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RESUMO  

O descarte dos insumos relacionados ao tratamento do diabetes mellitus (DM) de modo 

inadequado pode trazer repercussões negativas à saúde e ao meio ambiente. Objetivo: 

Investigar como pacientes com DM atendidos em um hospital público do Rio de Janeiro, 

Brasil, fazem o descarte de insumos relacionados ao tratamento do DM. Métodos: Estudo 

seccional com 257 pacientes com DM usuários de antidiabéticos injetáveis. Foi aplicado 

um questionário de autopreenchimento com questões sobre como os insumos eram 

descartados, se houve orientação sobre o descarte após o uso, conhecimento sobre os 

riscos do descarte inadequado para a saúde de terceiros, e histórico de participação em 

programas de educação em diabetes. Resultados: Apesar do elevando percentual de 

participantes (85,6%; n=220) que declarou saber que o descarte dos insumos em lixo 

comum aumenta o risco de transmissão de doenças, somente 34,9% (n=89) os 

entregavam em locais de coleta. Entre os que não entregavam, 56% (n=94) faziam o 

descarte diretamente no lixo doméstico. Em relação a programas de educação em 

diabetes, apenas 41,2% (n=106) relataram já terem participado e para 87,2% (n=224) a 

participação nestes programas é importante. Conclusão: A adoção de práticas 

inadequadas para o descarte dos insumos relacionados ao tratamento do DM foi alta nos 

pacientes investigados, sendo o lixo doméstico o local mais comum. O baixo acesso às 

orientações sobre como o descarte deve ser feito contribui para a adoção de tais práticas 

e, portanto, ações educacionais devem ser estimuladas, conforme percebidas pelos 
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próprios pacientes. 

Palavras-chave: diabetes mellitus; tratamento; sustentabilidade.  

 

ABSTRACT  

The improper disposal of diabetes mellitus (DM) treatment-related supplies can have 

negative repercussions on health and the environment. Objective: To investigate how 

patients with DM treated at a public hospital in Rio de Janeiro, Brazil, dispose of DM 

treatment-related materials. Methods: This was a cross-sectional study with 257 DM 

patients who used injectable antidiabetic agents. A self-completion questionnaire was 

applied with questions about how the supplies were discarded, whether there was 

guidance on how to discard the materials after use, knowledge about the risks of improper 

disposal to the health of others, and history of participation in diabetes education 

programs. Results: Despite the high percentage of participants (85.6%; n=220) who stated 

that they knew that disposing of the supplies in regular trash increases the risk of disease 

transmission, only 34.9% (n=89) turned them in at collection point. Among those who did 

not hand them in, 56% (n=94) disposed of them directly in the household trash. Regarding 

diabetes education programs, only 41.2% (n=106) reported having already participated 

and for 87.2% (n=224) the participation in these programs is important. Conclusion: The 

adoption of inappropriate practices for the disposal of DM treatment-related supplies after 

use was high in the patients investigated, with household garbage being the most 

common place. The low access to guidance on how disposal should be done contributes 

to the adoption of such practices and, therefore, educational actions in this direction 

should be encouraged, as perceived by the patients themselves.  

Keywords: diabetes mellitus; treatment; sustainability. 

 

 

INTRODUÇÃO  

O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica que tem como principal 

característica a hiperglicemia causada pela falha da produção da insulina pelo pâncreas 

e/ ou resistência à sua atuação nas células (ORTIZ-MARTÍNEZ et al., 2022). Os tipos 

mais prevalentes são o DM tipo I, condição em que há a autodestruição das células betas 

do pâncreas levando a uma interrupção da secreção de insulina (SYED, 2022), e o DM 

tipo II, cuja ação secreção e/ou ação da insulina encontra-se comprometida (GALICIA-

GARCIA et al., 2020). Em 2021, a Federação Internacional de Diabetes estimou que no 

mundo existiam 537 milhões de pessoas com DM, e a perspectiva é que, em 2045, este 

número chegue a 783 milhões (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).  
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Para um bom controle glicêmico e prognóstico de saúde, os pacientes devem ser 

acompanhados por uma equipe multidisciplinar de profissionais, e o tratamento deve 

envolver mudanças no estilo de vida (CODELLA; TERRUZZI; LUZI, 2017; SAMPATH 

KUMAR et al., 2019; MAGKOS; HJORTH; ASTRUP, 2020) e a terapia medicamentosa 

(Padhi et al., 2020). Destaca-se, contudo, que a conscientização e a boa orientação dos 

pacientes sobre as condutas, atitudes e comportamentos diários são fundamentais para o 

sucesso no tratamento. Nesse contexto, os programas de educação em DM são 

estratégias efetivas para a complementação e aprofundamento das informações 

comumente apresentadas durante às visitas ao médico (CHATTERJEE et al., 2018).  

Na orientação do paciente, conteúdos variados devem ser abordados abrangendo 

desde o autocuidado, aspectos psicoemocionais e resiliência (ŚWIĄTONIOWSKA et al., 

2019), até formas de armazenamento e descarte dos insumos relacionados ao 

tratamento. O tratamento de pacientes com DM tipo I e alguns com DM tipo II inclui o uso 

de antidiabéticos injetáveis para o controle glicêmico tais como insulina basal e de ação 

curta, e análogos de peptídeo relacionado ao glucagon (GLP-1) (DIMITRIOS et al., 2020; 

YOUSEF et al., 2021). O seu uso requer insumos como agulhas, seringas e canetas que 

devem ser substituídos a cada aplicação (BAHENDEKA et al., 2019), e o seus descartes 

exigem cuidados específicos que quando não respeitados podem trazer impactos 

negativos tanto para a saúde quanto para o meio ambiente (KLONOFF et al., 2020). 

Na perspectiva da saúde, o descarte de agulhas em lixo comum pode aumentar o 

risco de ferimentos e transmissão de doenças entre os membros da família, vizinhos, 

catadores de lixo e trabalhadores de limpeza urbana (ATUKORALA et al., 2018). Já no 

meio ambiente, pode-se aumentar a contaminação do solo e a poluição das águas 

subterrâneas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Embora essas questões 

possuam impacto e relevância globais e suscitem pontos críticos para o alcance do 

desenvolvimento sustentável conforme proposto pela Organização das Nações Unidas 

(ONU) por meio da Agenda 2030 (UNITED NATIONS, 2022), sabe-se que muitos 

pacientes ainda não têm acesso a esse tipo de informação, contribuindo para que o 

descarte dos insumos seja feito de modo inadequado. Recentemente, um estudo de 

revisão de literatura com 16 trabalhos conduzidos em capitais brasileiras demonstrou que 

os pacientes atendidos nas redes pública e privada de saúde, em sua maioria, utilizavam 

o lixo doméstico para o descarte de agulhas e seringas (AGUIAR et al., 2022). Esses 

dados alarmantes reforçam a necessidade da abordagem deste tema na rotina de 

avaliação e acompanhamento dos pacientes, assim como em programas de educação 



 ISSN: 2526-4036     –     MULTIPLOS@CESSOS                                                Página 36  

continuada em DM.   

O objetivo do presente estudo foi investigar como pacientes com DM atendidos 

em um hospital federal do Rio de Janeiro, Brasil, fazem o descarte de insumos 

relacionados ao tratamento do DM. Secundariamente, buscou-se investigar se os 

pacientes receberam orientação sobre como realizar o descarte em algum momento do 

tratamento, o conhecimento dos riscos à saúde da população relacionados ao descarte 

inadequado, e a opinião sobre a importância de programas de educação em DM. As 

hipóteses do estudo são que os pacientes apresentam atitudes inadequadas em relação 

ao descarte dos materiais após o uso, relacionadas à falta de orientação por 

profissionais. Em paralelo, a ideia de que o descarte inadequado pode causar riscos à 

saúde da população faz com que os pacientes acreditem que programas de educação 

em DM que abordem este tema sejam importantes.  

Em um cenário micro, a investigação de atitudes e comportamentos relacionados 

ao modo de descarte dos insumos após o uso, e a percepção sobre a importância de 

programas de educação em diabetes possibilita a reunião de informações para o 

planejamento e direcionamento de ações que contribuam para a orientação adequada 

dos pacientes ao longo do tratamento. Em um cenário macro, a discussão das 

consequências negativas relacionadas à saúde e ao meio ambiente podem contribuir 

para o desenvolvimento de políticas públicas com ênfase em tais aspectos. 

 

MÉTODOS 

Delineamento do estudo e amostra 

Foi realizado um estudo observacional do tipo seccional com a participação de 

pacientes com DM atendidos no Serviço de Endocrinologia do Hospital Federal de 

Bonsucesso, localizado na Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Como 

critérios de inclusão foram considerados: homens e mulheres, idade maior ou igual a 18 

anos, diagnóstico de DM tipo I ou DM tipo II, ser alfabetizado, e fazer uso de antidiabético 

injetável para o tratamento do DM. Foram excluídos pacientes com tempo de tratamento 

com medicamentos injetáveis inferior a um mês considerando que algumas perguntas do 

questionário eram relativas a um mês de tratamento. 

Para o cálculo do tamanho amostral foi utilizado o software Sample Size 

Calculators (KOHN; SENYAK, 2021), sendo utilizados os seguintes parâmetros: desfecho 
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dicotômico (descarte inadequado= sim ou não) (AGUIAR et al., 2022), proporção 

esperada de descarte inadequado (P)= 0,6, amplitude total do intervalo de confiança 

(W)= 0,2 e nível de confiança= 95%. Dessa forma, chegou-se ao valor mínimo estimado 

de 100 participantes. 

Os participantes foram selecionados aleatoriamente conforme ida às consultas 

com o endocrinologista no hospital e todos consentiram a participação no estudo por 

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi 

realizado em conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

e com a Declaração de Helsinque de 1964, e teve a sua aprovação pelos Comitês de 

Ética em Pesquisa do Centro Universitário Augusto Motta (48386321.5.0000.5235) e do 

Hospital Federal de Bonsucesso (48386321.5.3001.5253). 

 

Descarte dos insumos relacionados ao tratamento do DM 

Para a obtenção de informações sobre o tratamento do DM e como se dá o 

descarte dos insumos foi utilizado um questionário de autoaplicação contendo as 

seguintes questões, com opções de respostas objetivas: (i) Você troca as agulhas toda 

vez que vai aplicar o seu medicamento injetável (insulina, por exemplo)?; (ii) Quantas 

agulhas você usa, em média, por mês?; (iii) Você recebe os medicamentos pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS)?; (iv) Você sabia que o descarte das agulhas para canetas e 

seringas de medicamento injetável no lixo comum oferece risco para a população em 

geral, como por exemplo, os catadores de lixo?; (v) No seu ambiente domiciliar existe 

coleta seletiva (separação de lixo reciclável em ambientes diferentes: latas, garrafas 

plásticas, caixas) de lixo?; (vi) Você já recebeu orientações sobre como descartar as 

agulhas dos medicamentos injetáveis (insulina, por exemplo)?; (vii) Se sim, qual 

profissional passou as informações?; (viii) Como você realiza o descarte das agulhas dos 

medicamentos injetáveis?; (ix) Você entrega as suas agulhas/ seringas em algum ponto 

de coleta?; (x) No local onde você faz o seu tratamento para o diabetes, a equipe 

multiprofissional de saúde orienta acerca do descarte adequado das agulhas/ seringas 

dos medicamentos injetáveis?; (xi) Se sim, como é feita essa orientação?; (xii) O local 

onde você faz o seu tratamento para o diabetes é um ponto de coleta desses materiais 

descartados?; (xiii) Você já participou de algum programa e/ ou treinamento de educação 

em diabetes?; e (xiv) Você acha importante a realização de programas de educação em 

diabetes? 
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O questionário foi aplicado por uma equipe composta por quatro pesquisadoras 

incluídas no estudo, previamente treinadas. 

 

Procedimentos estatísticos 

A distribuição das variáveis numéricas foi verificada por meio do cálculo do teste 

Shapiro-Wilk. Uma vez que as variáveis apresentaram distribuição não-paramétrica, a 

análise exploratória dos dados foi apresentada pelo cálculo da mediana e dos percentis 

25 e 75. As variáveis qualitativas foram apresentadas por frequências absoluta e relativa 

(%). As análises foram realizadas no software SPSS 20.0 (Armonk, NY: International 

Business Machines Corporation). 

 

 

RESULTADOS 

Foram incluídos 257 participantes no estudo, sendo a maior parte mulheres 

(65%), com diagnóstico de DM tipo II (77,8%), com ensino fundamental I (35%) e 

mediana de idade de 61 anos (Tabela 1). Os antidiabéticos injetáveis em uso para o 

tratamento do DM descritos foram insulina de ação longa e curta (n= 137; 53,3%), 

insulina de ação longa (n=98; 38,1%), insulina de ação curta (n=9; 3,5%) e 5,1% (n=13) 

não souberam responder. Os participantes gastavam 30 (15 – 40) agulhas por mês, e 

somente 33,9% relataram trocar a agulha a cada nova aplicação (49,4% não trocavam e 

16,7% trocavam às vezes). Um total de 56,4% usava canetas descartáveis, 33,5% 

seringa, e 4,7% refil para caneta. A maior parte (90,3%) recebia tratamento pelo Sistema 

Único de Saúde Brasileiro e os demais optavam por comprar na rede particular de 

farmácias. 

Somente 47,1% (n=121) relataram ter recebido orientação sobre o modo de 

descarte dos insumos em algum momento do tratamento (Tabela 2), predominantemente 

por enfermeiros (n=77; 62,1%) e médicos (n=35; 28,9%). Os demais profissionais 

reportados foram farmacêuticos, professores, assistentes sociais e agentes de saúde, e 

um participante relatou ter recebido orientação no condomínio onde mora. Para 76% 

(n=92) a orientação aconteceu no momento da prescrição do medicamento, para 21,4% 

(n=26) há mais de um ano e para 2,5% (n=3) há menos de um ano. 



 ISSN: 2526-4036     –     MULTIPLOS@CESSOS                                                Página 39  

Apesar do elevando percentual de participantes (85,6%; n=220) que declarou 

saber que o descarte dos insumos em lixo comum aumenta o risco de transmissão de 

doenças entre as pessoas, somente 34,9% (n=89) os entregavam em locais de coleta tais 

como hospitais, clínica da família e postos de saúde. Entre os que não entregavam, 56% 

(n=94) faziam o descarte diretamente no lixo doméstico, e os demais faziam o descarte 

no lixo doméstico, porém armazenado em potes plásticos (37,5%; n=63), garrafas PET 

(4,2%; n=7), sacolas plásticas (1,2%; n=2), potes de vidro (0,6%; n=1) e caixas de 

papelão (0,6%; n=1). A minoria dos participantes (42,8%; n=110) morava em local com 

coleta seletiva de lixo. Um total de 139 (54,1%) dos participantes não sabia responder se 

o local onde faziam tratamento era ponto de coleta de insumos relacionados ao 

tratamento do diabetes. 

Em relação a programas de educação em diabetes, apenas 41,2% (n=106) 

relataram já terem participado, sendo a maioria em postos de saúde (n=53; 50%) e 

hospitais (n=33; 32%). Para 87,2% (n=224) a participação nestes programas é 

importante. 

 

Tabela 1 - Características demográficas e relacionadas ao DM dos participantes do 

estudo (n=257) 

 Análise descritiva† 

Idade (anos) 61 (51 – 69) 

Sexo   

       Feminino 167 (65,0) 

       Masculino 90 (35,0) 

Escolaridade  

       Ensino Fundamental I 90 (35,0) 

       Ensino Fundamental II 52 (20,2) 

       Ensino Médio 85 (33,1) 

       Ensino Superior 30 (11,7) 

DM   

       Tipo I 57 (22,2) 

       Tipo II 20 (77,8) 

Tempo de diagnóstico de DM (anos) 15 (10 – 22) 

Tempo de uso de medicamento injetável para DM (anos) 10 (4 – 16) 

†Valores descritos em mediana (percentil 25 – percentil 75) ou frequência absoluta (frequência 
relativa). Fonte: as autoras, 2023. 
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Tabela 2 - Questões relacionadas ao descarte dos insumos relacionados ao 

tratamento do DM dos participantes do estudo (n=257) 

Pergunta Análise descritiva† 

Você sabia que o descarte das agulhas para canetas e seringas de 

medicamentos injetáveis (insulina, por exemplo) no lixo comum 

oferece risco para a população em geral, como por exemplo, os 

catadores de lixo?   

 

       Sim 220 (85,6%) 

       Não 37 (14,4%) 

 

No seu ambiente domiciliar existe coleta seletiva (separação de lixo 

reciclável em ambientes diferentes: latas, garrafas plásticas, 

caixas) de lixo? 

 

       Sim 110 (42,8%) 

       Não 141 (54,9%) 

       Não sei responder 6 (2,3%) 

 

Você já recebeu orientações sobre como descartar as agulhas e 

seringas dos medicamentos injetáveis (insulina, por exemplo)? 

 

       Sim 121 (47,1%) 

       Não 123 (47,9%) 

       Não me lembro 13 (5,1%) 

†Valores descritos em frequência absoluta (frequência relativa). Fonte: as autoras, 2023. 

 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo demonstrou que pacientes com DM1 e DM2 atendidos em um 

hospital da rede pública do Rio de Janeiro, Brasil, em sua maioria não faz o descarte 

adequado dos insumos relacionados ao tratamento do DM, apesar de relatarem conhecer 

os riscos desse ato à saúde da população. O lixo doméstico foi reportado como o local de 

maior descarte dos insumos, seja diretamente ou acondicionados recipientes como potes 

plásticos e garrafas PET. Além disso, a maior parte também relatou nunca ter recebido 

orientações sobre como proceder com o descarte após o uso, e achava importantes a 

realização e a participação em programas de educação em DM.  

No que se refere à saúde, o descarte de perfurocortantes em lixo comum aumenta 

o risco de infecção por doenças transmitidas pelo sangue tais como Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), hepatite B e hepatite C (DENAULT; GARDNER, 2022). 
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Nos Estados Unidos, o relatório do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

sobre surtos de hepatite B associados à assistência médica entre os anos de 2008 e 

2019, revelou que 76% ocorreram em instituições de longa permanência, e desses, 79% 

estiveram relacionados à práticas de monitoramento da glicose (CENTERS FOR 

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020). No meio ambiente, a contaminação do 

solo e das águas subterrâneas por esses materiais leva à desequilíbrios no ecossistema, 

comprometendo a sobrevivência humana e animal (SOUSA; GUEDES; SOUSA, 2020). 

Não se pode deixar de destacar que existe uma estreita relação entre o meio ambiente e 

a saúde: mudanças ambientais podem impactar diretamente no estado de saúde dos 

indivíduos, incluindo o aumento do risco de DM (YANG et al., 2020).  

Resultados semelhantes ao encontrados no presente estudo foram revelados 

previamente em diferentes continentes (ATUKORALA et al., 2018; CATIC; GOJAK; 

DJEKIC, 2020; HASSAN et al., 2021; AGUIAR et al., 2022; BOUHANICK; HADJADJ; 

WEEKERS, 2000; OLOWOKURE; DUGGAL; ARMITAGE, 2003).  Em um estudo 

conduzido no Sri Atukorala et al. (2018) investigaram 158 pacientes com DM e tal como 

no presente estudo, observaram que a maior parte (93%) dos participantes nunca tinham 

recebido orientação sobre o descarte dos materiais após o uso, e que usavam o lixo 

doméstico preferencialmente para o descarte. Na Bósnia e Herzegovina, os materiais 

eram descartados diretamente no lixo comum por 44% dos pacientes, e 48% 

acondicionavam em garrafas de plástico ou de vidro, caixas de metal ou papel, ou 

envolviam em papel ou saco plástico. A falta de orientação sobre o descarte correto das 

canetas e seringas também foi alto (68%) e as ameaças do descarte incorreto eram para 

a maioria (75,6%) relativas à saúde pelo aumento da possiblidade de infecções e, 

somente para 18,8% relativas ao meio ambiente (CATIC; GOJAK; DJEKIC, 2020). 

Práticas inadequadas também foram descritas no Egito (HASSAN et al., 2021), Brasil 

(AGUIAR et al., 2022), França, Bélgica, Luxemburgo, Suíça e Tunísia (BOUHANICK; 

HADJADJ; WEEKERS, 2000) e Inglaterra (OLOWOKURE; DUGGAL; ARMITAGE, 2003).  

Observa-se que esses estudos, embora desenvolvidos em países com diferentes 

contextos geopolíticos, convergem para resultados similares refletindo um problema 

global emergente (THOMPSON; COOK, 2021).  Considerando que existe uma 

perspectiva de aumento do número de casos de DM no mundo nos próximos anos 

(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021), e que uma parte dos pacientes fará 

uso de antidiabéticos injetáveis, as consequências no futuro podem ser ainda mais 

devastadoras. 
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No contexto  da Agenda 2030 da ONU (UNITED NATIONS, 2022), o descarte 

inadequado dos materiais vai de encontro às metas e aos Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) em busca do mundo sustentável para a atual e as futuras gerações, a 

destacar: ODS 3 “Saúde e bem estar”, que tem como uma de suas metas combater até 

2030 a hepatite, doenças transmitidas pela água e outras doenças transmissíveis 

(UNITED NATIONS, [s.d.]); e o ODS 12 “Consumo e produção responsáveis”, que prevê 

o manejo ambientalmente saudável dos resíduos, assim como a redução da sua 

liberação para o ar, água e solo, de modo a diminuir os efeitos negativos à saúde 

humana e ao meio ambiente (UNITED NATIONS, [s.d.]). 

Dessa forma, é evidente que medidas emergenciais devem ser tomadas no 

sentido de tentar reverter esse cenário. Entre elas, a abordagem do tema de modo mais 

consistente e sistemático em programas de educação em diabetes e durante as 

consultas. A educação e orientação do paciente por profissionais da área da saúde são 

passos fundamentais para a mudança das atitudes e comportamentos (BERGIS et al., 

2019), e devem ter início na primeira consulta. Conforme observado no presente estudo, 

os próprios pacientes reconhecem a importância desses programas, embora a minoria 

tenha tido a oportunidade de participar. Além disso, a elaboração e ampla 

disponibilização de guias com linguagem de fácil entendimento e acesso é outra 

estratégia que pode contribuir para a diminuição da desinformação. Por fim, em uma 

perspectiva mais abrangente e complexa, a discussão de políticas públicas com ênfase 

nas repercussões relacionadas à saúde e ao meio ambiente. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os pacientes com DM usuários de hipoglicemiantes orais atendidos em um 

hospital da rede pública do Rio de Janeiro, Brasil, em sua maioria utilizam práticas 

inadequadas para o descarte dos insumos relacionados ao tratamento do DM após o uso, 

sendo o lixo doméstico o local mais utilizado. O baixo acesso às orientações sobre como 

o descarte deve ser feito é um dos fatores que contribui para a adoção de tais práticas e, 

portanto, ações educacionais nesse sentido devem ser estimuladas e realizadas, 

conforme percebidas pelos próprios pacientes. 
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