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RESUMO

Relato de experiéncia cujo objetivo é descrever a experiéncia de uma atividade de
Educacdo Popular em Saude (EPS), realizada por residentes em Saude da Familia,
sobre o Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude para pessoas em uso
de insulina, adstritas a uma Unidade de Saude da Familia do interior da Bahia.
As atividades aconteceram em quatro encontros, com grupos diferentes, no més
de julho de 2021. Em cada encontro, foi realizada uma roda de conversa, com a
escuta e compartilhamento de saberes entre os participantes sobre as vivéncias
com a Diabetes Mellitus, como realizavam o descarte dos residuos, praticas de
autocuidado e a reflexdo do impacto do descarte inadequado. O trabalho de EPS
possibilitou a interagdo entre os participantes, a colaboragdo para as respostas e
o cuidado uns com os outros. Apds a realizacdo da a¢do, houve a devolugdo dos
residuos gerados durante o tratamento com insulina, nas garrafas resistentes,
por alguns participantes, conforme orientacdo para a USF, indicando o resultado
positivo da atividade. E fundamental que os profissionais de satde se aproximem
das pessoas em uso de insulina, colaborando para a promog¢do da saude,
orientando sobre praticas saudaveis de autocuidado e a destinagdao adequada
dos residuos.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica meta-
bolica caracterizada por hiperglicemia persistente, decorrente
de deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua agéo, ou de
ambos os mecanismos. Atinge propor¢des epidémicas, com
estimativa de 425 milhdes de pessoas com DM no mundo.
No Brasil, hd mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com
diabetes, o que representa 6,9% da populagédo'.

A DM pode ocasionar complicagdes agudas e cronicas,
necessitando de estratégia terapéutica adequada, principalmente
baseada em educagao que contribua para a mudanga no estilo
de vida, contemplando uso de medicamentos e da insulina’.
Na DM tipo 1, por conta da produgdo insuficiente de insulina,
o tratamento medicamentoso depende da sua reposi¢cdo. O
hormonio pode entrar no esquema terapéutico do DM tipo 2
em casos com grau alto de descompensac¢do metabodlica, em
esquema combinado no tratamento de pacientes apds anos
de evolucdo da doenga, de acordo com a redu¢do da reserva
pancredtica, e na parcela de pacientes que evoluem para
faléncia completa da célula beta, ap6s muitos anos de doenga'.

No tratamento da doenga podem ser utilizadas seringas
e agulhas para aplicagdes diarias de insulina, e lancetas, para o
monitoramento glicémico, além de medicamentos sintéticos.
Portanto, quando se pensa no numero de pessoas com
diabetes e a quantidade de materiais utilizados no tratamento,
o resultado sdo muitos residuos perfurocortantes gerados para
descarte®. O estudo de Santos e Ruiz* traz uma estimativa da
quantidade de residuos descartadas anualmente por pessoas
em uso de insulina, sendo 33.324 seringas com agulha
acoplada, 2.772 unidades de agulhas utilizadas nas canetas
para aplicac@o da insulina e 39.558 lancetas, considerando a
utilizagdo de uma agulha por dia e sua reutilizagdo mais de
duas vezes.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), as pessoas em uso de insulina produzem residuos
classificados como Residuos de Servico de Saude (RSS), de
origem bioldgica, quimica e fisica, como os perfurocortantes
(lanceta, agulha e caneta), resultado de agdes de cuidado a
saude, decorrente da aplicacdo de insulina e monitoramento
do nivel glicémico®.

Sendo uma doenca com altos indices de prevaléncia
e em decorréncia da existéncia de muitos individuos que
tem sua terapia baseada na utilizacdo de insulina, existe uma
preocupagdo a respeito do descarte de perfurocortantes e
residuos da insulina, considerando o desconhecimento das
pessoas que usam insulina sobre o correto descarte e a caréncia
de acdes de educagao sobre o tema, por parte dos profissionais
de satide que prescrevem ou acompanham o tratamento®.

De acordo com o estudo de Silva et al.”, 100% das
pessoas estudadas, que usavam insulina, acondicionavam e
destinavam de forma incorreta os RSS gerados em domicilios,
em sacolas de plastico misturados aos residuos solidos domi-
ciliares, sem nenhum cuidado.
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A ANVISA define os RSS como residuos gerados e
decorrentes de agdes e procedimentos de cuidados a satde
apenas para grandes estabelecimentos de satde geradores e
ndo possui regulamentacdo para a educagdo e gerenciamento
de residuos do grupo E em uso doméstico®. Desta maneira, o
residuo E ou perfurocortantes contaminados (agulhas, seringas
e lancetas usadas) gerados em domicilio ficam a margem da
coleta adequada realizada em estabelecimentos de saude.
Implantar estratégias de educagdo sobre os processos de
segregacdo dos diferentes tipos de residuos em sua fonte e no
momento de sua gera¢do tem potencial para a minimizagdo
de residuos, em especial aqueles que requerem um tratamento
prévio a disposigio final’.

A auséncia de orientacdo a respeito da forma adequada
de descarte pode contribuir para colocar em risco a comunidade,
o meio ambiente ¢ especialmente individuos envolvidos com
o manejo dos residuos'®. Nesse contexto, as Equipes de Saude
da Familia surgem como um importante protagonista para a
realizagcdo de Educacdo Popular em Saude (EPS), pois além
de distribuirem medicamentos e insumos, também possuem
vinculo e acompanhamento com as pessoas em uso de
insulina. Portanto, ¢ fundamental que se realize um trabalho
de sensibilizagdo da comunidade em geral, por meio de
adequacdo dos recipientes e locais de descarte, propiciando
uma melhor eficiéncia no sistema de coleta dos residuos
domiciliares realizado pela prefeitura (rejeitos e reciclaveis),
visando reduzir os riscos a saude e a0 meio ambiente associados
a disposi¢ao incorreta dos residuos®.

A EPS ¢é uma pratica politico-pedagogica voltada
para a construgdo coletiva de conhecimento e do senso
critico, através da troca e compartilhamento de saberes com
a participa¢ao ativa dos sujeitos, estimulando a autonomia
¢ 0 protagonismo para a transformagdo da sua realidade'.
Permite a ampliagdo da dimensao da assisténcia a saude para
a integracdo das dimensdes politica, econdmica e social nas
praticas de cuidado. Além de incluir no trabalho em saude a
formagdo de uma cidadania ativa através da problematizacao
para o enfrentamento dos determinantes sociais em saude
e melhoria das condi¢cdes de vida em uma sociedade mais
solidaria e justa'?.

Assim, a EPS para as pessoas em uso de insulina tem
potencial de transformagao no descarte das seringas agulhadas,
canetas e lancetas de modo adequado, diminuindo os riscos
de acidentes domésticos e de outros individuos que possam
vir a manipular estes residuos. Isto se torna possivel a partir
de discussdes sobre a tematica, valorizando o conhecimento
prévio das pessoas, pensando critica e reflexivamente sobre
a realidade, discutindo e (des/re)construindo conhecimento
sobre a tematica, de acordo a realidade e visdo de mundo destas
pessoas, em articulagdo com os profissionais de saude e gestao.

Diante da preocupagdo de uma profissional de satde
sobre o descarte inadequado das seringas agulhadas utilizadas
pelas pessoas em uso de insulina adscritas a uma Unidade de
Saude da Familia (USF) e da sua sugestdo para a utilizag@o
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de garrafa plastica resistente como recipiente de descarte
para efetuar a troca por novas seringas agulhadas na USF,
foi sugerido pelas residentes em Saude da Familia, a equipe,
a realizacdo de um momento de EPS com as pessoas que
fazem uso de insulina, com o objetivo de minimizar a
exposi¢do da comunidade, evitando acidentes domésticos e
de trabalhadores da coleta de lixo municipal, e das demais
pessoas envolvidas na coleta seletiva de residuos e catadores
de lixo, além da destina¢do adequada aos RSS. Portanto, o
objetivo deste estudo ¢ relatar a experiéncia de uma atividade
de EPS realizada por residentes em Satde da Familia sobre o
gerenciamento de RSS para pessoas em uso de insulina.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de residentes
do Programa de Residéncia Multiprofissional de Saude
da Familia da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), sobre o desenvolvimento de agdes de EPS para a
promo¢do do descarte adequado de residuos gerados por
pessoas vivendo com DM durante a insulinoterapia em uma
USF no interior da Bahia.

Acdes de Educagdo em Satde desenvolvidas de maneira
dialégica, emancipadora, participativa e criativa, contribuem
para a autonomia das pessoas, que passam a conhecer 0s seus

direitos e protagonizar a sua trajetdria de vida, e da autonomia
dos profissionais, através da possibilidade de repensar praticas
de cuidado mais humanizados, compartilhados e integrais.
Dessa forma, a EPS se destaca na promogao da saude por meio
da participacdo social, transformando tradicionais praticas
de Educag@o em Saude em praticas pedagogicas que levem a
transformagao de condi¢des que limitam o viver e a qualidade
de vida das pessoas, das familias e da comunidade'?.

Para a realiza¢do da atividade de EPS, foram consi-
derados todas as pessoas em uso de insulina adscritas a uma
USF do Municipio de Santo Estevao-BA, contactados através
dos Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) das microareas
correspondentes. Do total de 586 pessoas com DM cadastrados
na USF, 65 estavam em uso de insulina.

A EPS aconteceu em trés momentos: levantamento
das pessoas em uso de insulina; sensibilizacdo dos ACS ¢
profissionais de satide; e a EPS propriamente dita. Portanto, no
primeiro momento houve o levantamento das pessoas em uso
de insulina junto com os ACS para dimensionamento da acdo,
estes profissionais disponibilizaram uma lista nominal destas
pessoas cadastradas em cada microarea. Foi confeccionada
uma planilha com informagdes sobre o quantitativo de pessoas
em uso de insulina acompanhadas pela USF, nome, idade,
terapia medicamentosa, terapia ndo medicamentosa e ultima
vez que foi avaliado por um profissional de saude (Quadro 1).

Quadro 1. Informagdes sobre pessoas em uso de insulina acompanhados na USF, em julho de 2021

Nome Terapia Terapia nao Ultimo atendimento com Insulina  Insulina
completo CNS DN Idade Medicamentosa medicamentosa profissional de saude USF comprada ACS
? ? ? ? ? ? ? ? ? ?

Fonte: elaborado pelo autor.

Algumas destas informagdes foram obtidas durante a
roda de conversa com os participantes na EPS.

No segundo momento, realizou-se uma conversa com
os ACS e profissionais de saude, aproveitando uma reunido
de equipe, para reforgar a importancia da disseminagdo de
informagdes sobre o descarte correto do conjunto seringa-
agulha, o recolhimento destes insumos que sdo utilizados pelas
pessoas que usam insulina, com a posposta de que descartem
as seringas agulhadas em garrafas plasticas resistentes e
realizem a entrega do recipiente para a USF fazer a destinagdo
e a dispensacgdo de novas agulhas e seringas, promovendo o
descarte adequado e seguro destes insumos. Ainda nesta
reunido, todos os profissionais presentes foram convidados
para fortalecer a sensibilizagdo dos participantes para a sua
responsabilidade na obtengdo de garrafas plasticas resistentes
e efetivagdo do descarte adequado das seringas agulhadas,
pois o apoio da equipe é fundamental para a efetividade da
EPS e para a adesdo das pessoas em uso de insulina.

O total de pessoas em uso de insulina (65) foi dividido
em 4 grupos, aleatoriamente, para encontros em dias diferentes,
no turno da manha. Para convidar os participantes, foi elabo-

rado um convite com o tema, a data, o local e o horario, e
compartilhado com os ACS, que realizaram a entrega aos
respectivos possiveis participantes da sua microarea.

O momento planejado para a EPS teve a intenc¢do de
fazer a escuta do conhecimento popular sobre a tematica para
posteriormente (des/re)construir junto com os participantes
a forma correta de descarte do conjunto seringa-agulha de
insulina. O encontro para roda de conversa iniciou com um
momento de relaxamento ¢ meditagdo e em seguida foi
realizada a escuta dos participantes de como realizam o
descarte, as suas duvidas, experiéncias e sugestdes sobre a
tematica, pensando na socializa¢do com o grupo, no acolhi-
mento e na troca de saberes.

Posteriormente, foi realizado um jogo de cartas inti-
tulado “Certo ou Errado”, onde foram apresentadas afirmativas
sobre a tematica para os participantes opinarem ¢ discutirem
se concordavam ou ndo com o apresentado. As cartas foram
elaboradas e confeccionadas pelas residentes com material
de papelaria. Foram numeradas de 1 a 10 e expostas em um
quadro, dessa forma, cada participante escolhia um niimero
e houve a leitura das afirmativas que abordavam tematicas
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como o manejo do residuo, os recipientes mais adequados
para o descarte, onde e como realizar o descarte correto,
cuidados no armazenamento em domicilio e o impacto do
manejo e descarte inadequado.

Para finalizar, houve uma conversa sobre o fluxo
correto de descarte, desde o final do uso no domicilio ao
armazenamento e entrega na unidade de saude. Neste mesmo
momento, buscou-se a sensibilizagdo dos participantes para
a sua responsabilidade na obtengdo de garrafas plasticas resis-
tentes ¢ efetivacdo do descarte adequado das seringas agulhadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Mediacio

O trabalho de mediacdo das residentes foi colabo-
rativo, interativo e com a condugdo adequada durante
toda a agdo educativa, em que os participantes eram 0s
protagonistas, trazendo seus conhecimentos e vivéncias com
a insulinoterapia, suas duvidas e inquietacdes na (des/re)
constru¢do do conhecimento sobre o descarte seguro e ade-
quado dos residuos gerados durante o tratamento.

A atuagdo das mediadoras ficou pautada no direcio-
namento da EPS, condug¢éo no exercicio de medita¢do, leitura
de cartdes e incentivo/estimulo nas discussoes, deixando em
evidéncia as falas e experiéncias dos participantes.

Esta atuacdo refor¢a o que € esperado nas agdes de
EPS, a valorizago do saber anterior ¢ dos valores das pessoas,
permitindo o compartilhamento e a constru¢ao do conhecimento
de maneira confortavel, horizontal e problematizadora e
promovendo a reflexdo de estratégias para a transformacao da
sua realidade baseada nos recursos disponiveis'2.

Desenvolvimento da educacio popular em satide

A atividade educativa foi iniciada com uma roda de
conversa, onde foi realizada uma breve apresentacdo das
residentes, abordando o objetivo da atividade e um momento
de relaxamento e meditacdo, que foi proposto como um
exercicio de autocuidado que pode ser realizado no cotidiano.
Logo em seguida, cada pessoa se apresentou e contou um
pouco sobre a sua vivéncia com a DM, a sua rotina de
autocuidado e como realiza o descarte dos residuos gerados
durante a insulinoterapia. Nesse momento, houve interacao
entre os participantes e reconhecimento na fala uns dos outros
sobre seus desafios diarios, angustias e compartilhamento de
estratégias de cuidado, principalmente sobre a alimentag@o.

Nesse sentido, concorda-se com Freire'® quando ele
afirma que ¢ no didlogo com o povo que se faz a EPS, respei-
tando & autonomia e criatividade que as pessoas tém, assim
como seus saberes de vida, construindo uma reflexdo critica ao
ver a realidade, com o objetivo de produg@o de conhecimento
coletivo para a transformagao das relagdes sociais por meio da
participag@o popular.

Em relag@o ao descarte dos residuos perfurocortantes,
as pessoas relataram que o realizam em fossa no proprio
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domicilio, diretamente no vaso sanitario € em lixo comum
e/ou lixo do banheiro, ou em saco comum, sem separacao.
Foi citado, também, a reutilizagdo de recipientes de alimentos
¢ bebidas para o descarte dos residuos, como vasilha de
margarina, caixa de leite e garrafa PET. Além disso, foi
mencionado o habito de reutilizagdo das agulhas e seringas e,
portanto, reencapando a agulha, e a pratica de dobrar a agulha
antes do descarte. Alguns participantes relataram realizar o
descarte dos residuos na USF, em garrafa PET ou saco comum,
no momento em que vdo buscar os seus medicamentos e
insumos, mensalmente.

O estudo de Barroso'¢ traz relatos semelhantes sobre
as formas de descarte utilizadas pelas pessoas em uso de
insulina, sendo predominante o uso de garrafas tipo PET, mas
também, com relatos de descarte diretamente no lixo comum,
sem acondicionamento prévio e acondicionamento direto no
saco plastico. Foram relatados, ainda, o descarte em caixas de
papeldo, latas de aluminio, embalagem de amaciante, pote de
vidro, entre outros.

Segundo recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Diabetes', todos os residuos perfurocortantes gerados no
domicilio, decorrentes do tratamento com insulina, devem ser
descartados em coletores especificos para perfurocortantes,
como os utilizados nos servicos de saude. Portanto, na
auséncia do coletor proprio para o residuo perfurocortante,
recomenda-se a utilizagdo de recipientes com caracteristicas
semelhantes as do coletor apropriado, com paredes resistentes
a perfuragdo, abertura suficiente para o depoésito do residuo
e tampa. A garrafa PET ndo é recomendada por ndo possuir
as caracteristicas citadas, podendo ser utilizada a garrafa
de amaciante e/ou agua sanitaria, que possuem paredes mais
resistentes a perfuragdes. O recipiente utilizado para o
armazenamento dos residuos deve ser mantido em local
com acessibilidade e seguranga, e apds preenchido, deve ser
entregue na USF proxima da sua residéncia para tratamento e
descarte adequados.

O descarte dos residuos perfurocortantes em lixo
comum e acondicionamento em sacolas plasticas foi relatado,
também, na pesquisa de Silva et al.”, sendo uma preocupagio
importante, pois o acondicionamento inadequado destes
residuos pode provocar acidentes em seu manuseio, além de
contaminacao do meio ambiente.

De acordo com André"’, as diversas maneiras de descarte
dos residuos perfurocortantes utilizados pelas pessoas em uso
de insulina, com predominéncia para a garrafa PET, reflete a
preocupacdo em buscar alternativas para o descarte adequado
e seguro, segundo o seu entendimento. A maioria destas op¢des
para o descarte sdo inadequadas e retratam a auséncia de
recomendacdes técnicas sobre GRSS gerados em domicilio,
resultando no acondicionamento e descarte inadequados.

Durante a a¢do de EPS realizou-se a demonstra¢do
para o descarte adequado e seguro dos residuos gerados em
domicilio, com as garrafas plasticas resistentes, para que
os participantes pudessem visualizar a maneira correta do
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descarte e providenciar os recipientes em sua residéncia. Além
disso, foi realizada uma reflexdo sobre as situa¢des relatadas,
os perigos de acidentes domiciliares com seus parentes, com
moradores e animais da sua comunidade, com os trabalhadores
que coletam os residuos urbanos e a contamina¢do do meio
ambiente. Verificou-se que os participantes se sentiram
confortaveis em relatar as suas vivéncias e que a maioria
destes teve a oportunidade de esclarecer suas duvidas através
da autorreflexdo de suas praticas diarias de autocuidado
e gestdo dos residuos gerados durante a insulinoterapia,
descontruindo e reconstruindo com o grupo o conhecimento
sobre a tematica, e discutindo estratégias para a transformagao
de acordo com sua realidade de vida.

A participagdo da comunidade durante os momentos
educativos permite o sentimento de inclusdo no processo
de educacdo, em um espago acolhedor e critico-reflexivo,
valorizando a sua colaborag@o na construgao de novas praticas de
saude e promovendo autonomia na melhoria do autocuidado
e aprendizado'®.

Foi mencionado pela maioria dos participantes a
reutilizagdo de agulhas e seringas e as justificativas para
esta conduta relatadas durante as agdes sdo, principalmente,
relacionadas ao desabastecimento dos insumos nas unidades
de saude, impossibilitando que seja utilizado uma tnica vez.
Entretanto, uma profissional de satide que esteve presente
em uma das quatro agdes garantiu o abastecimento regular
dos insumos, inclusive da caneta aplicadora de insulina, e
aproveitou o momento para realizar esclarecimentos aos
participantes.

Além destas justificativas para reutilizagdo de agulhas
e seringas, o estudo de Krolow et al.!” aponta também a
preocupagdo ambiental com o descarte diario de agulhas, a
conveniéncia das pessoas em uso de insulina e a economia.

O documento mais recente do Ministério da Satde que
trata desse assunto, “Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica: diabetes mellitus™?, orienta que as seringas ¢
agulhas podem ser reutilizadas por até oito vezes pela mesma
pessoa, desde que tenham os devidos cuidados, como: agulha
¢ a capa protetora ndo tenham sido contaminadas; atentar
para quando a agulha comegar a causar desconforto durante a
aplicag@o, e assim fazer a troca; manter seringa e agulha em
temperatura ambiente; “recapar” a seringa apos 0 uso; nao
realizar higieniza¢do da agulha com alcool; e lavar as maos
com agua e sabdo antes da preparagdo da insulina®.

Apesar do referido, ¢ importante ressaltar que a
reutilizagdo de agulhas ¢ seringas ndo ¢ recomendada pela
Sociedade Brasileira de Diabetes', porque podem afetar a
seguranca e gerar prejuizos a saude das pessoas em uso de
insulina, assim como comprometer a efetividade da terapia
devido a perda da lubrificacdo da agulha e da capacidade
do corte, causando dor e desconforto na aplicagdo; lesdo na
pele e sangramento; alteragdo no bisel e risco de quebra da
agulha durante a aplicacdo; e a possibilidade da cristaliza¢do
da insulina no bisel da agulha bloqueando o fluxo da mesma.

Além disso, a reutilizacdo de agulhas aumenta o risco
de contaminacdo, a depender do tipo e quantidade de bactérias
que estdo colonizando a agulha, o que pode ocasionar
desde um processo de infecgdo localizada até generalizada,
necessitando de hospitaliza¢do?'. Deste modo, a reutilizagdo
de agulhas e seringas prejudica a seguranca da aplicacdo da
insulina e a qualidade no tratamento, interferindo no controle
glicémico das pessoas que vivem com DM. Para minimizar
este risco de contaminag?o, os profissionais de saide devem
orientar sobre os cuidados que as pessoas em uso de insulina
devem ter na higienizagdo das maos, desinfec¢do do frasco-
ampola da insulina e na dispensacdo e/ou investimento na
aquisi¢do de material suficiente para a terapéutica’®.

Participac¢io das pessoas em uso de insulina na acio de EPS

Do total de 65 pessoas em uso de insulina adscritos a
USF e convidados para a participacdo da a¢do de Educagao
em Saude, apenas 11 compareceram. A auséncia da maioria
das pessoas em uso de insulina pode ter sofrido influéncia
da pandemia de COVID-19, em que muitas pessoas podem
ter ficado com receio de ir até o servi¢o de saude por medo
de contrair a doenga, tendo em vista que as pessoas com
diabetes sdo grupo de risco. Outro motivo possivel para o ndo
comparecimento foi a acdo ter ocorrido no turno matutino,
pois quando perguntado aos que compareceram sobre o horario
da sua realizacdo, a maioria relatou preferéncia pelo turno
vespertino. Além disso, o tema pode ndo ter sido atrativo para
os ausentes e, ainda, houve a interferéncia de chuva nos dias
em que aconteceram as atividades.

Durante a atividade, os participantes se mostraram
participativos e interessados na tematica, com troca de sabe-
res entre o grupo, colaboracdo na claboragdo das respostas,
incentivo para a participacdo de todos os presentes, relatos
de experiéncias e reflexdo sobre a destinagdo adequada dos
residuos gerados durante o tratamento com a insulina e o
impacto do descarte inadequado para a sociedade e o meio
ambiente, e sobre as suas praticas de autocuidado.

Entende-se que o uso de jogos no processo de apren-
dizagem, como uma metodologia ativa colaborativa e coope-
rativa favorece a ajuda mutua, a interagdo entre os membros
das equipes, e a construcao do saber a partir do conhecimento
prévio, troca e discussdo dos membros?.

Além disso, a utilizagdo de metodologias ativas no
processo de aprendizagem ¢ de grande relevancia, pois possi-
bilita que os participantes sejam os protagonistas deste
processo, (des/re)construindo o conhecimento a partir das
suas experiéncias e vivéncias, despertando a curiosidade,
buscando meios de solucionar ou minimizar efetivamente as
problematicas/necessidades existentes?.

E notério que o uso de acdes educativas pautadas
em metodologias ativas estimula e incentiva as pessoas ao
desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo, a serem
agentes transformadores, humanizados e éticos, assim como
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sujeitos e protagonistas do seu processo de aprendizagem,
rompendo, deste modo, com os métodos tradicionais de
ensino, pautados na repeti¢do, imposi¢do de conteudo e o
professor/palestrante como dominador do conhecimento.

Com a liberdade que foi dada para os participantes
relatarem como € viver com a DM, muitas tematicas foram
mencionadas, mas a tematica que mais gerou interesse e troca
de saberes, durante a roda de conversa, foi a alimentagao.
Percebeu-se que mesmo participantes com alguns anos de
terapia com insulina e mudanga de habitos em decorréncia
da DM, tém curiosidades e duvidas de quais alimentos pode
comer e quais as quantidades. Nesse momento, houve uma
conversa sobre a importancia de seguir as orientacdes dos
profissionais de satde que ja os acompanham e conversar sobre
suas duvidas, pois cada individuo tem suas peculiaridades.

O manejo com a alimentagdo restritiva, o uso de
adogante ao invés do agucar e a comensalidade encontra-se
como uma das principais dificuldades vivenciadas pelas pessoas
com DM e para minimizar esta situacdo, os profissionais
de satide precisam se colocar disponiveis para duvidas e
esclarecimentos das pessoas que vivem com DM, realizando
orientagdes que considerem a realidade de cada individuo, seu
contexto familiar, socioeconémico e cultural®.

Apbs a realizacdo da acdo percebeu-se que alguns
participantes realizaram a devolugdo dos residuos gerados
durante o seu tratamento com insulina nas garrafas resistentes
para a USF, conforme orientacdo, indicando o resultado
positivo da EPS. Para Hoffmann e Maximo?®, a EPS tem uma
potente capacidade de transformagdo da compreensao pessoal
e das circunstancias em que estamos inseridos, de ser e estar
no mundo como um individuo e em comunidade, através
das trocas e das relagdes sociais. Reflete a construgdo de um
pensamento critico que permite que as pessoas entendam,
se comprometam, tenham capacidade em criar propostas,
reivindicar e transformar!!.

Portanto, a EPS, inserida no processo de trabalho dos
profissionais de saude pode colaborar para a melhoria da
educagdo em saude e da qualidade de vida dos individuos, das
familias e da comunidade, ja que as metodologias utilizadas
sdo ativas e dinamicas, como grupos, vivéncias, rodas de
conversa ¢ momentos de autocuidado, tendo o educador
como um facilitador e o processo educativo orientado para o
educando?.

CONCLUSAO

A atividade de EPS proporcionou as residentes um
momento rico de aprendizagem mutua com as pessoas em uso
de insulina, além de permitir que estes refletissem criticamente
sobre como estavam manejando os residuos perfurocortantes
provenientes da insulinoterapia, as consequéncias da destinagéo
inadequada dos residuos e o seu impacto para o territério em
que vivem, além de compartilharem e refletirem sobre suas
praticas de autocuidado e hébitos de vida.

ISSN (on line) 2594-7524

Espera-se que esta agdo colabore na mudanca do
cenario de descarte inadequado de residuos perfurocortantes
por pessoas em uso de insulina, através da promogdo da saude
por meio da reflexdo critica e resgate da autonomia dos sujeitos
para a transformac@o das suas praticas de cuidado e que estes
que compareceram as acdes sejam agentes multiplicadores
e transformadores, estimulando mais pessoas a consciéncia
para o descarte adequado.

Foi possivel perceber que ainda existem lacunas
significativas quanto as orientacdes que precisam ser reali-
zadas as pessoas com DM, devido a diversidade de questio-
namentos sobre a tematica, principalmente no que se refere
a alimentag@o. E assim como a EPS ¢ um potencial para
minimizar esta demanda coletivamente, a conduta e a postura
profissional colocando-se acessivel e atento as pessoas que
vivem com DM também podem colaborar positivamente para
a reducdo destas lacunas.

Considera-se como limita¢ao da acdo a reduzida presenca
de participantes adscritos & USF durante a execucdo da acao
presencial, que foi pensada como uma oportunidade de
aproximagdo para o cuidado das pessoas em uso de insulina,
respeitando as medidas sanitarias necessarias para a prevengao
da transmissdo da COVID-19. Diante da experiéncia e como
nova proposta para a efetividade da EPS ¢ possivel utilizar
outros meios de comunicagdo/tecnologias como radio, redes
sociais e aplicativos de mensagem para levar as orientagdes
ndo somente ao publico especifico, mas também para a
comunidade.

A proposta é que este projeto tenha continuag@o através
de outras formas de cuidado, como consultas compartilhadas
entre profissionais farmacéuticos, enfermeiras e médica, visitas
domiciliares em conjunto com os ACS e outros grupos de
convivéncia pensados pela turma de residentes junto com a
equipe de trabalhadores de satde que estdo em atuagdo na
USF para que a EPS tenha seguimento, ndo somente com
as pessoas em uso de insulina, mas também, com as demais
pessoas da comunidade, abordando temaéticas diversas para
melhoria da qualidade de vida.
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ABSTRACT

Experience report whose objective is to describe the
experience of a Popular Health Education (EPS) activity
carried out by residents in Family Health on the Management
of Health Service Residues for people using insulin, enrolled
in a Health Unit of the Family from the interior of Bahia. The
activities took place in four meetings, with different groups,
in July 2021. In each meeting, a conversation circle was
held, with listening and sharing of knowledge among the
participants about the experiences with Diabetes Mellitus,
how they performed the disposal waste, self-care practices
and reflection on the impact of improper disposal. The EPS
work enabled the interaction between the participants, the
collaboration for the answers and the care for each other.
After carrying out the action, the residues generated during
the treatment with insulin in the resistant bottles were
returned by some participants, as instructed, to the USF,
indicating the positive result of the activity. It is essential
that health professionals get closer to people using insulin,
collaborating to promote health, advising on healthy self-care
practices and the proper disposal of waste.

Keywords: Health Education; Waste Management; Diabetes
Mellitus; Insulin; Primary Health Care.
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RESUMEN

Informe de experiencia cuyo objetivo es describir la experiencia
de una actividad de Educacién Popular en Salud (EPS), realizada
por residentes en Salud de la Familia, sobre la Gestion de
los Residuos de los Servicios de Salud de personas usuarias
de insulina, adscritos a una Unidad de Salud de la Familia del
interior de Bahia. Las actividades se desarrollaron en cuatro
encuentros, con diferentes grupos, en julio de 2021. En cada
encuentro se realizd una rueda de conversacion, con escucha
y puesta en comun de conocimientos entre los participantes
sobre experiencias con Diabetes Mellitus, cdmo realizaban
el desecho de residuos, practicas de autocuidado y reflexion
sobre el impacto de la disposicién inadecuada. El trabajo
de la EPS permitié la interaccién entre los participantes, la
colaboracién para las respuestas y el cuidado mutuo. Después
de realizada la accion, hubo devolucion de los residuos
generados durante el tratamiento con insulina, en frascos
resistentes, por parte de algunos participantes, por indicacién
de la USF, indicando el resultado positivo de la actividad. Es
fundamental que los profesionales de la salud se acerquen a
las personas usuarias de insulina, colaborando en la promocién
de la salud, brindando orientacién sobre practicas saludables
de autocuidado y la disposicién adecuada de los desechos.

Palabras clave: Educacidon en Salud; Gestion de residuos;
diabetes mellitus; Insulina; Primeros auxilios.


https://www2.unifesp.br/centros/cedess/mestrado/baixada_santista_teses/044_bx_dissertacao_daniela_moutinho.pdf
https://www2.unifesp.br/centros/cedess/mestrado/baixada_santista_teses/044_bx_dissertacao_daniela_moutinho.pdf
https://www2.unifesp.br/centros/cedess/mestrado/baixada_santista_teses/044_bx_dissertacao_daniela_moutinho.pdf

