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RESUMO

Objetivo: compreender as principais incertezas e desafios enfrentados por pessoas com diabetes mellitus no manejo da
insulinoterapia e da automonitorizagdo glicémica. Método: estudo descritivo qualitativo realizado em servigo publico de saude
especializado em diabetes entre margo e agosto de 2025. Participaram 10 pessoas com diabetes em uso de insulina e
automonitorizagdo. Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas e analisados por Andlise de Conteudo (Bardin),
com aprovacdo pelo Comité de Etica. Resultados: emergiram trés categorias: desafios praticos na aplicagdo da insulina (técnica,
rodizio, ajustes de doses, armazenamento e descarte de insumos); barreiras na automonitorizagdo da glicemia (uso de glicosimetro,
frequéncia, manejo de hipo/hiperglicemia e interpretacdo dos resultados); e aspectos emocionais (medo, ansiedade e inseguranca),
gue impactaram a adesdo. Consideragoes finais: 0 manejo da insulina e da automonitorizagdo exige educagdo em saulde, suporte
multiprofissional e acompanhamento continuo para promover autonomia, segurancga e adesdo ao tratamento.

Descritores: Diabetes Mellitus; Insulina; Autocuidado; Monitoramento Glicémico; Educagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: to understand the main uncertainties and challenges faced by people with Diabetes Mellitus in managing insulin therapy
and glycemic self-monitoring. Method: a qualitative and descriptive study conducted between March and August 2025 at a public
health service specialized in diabetes. The participants were 10 individuals with diabetes using insulin and under a self-monitoring
regime. The data were collected by means of semi-structured interviews and analyzed following Content Analysis (Bardin), with
due approval from an Ethics Committee. Results: three categories emerged: Practical challenges in insulin use (technique, rotation,
dose adjustments, and storing and discarding supplies); Barriers to glycemic self-monitoring (how to use the glucometer, frequency,
hypo/hyperglycemia management, and interpretation of the results); and Emotional aspects (fear, anxiety, and uncertainty). Final
considerations: managing insulin and self-monitoring requires health education, multiprofessional support and ongoing follow-up
to promote autonomy, self-confidence and adherence to the treatment.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Insulin; Self-Care; Glycemic Self-Monitoring; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: comprender los principales desafios que enfrentan las personas con diabetes mellitus en el manejo de la
insulinoterapiay el autocontrol glucémico. Método: estudio cualitativo descriptivo en un servicio publico de salud especializado
en diabetes entre marzo y agosto de 2025. Participaron diez personas con diabetes que utilizaban insulina y se autocontrolaban.
Los datos se recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas y se analizaron mediante Andlisis de Contenido (Bardin), con
la aprobacién del Comité de Etica. Resultados: surgieron tres categorias: desafios practicos en la aplicacién de la insulina
(técnica, rotacion, ajustes de dosis, almacenamiento y descarte de insumos); barreras para el autocontrol de la glucemia (uso
del glucometro, frecuencia, manejo de la hipo/hiperglucemia e interpretacién de los resultados); y aspectos emocionales
(miedo, ansiedad e inseguridad), que impactaron en la adherencia. Consideraciones finales: el manejo de la insulina y el
autocontrol requiere educacion para la salud, apoyo multidisciplinario y seguimiento continuo para promover la autonomia, la
seguridad y la adherencia al tratamiento.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Insulina; Autocuidado; Monitoreo de Glucemia; Educacion para la Salud.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) configura-se como uma doenca crénica de elevada prevaléncia, reconhecida como um
problema de saude publica em escala global. Cerca de 589 milhdes de individuos adultos vivem com diabetes no mundo,
sendo 16,6 milhGes destes de adultos brasileiros. De acordo com a Agéncia Brasil, com base na pesquisa Vigitel Brasil
2023 e dados do Ministério da Saude?, pelo menos 6,5 milhdes necessitam do uso de insulina no tratamento para
controle dos niveis glicémicos. Nessa conjuntura, é reconhecido que o uso desse medicamento esta diretamente
relacionado a monitorizac3o glicemica como parte essencial no autocuidado??3.
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A gestdo adequada da terapia com a insulina e do monitoramento glicémico sdo essenciais no manejo do diabetes
mellitus. Entretanto, frequentemente ha uma lacuna entre as recomendagdes cientificas e as praticas adotadas pelos
pacientes, especialmente no que diz respeito ao transporte, armazenamento, preparo e aplicacdo da insulina®.
Incertezas e desafios surgem na pratica diaria, o que se caracteriza como risco que pode trazer consequéncias sérias
aos usuarios, como variagdes glicemias, hiper e hipoglicemia e até mesmo a morte. A insulina é classificada como um
medicamento potencialmente perigoso (MPP), adentrando a classe de medicamentos de alto risco*>.

Segundo um estudo transversal que avaliou erros na administracdo de insulina®, hd uma associa¢do entre o
desempenho insatisfatdrio na autoadministragdo de insulina e possiveis praticas inadequadas na monitorizagdo, o que
pode ser constituido por incertezas e desafios que surgem durante o tratamento. Fatores como o desconhecimento do
tempo adequado de administragao, praticas incorretas como ndo desinfetar a pele ou ndo retirar a insulina da geladeira
com antecedéncia, além da reutilizacdo de agulhas e manipulacdo inadequada dos dispositivos acarretam custos
financeiros e emocionais, além de resultados clinicos insatisfatdrios®.

Diante do exposto, 0 manejo da insulina e o automonitoramento glicémico sdo fundamentais para o controle do
DM. Assim, a educagdo em saude e a comunicagdo eficaz sdo estratégias fundamentais para a redugdo de complicagdes,
melhora dos desfechos clinicos e desenvolvimento de uma assisténcia mais humanizada e resolutiva?. Dessa forma, o
presente estudo torna-se relevante para a elucidagdo e identificagdo das principais incertezas e desafios das pessoas
com DM nesse contexto, visando fornecer subsidios para estratégias educativas e de comunica¢do, assim como a
formulagdo de politicas publicas mais eficazes. O que também se alinha ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 3 — Saude e Bem-Estar, ao contribuir para a promocdo do cuidado seguro, fortalecimento da capacidade de
autocuidado e melhoria dos desfechos em satde de pessoas com doencas crdnicas’.

Ademais, observa-se uma lacuna na literatura quanto a estudos qualitativos que explorem as percepgdes e
experiéncias dos pacientes sobre insulinoterapia e automonitoramento glicémico. A maioria das pesquisas foca em
aspectos biomédicos ou de custo-efetividade, negligenciando a perspectiva do individuo®. Assim, o objetivo deste
estudo é compreender as principais incertezas e desafios enfrentados por pessoas com diabetes mellitus no manejo da
insulinoterapia e da automonitorizagdo glicémica. Por isso, questiona-se: Quais as principais incertezas e desafios
enfrentados por pessoas com diabetes mellitus no manejo da insulinoterapia e na automonitorizagao glicémica?

METODO

Estudo descritivo de abordagem qualitativa desenvolvido de acordo com as diretrizes do Consolidated criteria for
Reporting Qualitative research (COREQ) ° em um servico publico de salde de nivel secundario referéncia na assisténcia
ambulatorial especializada em diabetes mellitus.

A pesquisa buscou identificar as principais incertezas e necessidades das pessoas com diabetes mellitus sobre o
uso de insulina e a automonitorizagdo glicémica. A presente pesquisa constitui um recorte de um projeto guarda-chuva
sobre o desenvolvimento de um chatbot educativo sobre manejo da insulinoterapia e da automonitorizagao glicémica
para pessoas com diabetes. Nesta etapa, buscou-se identificar as incertezas, necessidades informacionais e dificuldades
vivenciadas no cuidado cotidiano a fim de subsidiar a defini¢do dos requisitos e conteddos essenciais da tecnologia.
Para isso, utilizou-se a investigacio descritiva de campo. Segundo Minayo!?, esta abordagem é instrumento
fundamental de analise da realidade, permitindo compreender as demandas sociais relacionadas a satude e ao cuidado
com a doenga.

A pesquisa ocorreu de margo a agosto de 2025. Participaram 10 pessoas com diabetes, selecionadas conforme os
critérios de inclusdo: ser usuario regular do servico, ter diagndstico médico de diabetes mellitus, estar em uso de insulina
e estar realizando automonitoramento glicémico. Foram excluidos os pacientes do publico pediatrico e aqueles com
comprometimento cognitivo que dificultasse a compreensdo das perguntas.

Para o primeiro procedimento, utilizou-se a técnica de amostragem intencional. Os participantes foram
convidados enquanto aguardavam ou apds os atendimentos realizados no servigo. Eram fornecidas explicacGes prévias
sobre os objetivos do estudo e o envolvimento da pesquisadora na pesquisa.

ApOs o aceite, o participante foi conduzido para uma sala reservada a fim de preservar sua privacidade durante a
realizagdo da entrevista individual. Aplicou-se uma entrevista semiestruturada, individualizada, com dura¢do média de
20 minutos, utilizando-se um roteiro dividido em duas partes. A primeira parte tinha a caracterizacdo dos pacientes
(condicGes demograficas, socioeconémicas e clinicas, incluindo idade, sexo, estado civil, escolaridade, formacdo
profissional, ocupagdo, renda, tempo de diagndstico de diabetes, tipo de diabetes, tempo de uso de insulina,
complicacOes e comorbidades associadas) e Perguntas abertas relacionadas as dificuldades e experiéncias com a
aplicagdo de insulina e automonitorizagdo glicémica (como principais dificuldades, duvidas sobre ajuste de doses, uso
do glicosimetro, segurancga na autoaplicacdo e expectativas para um chatbot educativo).
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Adotou-se a saturagdo tematica indutiva, quando ndo se identificaram novos cddigos ou temas na fase
exploratéria da andlise de cada entrevista. Logo, a saturagao da amostra foi verificada no andamento do processo de
andlise dos depoimentos transcritos, ocorrendo na décima entrevista®l. A anélise dos achados foi fundamentada no
referencial tedrico da Anélise de Conteido Temdtica de Bardin'?, por permitir identificar sentidos, padrées e estruturas
de significado presentes no discurso. Esse referencial foi escolhido por possibilitar a organizagdo sistematica das falas,
agrupamento em unidades de sentido e construgdo de categorias analiticas consistentes com a natureza qualitativa do
estudo. Para a andlise dos dados, as entrevistas foram gravadas, com a devida autorizagdo, por meio de um
Equipamento Digital, transcritas na integra e submetidas a Andlise Categorial Temdtica?. O processo analitico seguiu as
etapas cldssicas da andlise de conteldo: 1) pré-andlise; 2) exploragdo do material; e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagdo, utilizando a técnica de analise de contelddo tematica por frequéncia.

Para auxiliar esse processo, empregou-se o software IRaMuTeQ, que possibilitou a realizagdo da analise de
similitude e favoreceu a identificagdo das conexdes entre palavras e nicleos de sentido presentes no corpus textual®3.
A categorizacdo dos dados foi realizada com base nos nucleos de sentido identificados nas falas dos participantes,
elencaram-se trés categorias tematicas, quais sejam: 1) Desafios praticos na aplicacdo da insulina 2) Barreiras na
automonitorizagdo da glicemia e 3) Aspectos emocionais e de adaptacdo ao tratamento.

A pesquisa respeitou todas as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude?®, tais como a
autonomia dos sujeitos, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e o anonimato. As entrevistas foram codificadas
com a letra “P” de participantes para a sua designacdo na sequéncia alfanumérica de 1 a 10. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo uma entregue ao participante e a outra
mantida pelo pesquisador e consentiram a gravacdo da entrevista. Foi solicitada a anuéncia da geréncia da unidade e
dire¢do do centro especializado, e o projeto recebeu a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n°
88667325.8.0000.5534.

RESULTADOS

Participaram do estudo dez individuos, com predominio de mulheres, com idade média de 39,3 anos (variando de
20 a 63 anos), casados ou em unido estavel, com ensino superior e a metade recebia até um salario-minimo. A Tabela
1 apresenta a caracterizagao dos participantes.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos Participantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)
Tipo de Diabetes Diabetes Mellitus Tipo 1 5 50
Diabetes Mellitus Tipo 2 4 40
Diabetes por outras causas 1 10
Sexo Feminino 8 80
Masculino 2 20
Estado Civil Casados/Unido estavel 7 70
Solteiro 2 20
Viuvo 1 10
Escolaridade Ensino superior 5 50
Ensino médio completo 3 30
Outros niveis de escolaridade 2 20
Renda Mensal Renda até 1 salario minimo 5 50
Renda acima de 1 saldrio minimo 5 50
Condigoes Clinicas Complicagdes relacionadas ao DM 6 60
Comorbidades associadas 7 70
Tempo de Diagnéstico lano 1 10
>5 anos 2 20
>10anos 7 70
Tempo de Uso de Insulina >lano 1 10
>5anos 1 10
>10anos 8 80

Sobre o tipo de DM, cinco apresentam diabetes mellitus tipo 1 e quatro, diabetes mellitus tipo 2. O tempo médio
de diagnéstico foi de 10,8 anos (min=1; max=30), seis apresentavam complicagdes, como neuropatia, problemas nos
pés e retinopatia; e sete relataram possuir comorbidades, principalmente hipertensao arterial e dislipidemia.
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A andlise de similitude conduziu a composi¢do de trés nucleos centrais representados pelas palavras Insulina,
Aplicar e Glicemia atrelados a diversas outras palavras, auxiliando na identificagdo da estrutura do campo
representacional desses fatores ao manejo do diabetes (Figura 1).
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Figura 1: Andlise de Similitude das falas dos participantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

A ramificacdo entre os nucleos exprime termos densamente coesos entre si, os quais levam a ideia de que é
necessario aplicar insulina para manejar a glicemia e o diabetes, processo complexo permeado por dificuldades,
desafios, insegurancas.

Para melhor compreensdo e apresenta¢do dos dados, dividimos os fenémenos encontrados em trés categorias,
quais sejam: Desafios praticos na aplicacdo da insulina, Barreiras na automonitorizacdo da glicemia e Aspectos
emocionais e de adaptacdo ao tratamento.

Desafios praticos na aplicacdo da insulina

Observou-se nas falas dos participantes que o manejo da terapia com a insulina acarreta alguns desafios e
incertezas no cotidiano, que por vezes podem levar a inseguranga no uso desse medicamento. Técnica, escolha e rodizio
do local de aplicagdo, manuseio da seringa/caneta, ajustes de dose, armazenamento e descarte sdo caracteristicas
fundamentais a serem e ensinadas no inicio do tratamento e durante o acompanhamento. Muitas duvidas podem
aparecer, conforme exposto na fala:

[...] Ndo sabia se podia usar a mesma seringa, se podia aplicar deitada, se podia comer normal depois, essas coisas.
Até hoje tenho duvida se estou fazendo tudo certinho. (P10)
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A dificuldade do rodizio entre os locais de aplicagdo para a absor¢do adequada da insulina é demonstrada pelas
falas dos participantes. Além, do desafio didrio em reduzir os niveis glicEmicos, presenga de lipodistrofia e técnica de
aplicagdo inadequada foram frequentemente relatadas, com énfase para o aspecto pratico da terapia insulinica.

[...] Assim, tenho dificuldade, eu ndo consigo aplicar no brago, s6 aplico na barriga. Eu ndo consigo acertar onde é o
local mesmo. A dificuldade é sé que a glicemia demora a baixar. (N2)

Na aplicagdo da insulina tenho um pouco de dificuldade as vezes aplico duas vezes, eu acho que ndo entrou no
organismo. (P4)

Outro tépico abordado foi quanto ao armazenamento e descarte dos insumos. Os participantes abordaram a
necessidade de orienta¢des adequadas por profissionais de saude, considerando que informag¢des procedentes de
terceiros, externas ao servigo de saude, podem ser incorretas e nao ter respaldo cientifico.

[...] E 0 local, onde armazenar, onde guardar, isso ai é que é importante mesmo. Sim, tem gente que guarda a caneta
na geladeira. Eu ndo guardo na geladeira, guardo fora da geladeira. A gente fica naquela duvida, serd que eu té
fazendo certo ou errado? Por que a fulana bota na geladeira a insulina dela? (P5)

Com base nas falas das pessoas com diabetes, elaborou-se a Figura 2, enfatizando os principais aspectos
destacados relacionados a dificuldade com a terapia com insulina.

Dificuldades no manejo
com a insulina Falas dos participantes

Técnica de aplicagdo Eu pego, as vezes, a caneta e ndo enxergo. Tenho dificuldade mesmo, fica embagada a minha vista. (P1) [...]
a dificuldade é de aplicar na pele, é tudo tremendo, ndo acerto direito. (P5) Como eu enxergo pouco por
causa da vista, tenho medo de errar a dose ou deixar cair a insulina. (P10) Essas canetas recarregaveis, é
dificil saber usar [...]. (P3)

[...] ndo sei bem os locais direito, eu vou sé medindo os trés dedos de distancia de cada aplicagdo da
Escolha e rodizio do insulina. (P6) As minhas principais dificuldades no dia a dia é a escolha do local de aplicagdo, sempre estar
local de aplicagdo tentando lembrar de escolher localizagdo aproximada da ultima aplicagdo do local. (P7) Gosto mais de
aplicar no brago. Ndo Gosto de aplicar na barriga nem na perna, mas no brago [...] tem problema? (P1)

N&do mexo na dosagem [...Jeu tenho medo de botar demais ou botar menos e passar mal. (P1) Ndo mexo,
Ajustes de dose ndo sei aumentar, eu aumentaria, eu acho que precisa, mas eu acho assim, ndo faz efeito. (P2) Agora a
minha duvida é, se a diabetes esta duzentos e cinquenta, duzentos e vinte, o que eu posso dar? eu devo
aplicar os dezoito? Ou eu preciso aplicar um pouco mais? [...] (P3)

Armazenamento das Uma coisa que eu tenho dificuldade, que é saber se a insulina ainda tem qualidade. Tipo assim, as vezes no

insulinas transporte a gente tem duvida de armazenamento, saber se realmente ela tad funcionando? Serd que eu
perdi a qualidade dela? (P4)

Descarte de [...] a agulha eu troco s6 uma vez por dia. Uma vez por dia, td certo? Também tenho essa duvida [...] (P5)

perfurocortantes Eu tinha duvida se eu tinha que descartar os materiais perfurocortantes, onde guardar as insulinas, fitas
[...]. (P4)

Figura 2: Desafios praticos na aplicagdo da insulina. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Observou-se que alguns participantes demonstraram inseguranga quanto a realizacdo de ajustes na dose de
insulina por conta prépria, manifestando receio de aplicar quantidades inadequadas e sofrer consequéncias adversas.
Destaca-se que a maioria ndo sabia manejar a propria dose de insulina, mesmo diante de uma necessidade de ajuste,
como em casos de hipoglicemia severa e hiperglicemias persistentes, como exemplificado no relato:

[...] ndo tenho seguranga de ajustar minha dosagem de insulina. Eu acho que as minhas doses ndio estdo tdo
ajustadas. Eu ndo tenho seguranga de que tipo, vou aplicar e vai estar tudo ok. Ja aconteceu de ser muito alta a dose
e de eu ter hipoglicemia. (P4)

Alguns participantes relataram incertezas quanto aos procedimentos adequados para o descarte e manejo de
materiais perfurocortantes utilizados no tratamento. Além das dificuldades relacionadas ao manejo da insulina e ao
descarte e armazenamento de insumos, os participantes também relataram obstaculos no processo de
automonitorizacdo da glicemia, questdes essas descritas na categoria apresentada a seguir.

Desafios na automonitorizagdo da glicemia

A andlise dessa categoria revelou que os desafios enfrentados pelos participantes na automonitorizacdo da
glicemia estdo relacionados a quatro dimensdes principais: dificuldades no uso e funcionamento do glicosimetro e fitas
reagentes, incertezas quanto a frequéncia e ao momento adequado para a realizagdo da glicemia capilar, manejo de
situagGes de hipo e hiperglicemia, e interpretagdo dos resultados obtidos.
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Os participantes relataram falhas técnicas e incertezas operacionais, como erros de leitura pelo glicosimetro,
rejeicdo de fitas e necessidade de substituicdo de baterias. A dificuldade de manuseio do dispositivo foi bastante citada,
assim como em conciliar a realizagdo da glicemia capilar com a rotina diaria, especialmente em contextos de trabalho,
levando a omissdo da monitorizagdo antes da aplicagdo da insulina, como observado na fala:

Tenho dificuldade para conseguir um intervalo para realizar a glicemia capilar, dependendo como estd a situagéo
no trabalho fica muito corrido. (P7) As vezes o glicosimetro endoida [...] no inicio, quando eu comecei a usar o
glicosimetro, as enfermeiras me ensinaram a usar so o bdsico, so a técnica de como ver a glicemia. (P2)

A Figura 3 mostra as dificuldades na gestdo da automonitorizagdo glicémica, de acordo com as falas das pessoas
com diabetes, permitindo identificar nuances do contexto pessoal e clinico revelado em seus discursos.

Dificuldades na
gestdo da
automonitorizagao
glicémica

Falas dos participantes

Uso e funcionamento
do glicosimetro e fitas

[...] ja aconteceu muito na minha maquina, ela ndo |é as glicemias [...]. (P1) Na técnica da glicemia tem que
furar no local certo do dedo. Eu fago perto da luz pois ndo enxergo. E quando o glicosimetro da erro, rejeita
a fita e eu fago a glicemia de novo. (P3) No uso do glicosimetro pra mim tem a confusdo da hora, de ajustar
data e hora, de voltar para poder ver a glicemia [...]. (P4) [...] agora a enfermeira me falou, eu ndo sabia que
elas (fitas) ndo podem pegar a luz do sol, muita luz do sol. (P6) [...] quando o glicosimetro da erro eu tiro a
bateria e eu compro a bateria de novo [...]. (P8) No glicosimetro, ndo sei mexer pra ver as medi¢Ges antigas
[...]. (P10)

Frequéncia/ momento
correto da glicemia
capilar

[...] tenho dificuldade para conseguir um intervalo para realizar a glicemia capilar, dependendo como esta
a situagdo no trabalho fica muito corrido. (P7) Eu uma vez apliquei uma insulina em mim, eu ndo olhei
quanto é que ta a minha diabetes. Quase que eu morro. Sabe quanto ficou minha glicemia? 60. Eu fiquei
toda me batendo [...] eu nao verifiquei, mas eu tinha que ter verificado. (P1)

Manejo
hiper/hipoglicémico

[...] eu sei que em jejum tem que dar 90, e até 110 é normal. E depois de duas horas tem um valor, mas eu
nao sei bem [...]. (P6) Eu entendo assim, a glicemia tem que ficar no maximo até 200. Se baixar demais me

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.94018

da hipoglicemia [...]. (P2) [...] quando eu estou em hipoglicemia, como um pedago de rapadura, eu tomo
agua e espero um pouco, ela ainda esta doida [...]. (P3)

[...] aquelas letras, um HI [...] eu sé sei que as vezes eu boto para verificar e dd como se fosse que ndo ta
lendo, ta tdo alto e a maquina ndo |, aparece como se fosse, ndo sei o significado. (P1) [...] as letrinhas que
da, HI, LO, e uns numeros [...] eu ndo sei o que significa. (P2) Eu tenho dificuldade de saber os valores certos
que a glicemia tem que estar sabe? eu entendo que o HI é quando estd acima de 500, mas esse LO nao sei,
e ja apareceu [...] foi depois da perda do neném. Misturou a emogdo com tudo, sabe? (P4) [...] tem umas
vezes que aparece umas letras que eu ndo sei o que significa [...]. (P8)

Interpretagdo de
resultados

Figura 3: Desafios na automonitorizacdo da glicemia. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Aspectos emocionais e de adaptacao ao tratamento

A terceira categoria tematica, que impacta as demais, relaciona-se aos aspectos emocionais os quais foram
fortemente abordados pelos participantes, como: sentimentos de medo, ansiedade, frustragdo, inseguranca, percepgao
de dificuldade e importancia do apoio profissional/familiar. As falas dos participantes revelam que as demandas da
terapia com a insulina geram medo, desconforto, desgaste e podem se tornar obstaculos para o tratamento:

[...] e ndo é fdcil, ndo vou mentir. Contar carboidratos exige muita saude mental, além da aplicagéio [...]. (P4)

Eu mesma nunca apliquei sozinha. Tenho medo de quebrar aquela agulha. Eu tenho medo, sou muito medrosa |[...]
nunca apliquei. (P1)

O maior obstdculo ao usar a insulina é o desconforto fisico. Com o tempo, a rotina de aplicagbes se torna
desgastante. (P9)

[...] no comego eu tremia sé de pensar em aplicar. (P10)

Além da insulinoterapia, a automonitorizagao também foi apontada como um processo que gera sentimentos
negativos. Os relatos assinalam que o automonitoramento, embora essencial para o manejo do diabetes, é marcado
por sentimentos de ansiedade e por limitagGes fisicas que afetam a experiéncia cotidiana das pessoas. Um dos
depoimentos revelou a relagdo entre a monitorizagao glicémica e sentimentos de ansiedade, especialmente diante de
resultados elevados, situagdo que se intensificou apds vivéncia de perda gestacional:

[...] e outra coisa que tipo, isso foi até eu perder a neném. Eu tinha muita ansiedade na hora de ver minha glicemia.
Entdo eu me sentia muito mal quando ela estava alta [...]. (P4)
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Também foram mencionadas as consequéncias fisicas decorrentes das pungdes digitais repetidas ao longo do dia,
que resultam em dor, desconforto, muitas vezes se configurando como uma barreira a adesdo ao tratamento, como
desvendam as falas:

Para mim, a dificuldade com a monitorizagdo glicémica é furar demais, descasca bastante meus dedos, eu néo furo
todos os dedos, fica roxo. (P4) Enfrento dificuldades em seguir algumas orientagbes essenciais no tratamento |[...]
realizar vdrias pungdes digitais didrias para medig¢do da glicemia com o glicosimetro, gera um desconforto
recorrente. (P9)

Eles também revelaram a necessidade de apoio profissional e emocional devido a todo o desgaste e demandas
gue o tratamento exige. Durante o uso da terapia com insulina e na automonitorizagdo glicémica, as orientagdes, a
educagdo em diabetes e 0 acompanhamento psicoldgico sdo fundamentais, conforme exposto nas falas:

[...] além disso, o que ajudaria muito seria orientagbes para lidar com o desgaste emocional da rotina de aplicages.
(P9)

Explicar tudo direitinho [...] as vezes o povo faz so entregar e ndo explica como usar. Também tem que ter o que
fazer quando a glicemia estd muito baixa, o que fazer quando ta muito alta [...]. (P6)

[...] no posto cheuei e disseram, estd ai, e eu que tinha que aprender a aplicar sozinho. Eu acho que a insulina ndo
deve ser dada aleatoriamente. Todo mundo aqui precisa saber como usar [...]. (P3)
Em sintese, os resultados evidenciam que o manejo da insulina e o automonitoramento da glicemia ndo se limitam
a uma pratica técnica, mas envolve também uma dimensdo emocional significativa que tem implicagGes importantes
na vida da pessoa com diabetes.

DiscussAo

As dificuldades dos participantes com o manejo insulinoterapico foram apresentadas e destacam a complexidade
pratica do uso desse medicamento. Corroborando os achados apresentados, a literatura mostra que nas fases iniciais,
o ato de administrar insulina é vivenciado como uma barreira, sendo destacados os erros recorrentes que
comprometem o tratamento: o desconhecimento sobre o tempo adequado para a aplica¢do, a ndo retirada da insulina
da geladeira antes do uso e a reutilizacdo de materiais descartaveis e a auséncia de alternancia dos locais de aplicagdo
que contribuem para a ocorréncia de traumas nos locais de aplicacdo®*°.

Essas evidéncias descritas na literatura entram em consonancia com as experiéncias relatadas pelos participantes
gue apresentavam maiores dificuldades com o rodizio de aplicacdo e desenvolviam lipodistrofias locais. Nos relatos, a
técnica de aplicacdo era realizada com muita inseguranca e incerteza®®. Dessa forma, fica clara a importancia do
treinamento pratico e acompanhamento continuo desse publico. Os profissionais de satide devem revisar a técnica de
aplicagdo do paciente, a cada consulta, a fim de detectar possiveis erros e sanar dividas. A educagdo em saude é um
processo continuo, ativo, individualizado e baseado no didlogo®?'’.

A retinopatia diabética, uma complicacdo microvascular comum e especifica do diabetes mellitus, traz um risco
de comprometimento visual em 34,6%, dificultando o manejo medicamentoso®®. Nas falas dos participantes, essa foi
uma dificuldade apontada durante a aplicacao e definicdo da dose. Sem enxergar bem a quantidade de insulina a ser
administrada, o paciente se expde a um risco de complicagGes sérias, pois a insulina é classificada entre os
medicamentos potencialmente perigosos (MPPs), ou seja, quando utilizados de maneira incorreta, apresentam risco
elevado de provocar eventos adversos significativos e até graves danos ao paciente*®, O fato dos participantes
apresentarem complicacBes, especialmente retinopatia e neuropatia, pode justificar as dificuldades relatadas com a
visualiza¢cdo da dose e com a precisdo da técnica de aplicagdo.

Ademais, nas entrevistas foram pontuadas duvidas sobre o armazenamento da insulina e dificuldade de controle dos
niveis glicémicos. O adequado armazenamento é fundamental para o sucesso da terapia, pois a conservagao incorreta da
insulina resulta em prejuizos a estabilidade do medicamento, diminuindo sua eficicial’. E possivel observar também
duvidas dos participantes da pesquisa quanto a reutilizacdo de agulhas e seringas de injecdo de insulina. Contudo essa é
uma pratica ndo recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), podendo acarretar complicagdes indesejaveis,
como lipohipertrofias e infec¢do local, interferindo na absorg¢do da insulina e no manejo da glicemia®®.

E importante destacar que a maioria dos participantes informou ter recebido poucas orientacdes sobre o uso da
insulina no inicio do tratamento, o que contribuiu para o surgimento de incertezas e insegurangas. Também assinalaram
incertezas quanto a ajustes de dose de insulina, realizando a aplicagdo mesmo em hipoglicemia. Os medicamentos
utilizados no diabetes mellitus sdo os MPPs mais frequentes e precisam da implementagdo de um processo educativo
complexo baseado na individualiza¢do da pessoa com diabetes?.

A falta de orientagdo e estratégias para reduzir inseguranga e erros, assim como a ndo revisdao do passo a passo
no manejo da insulinoterapia sdo barreiras ao empoderamento do individuo quanto ao seu préprio tratamento.
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Contudo, a escassez de tempo e de profissionais de salde nos servicos podem estar diretamente ligadas a esse resultado
negativol’. Mesmo que o nivel de escolaridade na amostra seja, predominante, o ensino médio e superior, esse fato
nao eliminou as incertezas técnicas, indicando que a falta de educagdo continuada tem peso significativo no manejo da
insulina e da monitorizag3o glicémical®”-

Essa inseguranga é perceptivel, ndo somente no manejo medicamentoso, mas também na automonitorizagdo
glicémica sendo caracterizada pela dificuldade de compreens3o dos resultados e incertezas sobre as metas glicémicas??.
Um estudo qualitativo realizado com criangas com diabetes mellitus tipo 1 revelou que elas ndo sabiam o que é glicose
e apresentaram dificuldades em explicar sua relagdo com o diabetes??. Nessa perspectiva, as falas dos participantes do
presente estudo mostram o desconhecimento de resultados glicémicos no glicosimetro como Hl e LO, sigla do inglés
para glicemias acima do limite superior que o medidor consegue medir e abaixo do limite inferior, respectivamente.

O conhecimento das metas glicémicas para o tratamento adequado e a identificagdo de situagBes hiper e
hipoglicémicas sdo imprescindiveis para evitar futuras complicagdes. Os participantes referiram a dificuldade em corrigir
a hipoglicemia, tornando-se essencial oferecer preparo a pacientes e cuidadores para que consigam identificar os
sintomas logo no inicio e responder de forma eficaz>.

Verificou-se também a necessidade de refor¢o educativo sobre o manuseio do glicosimetro e na visualizagao de
registros anteriores, bem como no ajuste de data e hora. Em contrapartida, observaram-se poucas duvidas em relagdo
a técnica de glicemia capilar. Apesar de o dispositivo oferecer recursos como registro de medi¢Ges pré e pds-refeicdo,
alarmes de hipoglicemia e ajustes de data e hora, observou-se que esses ndo sdo plenamente utilizados, o que reforca
a importancia da orientac¢do dos profissionais de saide quanto ao manuseio do glicosimetro?.

Surgiram alguns questionamentos quanto ao armazenamento e ao cuidado com as tiras reagentes, visto que
aquelas mantidas em embalagens abertas apresentam deterioragdo mais rdpida, podendo comprometer a
fidedignidade dos resultados. Ressalta-se, ainda, que condi¢Ges ambientais e de amostragem podem exercer influéncia
significativa na precis3o das medidas de glicemia?!.

Em suma, a exigéncia de multiplas pungdes digitais diarias, a administra¢do de insulina em diferentes locais do
corpo e o monitoramento continuo dos niveis glicémicos foram identificados como aspectos do tratamento associados
a carga emocional negativa. A média de mais de dez anos de convivéncia com o diabetes revela um processo de
tratamento cronico marcado por desgaste cumulativo, o que pode explicar sentimentos intensos como ansiedade, medo
e frustracdo relatados pelos participantes?3.

A ansiedade desencadeada pela simples observagdo dos valores glicEmicos, somada ao desconforto fisico das
aplicagdes e pungdes configuram-se como barreiras relevantes a adesdo terapéutica. A predominancia na amostra de
mulheres, adultos em idade produtiva e com tempo prolongado de diagndstico pode contribuir para o acimulo de
experiéncias, mas também para maior desgaste emocional relacionado as demandas do autocuidado. A presenca de
comorbidades e complicagBes entre os participantes ajuda a explicar a diversidade de duvidas e insegurancas relatadas
nas entrevistas, sobretudo aquelas relacionadas a técnica de aplicacdo, ajustes de dose e manejo de situagdes de hipo
e hiperglicemia. Esses achados evidenciam a necessidade de empatia e acolhimento por parte da equipe de saude, bem
como a importancia do suporte psicoldgico continuo para o enfrentamento dessas demandas?.

Limitagdes do estudo

Como limitacdo do estudo, aponta-se que a pesquisa foi desenvolvida em apenas uma unidade de saude
especializada em diabetes. Trata-se, ainda, de tematica subjetiva, que pode ter influéncia de aspectos biopsicossociais.
Logo, faz-se relevante, portanto, replicar a pesquisa em outros locais, de modo que os resultados possam ser
confrontados e ampliados.

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, apresentaram-se as experiéncias e percep¢Ges das pessoas com diabetes relacionadas ao uso
da insulina e a automonitoriza¢do glicémica. Trata-se de um processo complexo permeado por desafios que envolvem
aspectos técnicos, como técnica de aplicagdo, ajuste de doses, armazenamento e descarte de insumos, quanto a
aspectos emocionais, expressos por sentimentos de medo, ansiedade e inseguranga diante do tratamento.

Os resultados fornecem subsidios valiosos para a compreensdo das principais incertezas e dificuldades vivenciadas
pelas pessoas com diabetes no uso da insulina e na automonitorizagao glicémica, que pode ser utilizado para qualificar
o cuidado no contexto do diabetes. As evidéncias apontam para a necessidade de estratégias educativas continuas,
sistematizadas, centradas no paciente, considerando aspectos técnicos e emocionais envolvidos no tratamento. Assim,
acredita-se que este estudo contribui para o fortalecimento das praticas de cuidado, favorecendo o desenvolvimento
de intervencdes educativas e psicossociais que promovam maior autonomia, seguranga e adesdo terapéutica entre as
pessoas com diabetes.
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Destaca-se, assim, a importancia da educagdo em saude com potencial de contribuicio para melhoria do

autocuidado, da autonomia e adesdo terapéutica. Estudos futuros podem analisar a efetividade de intervengdes a curto,
médio e longo prazo, explorando seu impacto nos desfechos clinicos e na otimizagdo dos recursos nos diversos cenarios
de atengdo a saude a pessoas com diabetes.
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