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APRESENTAÇÃO

Com o grande crescimento da população e da expectativa de vida no decorrer dos 
últimos anos, os cuidados com a saúde passaram a ser vistos como primordiais para a 
manutenção de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais 
de saúde qualificados, fez com que a área de Ciências da Saúde se tornasse uma das 
áreas de formação mais almejadas. Tal ciência engloba diversas áreas de formação 
cujo intuito é promoção, prevenção, tratamento e controle dos problemas de saúde, 
estando diretamente relacionados a fatores epidemiológicos, demográficos, sociais, 
políticos, ambientais, etc. 

Sendo saúde definida como estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas ausência de enfermidade, objetiva-se através das Ciências da Saúde 
e suas vertentes relacionadas à Saúde Pública e Saúde Coletiva, a atuação eficiente 
através de medidas que buscam garantir o bem-estar físico, mental e social da 
população. Além disso, constitui-se numa área de grande importância, não apenas por 
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovação 
através de pesquisas.

  Independente da formação profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, 
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmácia, educação física, nutrição, 
biomedicina e tantas outras), a formação na área de Ciências da Saúde busca contribuir 
na formação de profissionais capazes de assistirem à população com excelência dos 
serviços prestados. 

Levando em consideração a grande importância dessa área de formação, 
a Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil, oferece ao leitor a 
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes temáticas na área da 
saúde. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos científicos, que abrangem a 
importância da promoção e prevenção de saúde, bem como do tratamento e manejo 
adequado de pacientes com diferentes doenças e agravos. Os artigos científicos 
abordam assuntos de grande relevância como atenção básica, saúde mental, saúde 
do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, atividade física, reabilitação, movimento e 
capacidade funcional, nutrição, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas 
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar 
qualificação e atualização para uma boa abordagem preventiva e terapêutica esse 
e-book contribuirá para ampliar seus conhecimentos na área das Ciências da Saúde. 

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPÍTULO 29

VISÃO DOS DIABÉTICOS ACERCA DA 
AUTOAPLICAÇÃO DE INSULINA

Raissa Fernanda da Silva Santos
Acadêmica de Enfermagem da Faculdade 

Wenceslau Braz (FWB), Itajubá- Minas Gerais.

Aldaiza Ferreira Antunes Fortes
Enfermeira. Mestra em Enfermagem pela 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 
Belo Horizonte – Minas Gerais. Docente da 

Faculdade Wenceslau Braz (FWB), Itajubá- Minas 
Gerais.

RESUMO: Estudo qualitativo, do tipo descritivo, 
exploratório e transversal, que objetivou 
identificar a visão do diabético acerca da 
autoaplicação de insulina. Foram entrevistados 
18 usuários diabéticos, cadastrados no Programa 
HiperDia de um Centro de Atendimento de 
Enfermagem de Itajubá – Minas Gerais. A 
amostragem foi do tipo intencional. Para a 
coleta de dados empregou-se dois registros, 
um escrito com questões abertas e fechadas 
e um gravado composto por uma questão 
aberta inerente ao objetivo da pesquisa. Para 
análise dos dados do registro escrito utilizou-
se a estatística descritiva. O corpus gravado 
foi analisado mediante a análise de conteúdo 
evidenciando categorias agrupadas em duas 
dimensões: positiva e negativa. A visão dos 
diabéticos acerca da autoaplicação de insulina 
no tocante à dimensão positiva foi descrita 
por meio das categorias: Uma facilidade que 

leva a independência; Um benefício, uma boa 
ação e uma melhora para minha saúde e; 
Uma coisa normal, algo natural. A dimensão 
negativa, foi revelada por meio das categorias: 
Uma tensão, um incômodo que gera estresse; 
Algo difícil, complicado; Algo doloroso e; Uma 
obrigação para atingir um objetivo. Espera-se 
que os resultados, ora constatados, contribuam 
com os profissionais de saúde, principalmente 
os enfermeiros, para ampliarem seus 
conhecimentos acerca da visão do diabético 
ao auto aplicar insulina e, com isso, a partir da 
realidade constatada possam traçar estratégias 
de intervenções centradas nas verdadeiras 
necessidades dessa clientela.
PALAVRAS-CHAVE: Percepção. Diabetes 
mellitus. Autocuidado. Insulina.

VISION OF DIABETICS ABOUT INSULIN 
SELF-APPLICATION

ABSTRACT: A qualitative, descriptive, 
exploratory and cross - sectional study aimed 
at identifying the diabetic’s view on insulin self-
application. We interviewed 18 diabetic users 
enrolled in the HiperDia Program of a Nursing 
Care Center of Itajubá - Minas Gerais. Sampling 
was of the intentional type. For data collection, 
two records were used, one written with 
open and closed questions and one recorded 
composed of an open question inherent to the 
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research objective. For the analysis of the data of the written record the descriptive 
statistic was used. The recorded corpus was analyzed by means of content analysis 
showing categories grouped in two dimensions: positive and negative. The view of 
diabetics about insulin self-application regarding the positive dimension has been 
described by means of the categories: A facility that leads to independence; A benefit, 
a good action and an improvement for my health and; Something normal, something 
natural. The negative dimension was revealed through the categories: A tension, a 
nuisance that generates stress; Something difficult, complicated; Something painful 
and; An obligation to achieve a goal. It is hoped that the results, now confirmed, 
contribute to health professionals, especially nurses, to increase their knowledge about 
the diabetic’s vision to self-administer insulin and, from this reality, can draw strategies 
of interventions focused in the real needs of this clientele.
KEYWORDS: Perception. Diabetes mellitus. Self-care. Insulin.

1 |  INTRODUÇÃO

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) atualmente, representam o 
problema de saúde de maior magnitude e relevância, além de que são responsáveis 
por mais de 70% das causas de mortes no Brasil. (IBGE, 2014)

As doenças cardiovasculares, os cânceres, as doenças respiratórias crônicas e 
o diabetes mellitus (DM) se configuram como as principais DCNTs. (BRASIL, 2019)

O número de usuários com DM vêm aumentando a cada dia em decorrência de 
alguns fatores como o crescimento e envelhecimento populacional, maior urbanização, 
tendência cada vez maior à obesidade e sedentarismo, assim como maior sobrevida 
de clientes com DM. (GOLBERT et al., 2017)

Dados da International Diabetes Federation revelam que 425 milhões de adultos 
no mundo tem DM e que a estimativa é que em 2045 cerca de 629 milhões de pessoas 
terão o diagnóstico dessa patologia. (IDF, 2017)

 A classificação do DM proposta pela Associação Americana de Diabetes (AAD) 
e pela Organização Mundial da Saúde (OMS) inclui quatro classes clínicas, saber: 
DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional e outros tipos específicos de DM. 
(GOLBERT et al., 2017)

Preconizados para o estudo, o termo DM1 indica processo de destruição da célula 
beta que leva ao estágio de deficiência absoluta de insulina. O termo DM2 é usado 
para designar uma deficiência relativa de insulina, isto é, há um estado de resistência 
à ação da insulina, associado a um defeito na sua secreção, o qual é menos intenso 
do que o observado no DM1. (BRASIL, 2013)

A abordagem terapêutica dos usuários diabéticos visa à redução enfática 
dos níveis glicêmicos, uma vez que a relação entre o grau de controle glicêmico e 
o aparecimento de complicações e sequelas é bastante reconhecida tanto no DM1 
quanto no DM2. (GABARDO et al., 2012)
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A insulinoterapia apresenta-se como um importante instrumento para o controle 
metabólico do DM. É sempre indicada no tratamento do DM1. Já no DM2, pode ser 
introduzida em uma etapa precoce do tratamento, quando não se obtém o controle 
adequado dos níveis glicêmicos com hipoglicemiantes orais. (GABARDO et al., 2012; 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009)

Com isso, nota-se que o usuário com DM se vê diante de um novo fato, ou seja, 
terá que receber insulina, a qual, para facilitar seu dia a dia, será aplicada por ele 
mesmo ou por uma pessoa de sua confiança, quer seja um membro da família, um 
amigo ou um profissional de saúde.

Por sua vez, Stacciarini, Hass e Pace (2008, p. 1319) comentam que para estes 
usuários “a falta de conhecimento, a desmotivação, o medo da falha pessoal e da dor 
da aplicação da insulina atuam como uma das barreiras mais comuns para adesão ao 
tratamento”.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar a visão do 
diabético acerca da autoaplicação de insulina, pois se acredita que o conhecimento 
da realidade vivida por tais usuários em muito contribui para que os profissionais que 
os acompanham, principalmente os da área de enfermagem, lhes proporcionem uma 
assistência diferenciada e de melhor qualidade.

2 |  MÉTODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratório e transversal, com caráter 
qualitativo. Realizado no Centro de Atendimento de Enfermagem “Irmã Zenaide 
Nogueira Leite” (CAEnf), que constitui o setor de extensão da Faculdade Wenceslau 
Braz (FWB), situada em Itajubá- Minas Gerais.

A amostra ocorreu por saturação de dados, sendo entrevistados 18 usuários 
com DM cadastrados no Programa Hiperdia do local em questão, que concordaram 
em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), realizavam a autoaplicação de insulina há pelo menos seis meses e, tinham 
idade acima de 18 anos. A amostragem foi do tipo intencional.

Para coleta de dados empregou-se dois instrumentos elaborados pelas 
pesquisadoras. O primeiro, um questionário de caracterização sociodemográfica, 
econômica e clínica dos participantes do estudo composto por questões fechadas e 
abertas. O segundo, um roteiro de entrevista semiestruturada, constituído por uma 
questão aberta relativa ao objetivo da pesquisa. 

Os seguintes procedimentos foram adotados para coleta de dados: agendamento 
com cada entrevistado, respeitando os dias e os horários que lhes eram mais viáveis; 
realização das entrevistas em local adequado no CAEnf; informação do respondente, 
previamente à entrevista, sobre a pesquisa, o seu objetivo, garantindo o anonimato ao 
empregar a codificação D1, D2, D3, derivado da palavra diabético e do número ordinal 
sequencial conforme o número de entrevistados e assinatura do TCLE.
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O pré-teste foi realizado com cinco participantes, os quais fi zerem parte 
da amostra defi nitiva, pois não houve a necessidade de alterar os instrumentos 
supracitados.

Os dados coletados com o registro escrito foram analisados por meio da estatística 
descritiva. Já o corpus gravado foi tratado por meio análise de conteúdo.  

O estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolução n. 466/12, de 12 de 
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde e, foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da FWB de Itajubá – MG, segundo parecer consubstanciado n. 
1.439.899/2016.

Cabe ressaltar que a pesquisa recebeu auxílio fi nanceiro da Fundação de Amparo 
à Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG).

3 |  RESULTADOS

No que diz respeito aos dados de caracterização sociodemográfi ca, econômica 
e clínica dos participantes do estudo prevaleceu média de idade de 63,16 anos (DP 
± 12,61), sexo feminino (72,22%), residentes do bairro Centro (44,44%), casados 
(44,44%), aposentados (50%), com ensino fundamental completo (27,78%), renda 
familiar superior a um salário mínimo (72,22%), mais de 10 anos convivendo com o 
DM (55,56%), DM2 como tipo de DM (66,67%), mais de 10 anos de tratamento com 
a insulina (33,33%) e sozinho como aprendizagem da técnica de autoaplicação de 
insulina (27,78%).  

Ponderando, as respostas dos entrevistados referentes à questão aberta: “Fale 
para mim, como o (a) senhor (a) vê a aplicação de insulina no (a) senhor (a) mesmo?”, 
evidenciaram-se as categorias exibidas na FIGURA 1.

Figura 1 – Categorias que retratam a visão dos diabéticos acerca da autoaplicação de insulina
Fonte: das autoras

Nota: informações extraídas do instrumento de pesquisa
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Ao analisá-las constatou-se que três (03) delas exprimem dimensão positiva e 
quatro (04) dimensão negativa.  Tais dimensões estão a seguir discutidas e confrontadas 
com base na correlação da literatura pertinente.

4 |  DISCUSSÃO

Categorias que denotam dimensão positiva
1ª Categoria: Uma facilidade que leva a independência
“[...] Vejo como uma facilidade que me leva a independência em razão de não 

necessitar recorrer diariamente a um balconista de farmácia ou um familiar para estar 
realizando este procedimento”. (D1)

“[...] Como uma facilidade porque não preciso depender de outra pessoa duas 
vezes por dia para fazer isto por mim”. (D3)

“[...] Vejo como uma independência porque no começo tinha que ir até a farmácia 
ou buscar ajuda de um familiar para fazerem a aplicação em mim. Daí um dia me senti 
incomodada e refleti em toda minha vida não posso ficar dependendo dos outros para 
isso; até que tive coragem fiz a autoaplicação e vi que podia ser independente”. (D12)

A partir desses depoimentos averígua-se que para os participantes, o incômodo 
provocado em depender diariamente de um familiar, de um profissional ou de uma 
pessoa próxima para administrar a insulina, serve de reflexão e estímulo para que o 
usuário seja o próprio responsável pela aplicação desse medicamento, contribuindo 
positivamente no estado geral de saúde e no controle de sua patologia.

Ademais, como os participantes são a maior parte idosos e apresentam algum 
tipo de restrição à sua locomoção, que se sobrepunha ao próprio estado geral de 
saúde provocado pelo DM, se não precisarem sair de sua residência para buscar 
auxílio, na aplicação de insulina, sua autonomia no tratamento será garantida bem 
como sua integridade física. 

Fortalecendo Medeiros (2014) afirma que o autocuidado faz com que os diabéticos 
se tornem mais independentes e responsáveis no seu cotidiano, além de promover 
autoestima e melhor adesão à terapêutica utilizada.

Desse modo, para conquistar tal independência, sempre que possível, a insulina 
deve ser administrada pelo portador de DM, em virtude dele ser o melhor aplicador de 
insulina em si mesmo (SOUZA; ZANETTI, 2000)

2ª Categoria: Um benefício, uma boa ação e uma melhora para minha saúde
“[...] Como uma boa ação [...] É melhor do que os comprimidos que me 

prejudicavam o estômago”. (D9)
“[...] Vejo como uma melhora para minha saúde [...]”. (D10)
Pelo contentamento dos entrevistados diante da autoaplicação de insulina pode-
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se afirmar que esta ação gera no paciente a sensação de bem-estar que se contrapõe 
ao estado que é naturalmente gerado pela patologia. 

Em outro estudo consolidado com diabéticos, os entrevistados também relataram 
ser um benefício o uso de insulina, haja vista, que ela pode ajudar no controle do 
DM, na prevenção de complicações e, logo em seguida, na aquisição da saúde, 
representando significado de vida. (SILVA; SANTANA; PALMEIRA, 2013)

  
3ª Categoria: Uma coisa normal, algo natural
“[...] Devido ao fato de já vivenciar a experiência de aplicar insulina em minha 

esposa, quando tive que fazer em mim a autoaplicação de insulina vi como algo natural 
[...]”. (D5)

“[...] algo normal pois já acostumei com essa rotina diária”.  (D15)
“[...] É algo normal faz parte de minha rotina [...]”. (D1)
Analisando as declarações dos entrevistados, verifica-se que a experiência de 

conviver com um membro na família que possui o diagnóstico de DM e também faz 
uso de insulina é uma condição que favorece a visão do usuário acerca do processo 
de administração desta droga e, com isto, ele pode com clareza certificar esta ação 
como algo natural, ou seja, uma coisa normal que faz parte de seu cotidiano. 

Categorias que denotam dimensão negativa
1ª Categoria: Uma tensão, um incômodo que gera estresse
“[...] Como uma tensão na qual ainda continuo tentando me acostumar, pois é 

um fato complexo compreender que para me sentir melhor e manter controle do meu 
diabetes é necessário introduzir diariamente uma agulha em minha barriga, braço ou 
perna”. (D4)

 “[...] Vejo como uma tensão, um incômodo que gera estresse sabe por pensar 
que todo dia tenho que me picar para ficar boa”. (D18)

A partir do exposto identifica-se que o entrevistado se vê em meio a uma situação 
de tensão que o incomoda diariamente acarretando o estresse, ao ter que enfrentar 
o pavor e o medo de injeções, que talvez tenha sido motivado desde a infância ou 
adquirido pela desinformação acerca do tamanho da agulha utilizada na administração 
do medicamento.

Ressalta-se que a influência de situações estressantes no cotidiano de um 
indivíduo com diabetes pode dificultar o controle da enfermidade. (CHAVES; ALVES, 
2015)

Portanto, a utilização de agulha adequada e a realização correta da técnica de 
aplicação, são fatores fundamentais para garantir a injeção de insulina no subcutâneo 
sem perdas e com desconforto mínimo. (GOLBERT et al., 2015)

2ª Categoria: Algo difícil, complicado
“[...] É algo difícil, algo complicado por eu mesmo ter que fazer isto [...]”. (D6)
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“[...] É difícil [...] no começo não conseguia fazer este procedimento e até hoje 
ainda sinto desconforto e limitações que me incomodam porque viajo muito e tenho 
que levar a insulina, caixinha térmica e atestado médico para onde vou; diferente dos 
comprimidos que eram bem práticos”. (D8) 

Dependendo do tipo de vida do usuário, principalmente para aqueles que viajam 
com certa frequência, averígua-se que não é fácil a autoaplicação de insulina, haja 
vista, que além de ser um medicamento que requer cuidados especiais para sua 
conservação, todo material necessário deverá ser providenciado e estar disponível no 
transcorrer da turnê.

3ª Categoria: Algo doloroso
“[...] algo doloroso, tenho dificuldades para mudar os locais de aplicação, já que 

não posso aplicar na barriga por ter uma doença no intestino aí tenho feito apenas nos 
braços que já está criando caroços o que gera um grande desconforto”. (D6)

Torna-se claro que a dificuldade encontrada no rodízio da autoaplicação de 
insulina e o desconforto da consequência originada faz com que o entrevistado analise 
o procedimento como algo doloroso.

Percebe-se ainda que há uma carência de informações dos usuários acerca 
dos locais em que se pode realizar a administração deste medicamento, para evitar 
possíveis danos ao organismo. O que pode estar ocorrendo pelo fato de que a maioria 
dos participantes aprenderam sozinhos a técnica de autoaplicação de insulina, 
conforme relataram.

A ausência de orientação acerca da forma adequada de autoaplicação, aumenta 
o risco de desenvolvimento de abscessos e lipodistrofia insulínica nos pontos de 
aplicações repetidas. Porém, o ensino da técnica correta e a importância do rodízio 
dos lugares de aplicação podem amenizar essas complicações. (STACCIARINI; HASS; 
PACE, 2008)

Para que isso seja válido é indispensável que o enfermeiro em sua atuação de 
assistência para a educação em saúde leve em consideração a realidade e a vivência 
do usuário diabético, pois geralmente as informações em saúde são ministradas de 
maneira ineficaz, sem alcançar esse cliente, empregando linguagem fora de seu 
entendimento, não tolerando maior participação deste, além de não considerar o que 
ele já sabe e o que desejaria compreender, no que diz respeito à DM e a autoaplicação 
da insulina. (SOARES; ARAUJO; OLIVEIRA, 2014).

4ª Categoria: Uma obrigação para atingir um objetivo
“[...] Eu vejo como uma obrigação para atingir um objetivo que é a minha melhor 

qualidade de vida, conseguindo assim manter níveis glicêmicos quase dentro do 
normal”. (D16)

A visão de obrigação para atingir um objetivo por parte dos depoentes, interfere 
de forma significativa na aceitação da terapia, pois esses indivíduos entendem que 
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terão melhor qualidade de vida se seguirem à risca o tratamento proposto. (SILVA; 
SANTANA; PALMEIRA, 2013)

Estudos apontam que o fato da medicação exigir empenho e disciplina durante um 
longo período de vida, configura-se em uma obrigação. (ARRUDA; LIMA; RENOVATO, 
2013)

Dessa forma, esse contexto nos faz pensar que o usuário se sente obrigado a 
auto aplicar insulina, impulsionado pelo receio de perder a sua saúde, bem como, sua 
qualidade de vida. 

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A concretização desse estudo permitiu revelar uma diversidade de visão 
dos diabéticos cadastrados no Programa Hiperdia do CAEnf da FWB, acerca da 
autoaplicação de insulina, que ao ser analisada foi agrupada em dimensões positiva 
e negativa. 

Certifica-se que para os usuários que consideram a autoaplicação de forma 
positiva, é possível afirmar que eles se adaptam muito bem ao procedimento, são fiéis 
ao tratamento e almejam uma boa qualidade de vida. 

Contudo, em relação aqueles que visualizam a autoaplicação de insulina de 
forma negativa, averígua-se que não é fácil realizar este procedimento que surgiu, 
muitas vezes, repentinamente em sua vida e se incorporou ao seu cotidiano. 

Cabe aos profissionais de saúde que os assistem, principalmente o enfermeiro, 
atentarem-se a isso assessorando de forma apropriada não só eles como também seus 
familiares que lhes servirão de apoio. Dessa forma, a partir da realidade constatada 
consigam traçar estratégias de intervenções centradas nas verdadeiras necessidades 
dessa clientela.

Finalmente, sugere-se a realização de novos estudos desta natureza, porém, 
em outras realidades, com o intuito de comparar os dados evidenciados com os 
constatados nesta pesquisa.
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