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EIXO : SABERES E PRÁTICAS DE ENFERMAGEM: ENCONTRO NOS TERRITÓRIOS
INTRODUÇÃO
[bookmark: _GoBack]O número de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) é cada vez mais crescente em todos os países, independente do seu nível de desenvolvimento, o que se torna um problema de saúde pública. Em 2015, a Federação Internacional de Diabetes (IDF) estimou que 415 milhões de pessoas da população mundial com idade de 20 a 79 anos vivia com diabetes (SBD, 2018). 
Para melhorar a adesão a terapêutica tem se estimulado o autocuidado das pessoas com diabetes, incluindo nesse processo a automonitorização glicêmica e autoadministração de insulina. Fazendo com que os diabéticos utilizem agulhas, lancetas, fitas reagentes, dentre outros materiais diariamente em seu domicílio, tornado a insulinoterapia uma fonte geradora de resíduos. Estes materiais são classificados segundo a Organização Mundial de Saúde como materiais perfurocortantes, considerados itens que podem causar corte ou perfurações (MAJUMDAR, 2015; OMS, 2014). 
Sendo necessário o tratamento diferenciado em todas as fases do manejo desses resíduos, pois são nocivos ao meio ambiente e aos indivíduos (CUNHA, 2017). Portanto orientações sobre o descarte correto dos resíduos gerados no domicílio dos usuários de insulina devem ser introduzidas na programação das atividades desenvolvidas pela equipe de saúde. As ações de educação em saúde são ferramentas fundamentais para que os indivíduos sejam empoderados para o autocuidado, possibilitando um melhor enfrentamento do processo saúde-doença e mudança positiva de atitudes frente à doença, sendo uma prática transformadora (ANDRÉ, 2015; FRIGO, 2012).
OBJETIVO
Relatar a experiência de enfermeiras residentes sobre uma ação educativa em saúde sobre o gerenciamento domiciliar de resíduos perfurocortantes no dia mundial do diabetes.
METODOLOGIA
O presente estudo é fruto da experiência de enfermeiras residentes da área de concentração em diabetes referente a uma ação desenvolvida no dia mundial do diabetes. Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiência. Realizado por quatro enfermeiras residentes juntamente com a enfermeira tutora do serviço, em um ambulatório de referência em diabetes no município de Fortaleza-CE, no dia 14 de novembro de 2017, no período da manhã. O tema da ação foi “Descarte correto de resíduos perfurocortantes relacionados à insulinoterapia”, a ação contou com cerca de 30 pacientes com DM que aguardavam atendimento multidisciplinar na sala de espera. Foram utilizados como instrumentos para ação: seringas, lancentas, fitas reagentes, frascos de insulina, análogos de insulinas descartáveis, para ilustrar o lixo gerado pelos pacientes com DM. Além de garrafas de amaciante e desinfetante com paredes rígidas, boca larga e tampa, que simbolizaram o recipiente adequado para o descarte no domicílio. Foram dispostos sobre uma mesa de apoio os materiais demonstrativos. Durante a ação, foram abordados quais materiais eram caracterizados como lixo hospitalar e o destino desse material biológico. Dessa forma, foram realizadas orientações quanto ao descarte correto do material e a sua importância. A ação durou em média cerca de 40 minutos, após o término, foram feitos os questionamentos dos participantes, sendo esclarecidas as dúvidas. Ao final da ação, foram sorteados brindes, distribuídos folhetos informativos e servido um lanche saudável. Os resultados foram analisados de forma descritiva, explicitando a importância das ações educativas para o autocuidado dos pacientes com diabetes.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
O dia mundial do diabetes, que ocorre em 14 de novembro, foi instituído pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pela Federação Internacional de Diabetes, devido à alta prevalência da doença no mundo. Nesse dia são desenvolvidas atividades educativas com os pacientes com DM no ambulatório de endocrinologia do Hospital Universitário de Fortaleza. Dentre as atividades propostas, foi realizado uma ação de descarte correto de resíduo perfurocortantes da insulinoterapia. Antes de iniciar as orientações, os participantes foram questionados quanto à realização do automonitoramento da glicemia no domicílio, se usavam insulinas e como realizavam o descarte desses resíduos. Sendo verificado que alguns pacientes não sabiam o destino correto desse material, muitos desprezavam no lixo comum, outros quebravam a agulha da seringa antes de desprezar, os demais realizavam corretamente, porém não sabiam o que fazer com o material juntado e outros apresentavam dificuldade quando levavam o resíduo para Unidade Básica de Saúde (UBS), pois os profissionais da unidade não queriam receber. Posteriormente, foram demonstrados os materiais que são caracterizados como lixo hospitalar, gerados no domicílio com a realização dos cuidados que envolvem o DM, sendo explicitado que são resíduos biológicos, devendo, portanto, ter um descarte apropriado. Após esse momento, foram demonstrados os frascos de amaciante e desinfetante com paredes rígidas, boca larga com tampa. Sendo considerado o recipiente mais adequado para o descarte desses materiais perfurocortantes e contaminados, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017). Orientando que após o preenchimento de dois terços deste reservatório, o paciente deveria deixar na UBS mais próxima. Posteriormente, foi explicado que o descarte do lixo biológico no lixo comum podia trazer complicações para o meio ambiente e para os trabalhadores que manuseavam os sacos de lixo, pelo risco de perfuração e contaminação. Além de servir de material para usuários de drogas injetáveis. A experiência de participar desta ação de promoção à saúde foi enriquecedora, pois muitos pacientes contribuíram com comentários, que ajudou a compreender a realidade que é vivida por eles e contribuiu positivamente na formação das enfermeiras residentes, pois mostrou como é relevante essas atividades, que permite a troca de experiências entre profissionais e pacientes, possibilitando a difusão de conhecimentos entre os participantes e familiares, empoderando os usuários e estimulando o seu autocuidado.
CONCLUSÃO
O estudo possibilitou a disseminação de informações por meio de ação educativa e de promoção à saúde junto aos usuários com diabetes mellitus acerca do correto gerenciamento domiciliar de resíduos perfurocortantes. Tais atividades ocorreram em prol do incentivo ao autocuidado e do correto manejo da doença pelos pacientes em seu cotidiano.
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