui-
dado, os profissionais de saude. No diabetes, é critério
para um bom resultado levar a populagéo informacdes e
o conhecimento a respeito do assunto, com a finalidade
de trabalhar na prevencéo deste problema, pois a Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS) (2010), o nimero
de diabéticos ird aumentar dos atuais 285 milhdes de
2010 para 435 milhdes até 2030 no mundo (BAZOTTE,
2012). Essas estimativas indicam um namero absurdo
de casos de DM, caracterizando essa doenca como ex-
tremamente preocupante para a populacdo mundial.

A Federacdo Internacional do Diabetes (IDF) es-
tima que o nimero de pessoas com diabetes no mundo
em 2013 era de 387 milhdes de pessoas, 46% delas sem
diagndstico prévio. Para a América Central e a América do
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Sul, essa estimativa era de 24 milhdes de pessoas, poden-
do chegar a 38,5 milh6es em 2035 — um aumento projeta-
do de 60%. Para o Brasil, o contingente estimado, de 11,9
milhdes de casos, pode alcancar 19,2 milhdes em 2035
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2014).

No Brasil, essa enfermidade foi responsavel por
5,3% dos 06bitos ocorridos em 2011, com taxa de morta-
lidade de 33,7 6bitos a cada 100 mil habitantes, apesar
da reducgéo de 1,7% ao ano, verificada em estudos no
periodo 2000 - 2011 (MALTA et al., 2014). A mortalida-
de por complicacdes agudas da doenca, quase sempre
preveniveis pelo pronto atendimento, mostrou uma taxa
de 2,45 ébitos por 100 mil habitantes em 2010, sendo
de 0,29 por 100 mil habitantes entre os menores de 40
anos de idade (KLAFKE et al., 2014).

Além disso, o diabetes foi responsével por 11% do
gasto total com a saude de adultos: um custo estimado
de 612 milhdes de ddlares (INTERNATIONAL DIABE-
TES FEDERATION, 2014). A Sociedade Brasileira de
Diabetes (2009) calculou que no pais os valores gas-
tos diretos com o DM equivalem para os cofres publicos
valores estimados entre 2,5% e 15% dos gastos anual
em saude, pois o governo fornece medicagdes hipogli-
cemiantes orais, insulinas, dentre outros.

A classificagdo do DM pode ser feita de maneira
didatica, dividindo as de maior prevaléncia na popula-
¢&o nos seguintes grupos: DM tipo 1 (DM1), DM tipo2
(DM2), diabetes gestacional (DMG) e outros tipos de
DM, sendo os dois primeiros tipos os mais conhecidos,
onde o tipo 2 € o de maior prevaléncia na populacdo
(BAZOTTE, 2012). E necesséario para se diagnosticar
o tipo do DM que o portador realize além de exames
complementares, um acompanhamento médico para
definicao da tipologia.

O DM2, este pode envolver as seguintes possibili-
dades: reducédo da a¢do da insulina ou resisténcia a ela,
reducdo da secrecdo de insulina e por fim, a simultdnea
reducdo e secre¢do de insulina. Sua prevaléncia € maior
em adultos, mas pode também se iniciar na infancia ou
adolescéncia em funcdo do crescimento da obesidade
nessas faixas etarias (BAZOTTE, 2010; DIRETRIZES
DA SOCIEDADE BRASILEIRADE DIABETES, 2009).

Conforme Brasil (2006), a OMS estimou em 1997
que, apés 15 anos de doenca, ou seja, até 2012, cer-
ca de 2% dos individuos acometidos pelo DM estaréo
cegos, 10% terado deficiéncia visual grave e que 30%
a 45% terdo algum grau de retinopatia. 10% a 20%
desenvolverdo nefropatia, 20% a 35% de neuropatia
e 10% a 25% terdo desenvolvido doenca cardiovascu-
lar. Esses séo dados relevantes a se indagar sobre os
problemas causados pelo DM, s8o essas as principais
complica¢cBes causadas pela doenca que se desenvol-
vem quando o diabetes nédo é tratado ou quando né&o
diagnosticado precocemente.



Bazotte (2012) acrescenta ainda que pacientes
diabéticos também apresentam maior incidéncia de ca-
tarata, impoténcia sexual, hipertensdo, acidente vascu-
lar cerebral e infarto do miocéardio. O DM e suas compli-
cacdes sao problemas de relevancia para a populacéo
mundial, e no Brasil ndo é diferente, o nimero de diabé-
ticos aqui € assustador, ja existem 13 milhdes de pesso-
as, sendo necessdrias intervencdes através de politicas
publicas em saude, criando estratégias de promocéao e
prevencdo; dentre elas o rastreamento e o diagndstico
precoce do DM.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (2009), o niumero de pessoas dia-
béticas esta aumentando por causa do crescimento e
envelhecimento da populacéo, a imigracdo para a vida
urbanizada, o aumento da prevaléncia da obesidade e
sedentarismo. Esses fatores sdo importantes para a re-
levancia em abordar este assunto DM.

A escolha pelo estudo surgiu a partir da observacéo
de um grande nimero de pessoas que realizam o descarte
incorreto dos materiais utilizados no tratamento da doenca
em domicilio. Por serem perfuro cortantes, verificando-se
um grave problema de salde publica, por ocasionar riscos
de saude a toda familia do paciente e aos profissionais
gue atuam nos servicos de coleta de lixo do municipio.

Assim, devido ao aumento no niUmero de usuarios
com diabetes tipo I, nos ultimos anos; sabendo que as
intervencdes em salde devem ser propostas, a partir do
conhecimento das reais necessidades da populacéo; e
reconhecendo a importancia da seguranca dos pacien-
tes que fazem o uso de insulinoterapia, principalmente
em seu descarte, € reconhecida a relevancia da realiza-
¢éo do estudo.

Dessa maneira, o presente estudo almeja diminuir
0s casos de contaminacdo pelo descarte incorreto das
agulhas, seringas e ampolas de insulinas, através da
criacdo de involucros para os descartes desses mate-
riais, desenvolvidos nas residéncias dos préprios pa-
cientes e de baixo custo.

Portanto, o estudo teve por objetivo relatar a expe-
riéncia com a insulinoterapia, a partir da criacdo e im-
plementacdo de um invllucro descarte de seringas de
insulina no domicilio, a partir de recursos disponiveis no
dia a dia do portador de diabetes tipo l.

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de uma pesquisa tecnoldgica, explicati-
va e descritiva realizada por meio de uma atividade de
educacdo em saude e apresentada por meio de um re-
lato de experiéncia, no qual apresenta a experiéncia da
criacdo e implementacéo de um invélucro para descarte
de seringas de insulina no domicilio, a partir de recursos
disponiveis no dia a dia do portador de diabetes tipol.
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A pesquisa tecnolégica tem como uma de suas
principais caracteristicas o desenvolvimento de novas
tecnologias e conhecimentos resultantes do processo
de pesquisa (GARCES, 2010).

Gil (2008) diz que a pesquisa explicativa tem como
objetivo primordial identificar fatores que determinam ou
que contribuem para a ocorréncia de fenémenos.

O relato de experiéncia se caracteriza por descre-
ver precisamente uma dada experiéncia que possa
contribuir de forma relevante para uma area de atu-
acdo. Ele traz as motivagcées ou metodologias para as
acles tomadas na situacao e as consideracdes/impres-
sbes que a vivéncia trouxe aquele (a) que a viveu. O
relato é feito de modo contextualizado, com objetivi-
dade e aporte teérico. Em outras palavras, ndo é uma
narracdo emotiva e subjetiva, nem uma mera divagagao
pessoal e aleatéria (POLIT; BECK, 2011).

A atividade foi realizada em abril de 2016, por meio
de uma visita & unidade no dia 17 de maio de 2016. Du-
rante a visita, foi realizada uma atividade de educagéo
em salde em sala de espera com dez pacientes diabé-
ticos, em acompanhamento mensal, momento este, em
que o paciente portador de diabetes é acompanhado
pelo enfermeiro do servigo.

Inicialmente, foi realizada uma palestra educativa
para explicar o fluxo de acompanhamento na atengéo
priméria em salde ao paciente com suspeita ou por-
tador de diabetes; enfatizar os cuidados de saude im-
portantes ao portador de diabetes tipo I; apresentar a
técnica para elaboracdo da embalagem para descarte
de seringas de insulinas no domicilio; esclarecer as du-
vidas expressadas pelos pacientes ao serem apresen-
tados os riscos quanto ao descarte incorreto de serin-
gas de insulina no domicilio.

ApoOs a visita, os alunos se reuniram para descre-
ver a experiéncia obtida com a atividade de educacéo
em salde e de acordo com cada objetivo proposto, des-
crevendo detalhadamente cada etapa acima.

Na explicacdo do fluxo de acompanhamento na
atencdo primaria em salde ao paciente com suspeita
ou portador de diabetes, os alunos explanaram bem
que pacientes com suspeitas de diabetes ou diabé-
ticos, e que apresentam niveis de glicose no sangue
mais altos do que o normal; devem procurar a UBASF
para consulta inicial com o enfermeiro, que geralmente
acontece, uma vez na semana, onde sera acompanha-
do durante uma semana mensurando o seu exame de
glicemia. Ao final da semana, o enfermeiro o encaminha
para uma consulta médica para que dé ou ndo o diag-
nostico de diabetes. Se diabetes confirmada, o médico
prescreve o medicamento, € nos meses seguintes, sera
acompanhado pelo o enfermeiro da unidade, que fara
as transcricdes da receita, orientara os cuidados com
a alimentagéo, quanto a realizacdo de atividade fisica
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e monitoramento também mensal de seu exame de gli-
cemia, enfatizara ainda a importancia das consultas e
gualquer complicacdo com relacdo ao efeito do medica-
mento prescrito. Esse é o fluxo correto de acompanha-
mento do paciente diabético e que foi reforcado antes
da realizacdo da atividade.

O diabetes é uma das doencas crdnicas prioriza-
das em nivel global. Seu impacto inclui elevada preva-
[éncia, importante morbidade decorrente de complica-
¢bes agudas e cronicas e alta taxa de hospitalizacdes
e de mortalidade, gerando significativos danos econ6-
micos e sociais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013; SCHIMIDT et al., 2011).

Para alcancar o segundo objetivo da atividade de
educacdo em saude, os alunos fizeram uma explanagéo
sobre os cuidados com o0 manuseio e aplicagdo da insu-
lina e a importancia do rodizio de sua injecao. Pois esse
método mantem a flexibilidade da pele, proporcionando
a absor¢do uniforme da medicacdo e prevenindo com-
plicacdes decorrentes das aplicacdes repetidas em um
mesmo local. Logo, a variagéo do local de aplicacdo da
insulina reduz os hematomas e evita dor local e nédulos
endurecidos, resultantes de traumas com agulhas.

Nesse contexto, para o sucesso da implementacéo
das acdes de educagdo em saulde, os aspectos biop-
sicosocioculturais devem ser considerados, bem como
os fatores emocionais e a sua influéncia na adeséo as
orientacdes, além do respeito as crencas e atitudes.
Assim, os individuos desenvolvem sentimentos, ideias
e representacdes sobre saude, doenca e cuidado que
influenciam os comportamentos e praticas do cuidar
(AMORIM et al., 2013). As acdes realizadas nesse am-
bito s&o instrumentos essenciais para as intervencdes
preventivas e promotoras de saude, também em situ-
acado de doencas cronicas, caracterizadas por alta pre-
valéncia e morbimortalidade (CERVERA; PARREIRA;
GOULART, 2011). Nesse cenério, insere-se o Diabe-
tes Mellitus (DM) considerado um problema de saulde
publica que exige a criag@o de politicas que promovam
o desenvolvimento de programas educativos (ANDRE;
TAKAYANAGUI, 2015).

Também foram enfatizados os cuidados quanto ao
descarte correto das agulhas e seringas de insulinas.
Os quais deverdo ser colocados em um recipiente com
as paredes endurecidas, que contenha uma tampa se-
gura, devendo, ao final do preenchimento total da em-
balagem, ser levada ao posto de salde mais préximo
de sua residéncia, tendo seu destino adequado. Os ris-
cos do reuso da seringa € de grande importancia, pois
ao reutilizar a seringa descartavel, mais de uma vez,
os insulinodependentes estéo sujeitos a infecgbes de-
correntes da transmissdo de agentes infecciosos, pois
a agulha, depois de algumas reutilizacdes, mostra-se
danificada, podendo acumular residuos em seuliimen.

142

Além de contemplar as reais necessidades dos in-
dividuos, as atividades de educacdo em salde devem
incluir orientacdes sobre o manejo dos residuos gera-
dos por pessoas com essa patologia e que séo usuarias
de insulina. As orientacBes sobre os cuidados com os
residuos resultantes do tratamento e controle do DM em
domicilio deverédo ser inserido na pauta de educagao em
saude dos usuérios de insulina. Assim, o descarte dos
residuos gerados pela sua aplicacdo e monitoramento
deve fazer parte das acfes de educacao em saude de-
senvolvidas pela equipe de satde (ANDRE; TAKAYA-
NAGUI, 2015).

Um estudo com 26 usuérios de insulina com o
objetivo de identificar os tipos de orientacfes recebidas
por usuarios de insulina, quanto ao descarte de residuos
gerados pelo uso desse medicamento e monitoramento
glicémico em seus domicilios, verificou que 61,5% (16)
dos entrevistados recebeu orientacdo sobre o descarte
dos residuos gerados. Desses sujeitos, 62,6% (10) fo-
ram orientados a descartar as seringas e agulhas em
recipientes plasticos e encaminha-los para o servigo
de saude que frequentam. Quanto ao descarte das fi-
tas reagentes e frascos de insulina, respectivamente,
56,2% (9) e 75,2% (12) participantes afirmaram n&o ter
recebido nenhum tipo de orientagdo. No que se refere
a origem das orientacdes, 12,6% (6) dos participantes
foram orientados por funcionarios da farmacia publica
(ANDRE; TAKAYANAGUI, 2015).

Abordamos também a importancia do cuidado com
a alimentagéo, o controle do sedentarismo, os cuida-
dos com a pele, por esse tipo de paciente estar mais
propenso a desenvolver lesdes e infeccdes de todos
os tipos, como por exemplo, o “pé diabético”; que pode
ser definido por uma infec¢éo ou problemas na circula-
¢do nos membros. Portanto, orientamos que para evitar
esse tipo de problema, h& necessidade de reforcar o
cuidado com a pele, observar o aparecimento de feri-
mentos ou bolhas, caso haja o aparecimento destes, é
indicado procurar o médico com urgéncia para tomar os
cuidados devidos.

Sempre recordavamos também a importancia das
consultas que ocorrem, uma vez por semana, com o en-
fermeiro, para analisar os efeitos dos medicamentos, se
€ preciso trocar ou ndo, analisar e inspecionar a pele e
realizar o exame de glicemia, para ver se esta sendo
controlada diariamente.

A atividade de educacdo em salde deve ser rea-
lizada como um dialogo entre profissionais da saude e
comunidade, de forma a valorizar o saber popular, res-
peitar a autonomia e incentivar os individuos no desen-
volvimento de a¢Bes de autocuidado e de saude. Além
disso, deve ser considerada como um dos pilares de
sustentacdo para a promoc¢do do autocuidado, sendo
realizada a partir de planejamento e com o objetivo de



criar condicbes para produzir mudancas de comporta-
mentos em relacdo a saude. Enfatiza-se que essa ativi-
dade de educacdo baseada somente em conhecimen-
tos cientificos, dificiimente resultara em mudancas de
comportamentos, uma vez que esses traduzem valores,
crencas, sentimentos e percepcdes (MACIEL, 2009;
GAZZINELLI et al., 2005)

Para alcancar o terceiro objetivo da atividade de
educacdo em saude que seria a apresentagdo da téc-
nica de elaboracdo da embalagem para descarte de
seringas de insulinas no domicilio, a partir de recursos
materiais existentes no seu dia a dia; tivemos a parti-
cipacdo de 10 pacientes que fazem o uso da insulina,
onde foi feito a orientacdo de quais materiais poderiam
ser utilizados, como fariam a limpeza correta e onde
desprezar o involucro apés o limite de utilizagéo.

Residuos de Servicos de Saude (RSS) podem cau-
sar danos a salde e ao ambiente se ndo houver um ge-
renciamento seguro e adequado. No Brasil, 0os servigos
de salde devem seguir as recomendac¢fes técnicas e
legais definidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria e Conselho Nacional do Meio Ambiente. Porém,
nao ha definicdo técnica e legal sobre o manejo de re-
siduos gerados nos domicilios, e que sejam do tipo dos
RSS. Assim, considerando o elevado nimero de pessoas
com Diabetes Mellitus (DM) no Brasil, e que, dentre es-
ses individuos, 20% a 25% s&o usuarios de insulina, em
tratamento ambulatorial e domiciliar, faz-se necessaria a
existéncia de um sistema organizado para o manejo des-
se tipo de residuo no domicilio (ANDRE, 2012).

Foram utilizados materiais de baixo custo, recipien-
tes com paredes rigidas, com “boca” larga e “tampas”,
existentes em suas residéncias, ou seja, caixas de leite,
latas de nescau, caixas de suco, caixas de sapato. O
invélucro apresentado pelo grupo na UBASF foi a caixa
de leite, por ser mais facil de encontrar e por ja serem
utilizadas, frequentemente, em suas residéncias.

Inicialmente, os orientamos quanto a higienizacéo
desses materiais, para evitar o mau cheiro, informando
gue a melhor opcao seria a lavagem com &agua, sabao
e agua sanitaria. Utilizamos também cola branca, TNT e
tesoura, para o processo final, ressaltando que cada pa-
ciente poderia decorar a sua da melhor forma possivel,
visando a sua capacidade e criatividade.

Com nosso estudo, observamos a existéncia do
déficit de informagdes quanto ao destino correto e se-
guro dos materiais perfuro cortantes por parte dos pa-
cientes e que ndo existe um planejamento adequado e
necessario para o gerenciamento dos residuos em ser-
vigos de saude.

Um estudo com 26 usudarios de insulina com o ob-
jetivo de conhecer a realidade do manejo de residuos
perfuro cortantes e de origem quimica e biolégica em
domicilios de pessoas com DM, usuarios de insulina
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revelou que a aplicagdo da insulina no proprio domici- lio
foi referida por 88,5% dos sujeitos; a reutilizacdo de
seringas e agulhas foi referida por 69,6% da populacéo
estudada; quanto ao acondicionamento, 0s sujeitos afir-
maram acondicionar as seringas e agulhas (65,2%) e
lancetas (52,2%) em garrafas plasticas, porém, os usu-
arios de insulina referiram acondicionar as fitas reagen-
tes (47,8%) e os frascos de insulina (82,7%) junto com
os residuos comuns (ANDRE, 2012).

Alguns relatos dos préprios pacientes mostraram
como é realizado o descarte dos insumos utilizados na
insulinoterapia: “Pego a seringa reencapo e jogo no lixo
de minha casa, para o caminhéo do lixo levar”; “Gosto
de guardar, pois as vezes nao tenho seringa e reutilizo”.
Percebe-se que as falas trazem o descarte de forma in-
correta e distinta, uma vez que 0s pacientes ndo tém
0 conhecimento e preocupagdo em manter as agulhas
em recipientes propicios e adequados, desprezando de
forma incorreta, deixando-as disponivel em lixo comum,
aumentando assim a contaminagdo de terceiros.

No que se refere ao descarte dos residuos dos
servicos de RSS gerados com a aplicacdo da insulina
e com o teste de glicemia capilar no estudo de André
(2012), referido anteriormente. A maioria dos entrevista-
dos informou realizar o descarte de seringas e agulhas
(57,8%) e lancetas (53,8%) em garrafas plasticas, enca-
minhando, posteriormente, para algum servico de sau-
de. No entanto, o descarte das fitas reagentes (61,6%)
e frascos de insulina (76,9%) sdo destinados para a
coleta publica, juntamente com os residuos comuns do
domicilio. Em relacdo as orientagbes recebidas para o
manejo e descarte desses residuos, 61,5% dos sujeitos
afirmaram ter recebido algum tipo de orientagédo de al-
gum servigo de satde (ANDRE, 2012).

Ao realizar a atividade de criagao do invélucro, ob-
servamos algumas davidas por parte dos pacientes em
relagdo ao procedimento a ser feito no domicilio: limite
maximo de utilizacdo da embalagem; reutilizacdo das
seringas, agulhas e do involucro; materiais que podem
ser utilizados para criagdo do invélucro; local para o
descarte correto do involucro, dentre outras. Todas fo-
ram esclarecidas de forma eficaz.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos pacientes ndo tem conhecimento su-
ficiente da técnica de aplicagado do rodizio dos locais de
insulina; ndo fazem o descarte correto das seringas e
agulhas. Muito menos os cuidados necessarios com sua
alimentacéo e os pés. Exemplo: mostrando que a ativi-
dade de educagdo em saude foi bastante enriquecedora
para o paciente; principalmente ao ser apresentado a
técnica de elaboracdo de embalagem para descarte de
seringas de insulina no domicilio, a partir das condicdes
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sociais do paciente, por ser um involucro de baixo custo
e de facil acesso e manuseio para 0 paciente em suas
residéncias.

A educacdo em saude caracteriza-se como uma
ferramenta eficaz para a salde publica na busca do de-
senvolvimento integral da assisténcia, deve esté inserida
em todas as acOes de saude e realizada de acordo com
a necessidade e condigao sécio cultural da populagéo.
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