
1Recebido: 23/05/2026; Aceito: 09/07/2026. Rev Rene. 2026;27:e97029.

Rev Rene. 2026;27:e97029.
DOI: 10.36517/2175-6783.20262797029
www.periodicos.ufc.br/rene

Artigo Original

Autogestão da prática de insulinoterapia em pessoas com diabetes            
Self-management of insulin therapy among people with diabetes    

RESUMO  
Objetivo: compreender como ocorre a autogestão da prática 
de insulinoterapia em pessoas com diabetes acompanhadas na 
Atenção Primária à Saúde. Métodos: estudo qualitativo, con-
duzido com 60 pessoas com diabetes em uso de insulina, por 
meio de entrevistas semiestruturadas, diário de campo e aná-
lise interpretativa descritiva, com apoio do software IRaMuTeQ. 
A análise possibilitou a organização dos achados em três cate-
gorias temáticas. Resultados: a autogestão da insulinoterapia 
mostrou-se como processo complexo, dinâmico e atravessado 
por dimensões emocionais, sociais e estruturais. O início do uso 
da insulina foi marcado por medo, resistência, sofrimento e as-
sociação com agravamento da doença, sendo progressivamen-
te ressignificado como possibilidade de controle e autonomia. 
As práticas cotidianas envolveram negociações entre prescri-
ções, alimentação, monitoramento glicêmico, atividade física e 
ajustes terapêuticos. Também foram identificadas lacunas nas 
orientações recebidas, insegurança na aplicação e dependência 
de familiares e profissionais de saúde. Conclusão: a autogestão 
da insulinoterapia exige mais que domínio técnico, requeren-
do suporte educativo, emocional e social contínuo, centrado 
na pessoa e em sua realidade cotidiana. Contribuições para 
a prática: os achados reforçam a necessidade de fortalecer a 
atuação da enfermagem na educação em saúde, no acompanha-
mento longitudinal e no apoio à autonomia de pessoas com dia-
betes na Atenção Primária.
Descritores: Diabetes Mellitus; Insulina; Autogestão; Atenção 
Primária à Saúde; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT
Objective: to understand insulin therapy self-management 
among people with diabetes receiving Primary Health Care. Me-
thods: we conducted a qualitative study with 60 people with 
diabetes using insulin. Data were collected through semi-struc-
tured interviews and field notes and analyzed using interpreti-
ve description, with IRaMuTeQ supporting lexical exploration. 
The analysis yielded three analytical categories. Results: par-
ticipants’ accounts portrayed insulin therapy self-management 
as a complex, dynamic process shaped by emotional, social, and 
structural dimensions. Insulin initiation was marked by fear, 
resistance, distress, and perceived disease progression but was 
gradually reframed as a means of managing the condition and 
gaining autonomy. Everyday practices involved negotiations 
among treatment recommendations, eating practices, blood 
glucose monitoring, physical activity, and therapeutic adjust-
ments. Participants also reported gaps in guidance, lack of 
confidence in administering insulin, and dependence on family 
members and health care professionals. Conclusion: insulin 
therapy selfmanagement requires more than technical profi-
ciency and depends on ongoing person-centered educational, 
emotional, and social support responsive to everyday circums-
tances. Contributions to practice: the findings underscore the 
need to strengthen nurses’ role in health education, longitudi-
nal follow-up, and support for autonomy among people with 
diabetes receiving Primary Health Care.
Descriptors: Diabetes Mellitus; Insulin; Self-Management; Pri-
mary Health Care; Qualitative Research.
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Introdução

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crôni-
ca não transmissível (DCNT), considerada um grave 
problema de saúde pública(1), em virtude de ser um 
fator significativo de mortalidade e morbidade mun-
dial, afetando diversos grupos demográficos, indepen-
dentemente da localização geográfica, faixa etária ou 
sexo(2). Apesar dos avanços terapêuticos e da amplia-
ção do acesso ao tratamento, o controle glicêmico per-
manece insatisfatório em uma parcela expressiva das 
pessoas acometidas(3), contribuindo para o desenvolvi-
mento de complicações e piora da qualidade de vida(4).

Estimativas recentes indicam que aproxima-
damente 589 milhões de adultos entre 20 e 79 anos 
vivam com DM, o que corresponde a 11,1% da popu-
lação adulta mundial, havendo projeção de aumento 
para 853 milhões até 2050, com expansão contínua, 
especialmente em países de média renda e em con-
textos urbanos. Além da magnitude epidemiológica, o 
diabetes impõe expressivo ônus econômico aos siste-
mas de saúde(5). Nos Estados Unidos da América, esti-
mativas apontaram custos totais de US$ 412,9 bilhões 
em 2022, enquanto análises atualizadas demonstra-
ram que complicações como a neuropatia diabética 
periférica podem gerar gastos anuais próximos a US$ 
45,9 bilhões, impulsionados principalmente por hos-
pitalizações, lesões por pressão e amputações(6-7). 

Nesse contexto, a insulinoterapia demonstrou 
ser eficaz no controle da glicemia e possivelmente na 
preservação da função das células beta e na prevenção 
de complicações associadas à doença(8), especialmen-
te, nos casos em que outras estratégias terapêuticas 
não são suficientes para alcançar metas metabólicas 
adequadas(9). Apesar de seus benefícios, é preciso con-
siderar que a insulinoterapia extrapola a dimensão 
biomédica da prescrição, configurando-se como uma 
prática complexa que exige a articulação de múltiplas 
competências por parte das pessoas com diabetes(10).

A administração da insulina envolve não apenas 
habilidades técnicas, como preparo, armazenamento 
e aplicação, mas também capacidades cognitivas rela-
cionadas a automedição e interpretação dos níveis de 

glicose, ao ajuste das doses de insulina com base nos 
níveis de mensurados de glicose, além da atenção aos 
padrões alimentares e níveis de atividade física(11). Ade-
mais, fatores emocionais, comportamentais e sociais 
influenciam diretamente esse processo, tornando o 
manejo da insulinoterapia uma atividade dinâmica(12).

Nesse sentido, o conceito de autogestão em 
saúde (self-management) emerge como eixo central 
para a compreensão do cuidado dessa condição crô-
nica. Diferentemente da noção tradicional de adesão, 
frequentemente restrita ao cumprimento de prescri-
ções, a autogestão implica em um processo ativo, con-
tínuo e contextualizado, que requer intervenções em 
múltiplos níveis que abordem barreiras sistêmicas e 
individuais, ressaltando a complexa interação de fato-
res culturais, sociais e estruturais no manejo do diabe-
tes(13). Essa perspectiva reconhece o protagonismo do 
sujeito na produção do cuidado, bem como o papel do 
serviço em capacitá-los a assumirem um papel proati-
vo no controle de sua condição(14).

A Atenção Primária à Saúde (APS) ocupa posi-
ção estratégica nesse cenário, sendo responsável pelo 
acompanhamento longitudinal das pessoas com dia-
betes e pela implementação de ações educativas e de 
apoio à autogestão. No entanto, evidências apontam 
que o cuidado ofertado na APS não se traduz em auto-
eficácia e no desempenho da gestão do estado de saú-
de na prática, indicando a necessidade de treinamen-
to específico em gerenciamento do estado de saúde, 
apoio de mentores experientes, diretrizes apropria-
das e sistemas abrangentes e integrados de cuidados 
crônicos(15-16). Tal lacuna evidencia a necessidade de 
compreender, de forma mais aprofundada, as práticas 
de cuidado efetivamente realizadas no contexto real 
de vida da pessoa que faz uso de insulinoterapia.

Apesar da relevância do tema, a literatura tem 
privilegiado, majoritariamente, abordagens quantita-
tivas focadas em indicadores de controle glicêmico, 
na adesão ao tratamento e no conhecimento sobre a 
doença. Há, portanto, uma lacuna importante no que 
se refere à compreensão das experiências, práticas e 
significados atribuídos à insulinoterapia no cotidiano 
das pessoas com diabetes, especialmente no contex-
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to da APS. Investigações qualitativas que explorem a 
autogestão da insulinoterapia ainda são incipientes, 
sobretudo aquelas que consideram a complexida-
de das interações entre fatores individuais, sociais e 
organizacionais. Dessa forma, os resultados poderão 
servir para a qualificação das práticas assistenciais e 
intervenções firmemente fundamentadas em insights 
qualitativos, os quais estarão balizados nas complexi-
dades do manejo do DM com uma perspectiva abran-
gente, gerando, em última análise, impacto significati-
vo na superação da inércia terapêutica e na melhoria 
da qualidade do cuidado para pessoas que vivem com 
essa condição(12).

Assim, este estudo tem como objetivo compre-
ender como ocorre a autogestão da prática de insuli-
noterapia em pessoas com diabetes acompanhadas na 
Atenção Primária à Saúde.

Métodos

Desenho do estudo

O estudo empregou uma abordagem qualitati-
va, utilizando entrevistas semiestruturadas. Para o de-
senvolvimento do relatório de pesquisa, adotou-se o 
guia de Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ). 

Contexto e período de coleta de dados

O estudo foi desenvolvido entre outubro de 
2024 e janeiro de 2025, nas Unidades Básicas de Saú-
de (UBS) da zona urbana vinculadas à Atenção Pri-
mária à Saúde de um município do interior do estado 
do Piauí. O município conta com 24 UBS, sendo 17 na 
zona urbana e sete na zona rural; optou-se por incluir 
apenas unidades urbanas devido às limitações logísti-
cas de acesso às áreas rurais (referência ocultada para 
preservação da revisão por pares).

O atendimento às pessoas com doenças crôni-
cas, especialmente o DM no referido município, ocorre 
predominantemente no âmbito da APS, que atua como 
porta de entrada do sistema e responsável pelo acom-

panhamento longitudinal dos usuários. As equipes de 
saúde da família desenvolvem estratégias como acom-
panhamento contínuo, visitas domiciliares e educação 
em saúde, visando o controle glicêmico e a prevenção 
de complicações. Esse modelo assistencial está ali-
nhado às diretrizes do SUS, que priorizam o cuidado 
integral, a vinculação do usuário à equipe e o manejo 
contínuo das condições crônicas, fundamentais para 
reduzir morbimortalidade e melhorar a qualidade de 
vida da população (referência ocultada para preserva-
ção da revisão por pares).

Participantes e amostragem 

Participaram do estudo pessoas com diagnós-
tico de DM, em uso de insulinoterapia, cadastradas e 
acompanhadas nas UBS do município. A cidade conta 
com 3.578 pessoas com diagnóstico da enfermidade, 
das quais apenas 13,6% utilizam insulina.  A amostra-
gem foi não probabilística por conveniência, sendo se-
lecionados indivíduos disponíveis e acessíveis no con-
texto do serviço. Foram incluídos participantes com 
diagnóstico médico confirmado de DM tipo 1 ou tipo 2, 
idade igual ou superior a 18 anos, em uso de insulina 
há pelo menos seis meses e vinculados às UBS da zona 
urbana. Foram excluídos indivíduos em uso de bomba 
de insulina, gestantes e aqueles que utilizavam insuli-
na apenas de forma complementar, em esquemas não 
estruturados. O tamanho amostral não teve finalidade 
de representatividade estatística, mas buscou ampliar 
a profundidade e a diversidade das narrativas sobre a 
autogestão da insulinoterapia na APS. A interrupção 
da coleta foi definida com base na suficiência informa-
cional, observada quando as entrevistas passaram a 
reiterar núcleos de sentido já identificados, sem emer-
gência de novos elementos analíticos relevantes para 
a compreensão do fenômeno.

Coleta de dados e instrumento

Este estudo integra uma pesquisa macro intitu-
lada “Análise da prática de insulinoterapia executada 
por pessoas com diabetes acompanhadas pela Atenção 
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Primária à Saúde”. Após a autorização institucional, 
procedeu-se à capacitação da equipe de pesquisadores, 
contemplando aspectos éticos da pesquisa com seres 
humanos, fundamentos do diabetes e da insulinotera-
pia, etapas do pré-preparo, preparo e administração 
da insulina, acolhimento dos participantes, avaliação 
da pele nos locais de aplicação, além de treinamento 
nas técnicas de coleta de dados, incluindo entrevista, 
observação direta com checklist e registro audiovisual. 
Um mês antes do início da coleta dos dados, realizou-se 
um teste piloto e ajustes dos instrumentos de coleta. 

A aproximação com os participantes ocorreu 
por meio de enfermeiros e Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS), que realizaram convites no território e 
nas UBS. As entrevistas foram previamente agendadas 
conforme a disponibilidade dos participantes e condu-
zidas pela pesquisadora principal, acadêmica de en-
fermagem, que recebeu treinamento específico para 
padronizar a abordagem e garantir a condução ética 
das entrevistas. A coleta de dados foi realizada em 
sala reservada nas UBS, após leitura e assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Utilizou-se entrevista semiestruturada, permitindo 
explorar experiências, percepções e práticas relacio-
nadas à autogestão da insulinoterapia, complementa-
da por levantamento de dados sociodemográficos. As 
entrevistas foram gravadas, transcritas na íntegra e 
acompanhadas por registros em diário de campo.

O roteiro de entrevista foi elaborado pelas pes-
quisadoras e submetido à avaliação por três enfer-
meiros especialistas, com vistas à validação interna e 
externa do instrumento. A validade interna foi asse-
gurada por meio da análise da coerência de conteúdo, 
clareza, pertinência e alinhamento das questões aos 
objetivos do estudo e ao referencial teórico adotado. A 
validade externa foi considerada a partir da avaliação 
da aplicabilidade, compreensibilidade e potencial de 
transferência do instrumento para contextos seme-
lhantes, garantindo sua adequação ao público-alvo e 
à realidade investigada. Incluiu as seguintes questões 
disparadoras: Quais dificuldades você enfrenta no ma-
nejo da insulina? Como tem sido sua adaptação ao tra-
tamento do diabetes? Que orientações você recebeu 

sobre o manejo do diabetes e como avalia essas orien-
tações? O que você entende sobre o diabetes e seu 
controle? Quais fatores você acredita que influenciam 
o seu controle glicêmico? Quais mudanças ocorreram 
em sua vida após o diagnóstico de diabetes? O que 
você sabe sobre lipodistrofias associadas ao uso de 
insulina? Você realiza o rodízio dos locais de aplicação 
da insulina? Como essa prática é orientada e realiza-
da? A coleta ocorreu até a saturação teórica dos dados.

Análise de dados 

A análise dos dados foi conduzida com base na 
abordagem da interpretação descritiva, a qual se fun-
damenta na epistemologia disciplinar da enfermagem 
e busca produzir compreensões aplicáveis à prática 
clínica a partir da análise das experiências, percep-
ções e significados atribuídos pelos participantes ao 
fenômeno investigado. Essa abordagem foi articula-
da ao referencial teórico da autogestão em condições 
crônicas(17). Nesse referencial, a autogestão envolve 
dimensões interdependentes: o manejo médico da 
condição, relacionado ao uso de medicamentos, mo-
nitoramento, reconhecimento de sinais e tomada de 
decisão terapêutica; o manejo de papéis, associado às 
adaptações na vida cotidiana, familiar, social e laboral; 
e o manejo emocional, relacionado ao enfrentamen-
to do medo, insegurança, sofrimento, aceitação e re-
construção da identidade diante da condição crônica. 
Assim, a insulinoterapia foi interpretada não apenas 
como uma técnica prescrita, mas como uma prática vi-
vida, negociada e ressignificada no cotidiano das pes-
soas com diabetes.

O processo analítico seguiu etapas sistemati-
zadas: (1) transcrição e organização dos dados; (2) 
leitura exaustiva do material; (3) identificação das 
unidades de significado; (4) codificação; (5) análise 
interpretativa crítica; e (6) construção dos resulta-
dos(18). A identificação das unidades de significado foi 
orientada tanto pela leitura indutiva das narrativas 
quanto pelas dimensões do referencial da autoges-
tão em condições crônicas, permitindo compreender 
como os participantes manejavam a insulinoterapia, 
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reorganizavam suas rotinas e atribuíam sentidos 
emocionais e sociais ao tratamento.

As entrevistas foram gravadas, transcritas na 
íntegra e submetidas a um processo de refinamento 
em três etapas: inicialmente, realizou-se a transcrição 
literal das falas, preservando a linguagem original dos 
participantes; em seguida, procedeu-se à revisão tex-
tual para ajustes ortográficos e de coesão, sem altera-
ção do sentido; por fim, estruturou-se o corpus textual 
conforme os critérios exigidos pelo software. 

Como estratégia de apoio à análise, utilizou-se 
o software Interface de R pour les Analyses Multidimen-
sionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), 
que possibilita análises lexicais e estatísticas do corpus 
textual, incluindo classificação hierárquica descen-
dente, análise de similitude e nuvem de palavras, con-
tribuindo para a identificação de padrões discursivos 
e organização dos dados. Os resultados gerados pelo 
software foram utilizados como recurso complementar 
de exploração lexical, não substituindo a interpretação 
qualitativa das narrativas, auxiliando na visualização 
de frequências, coocorrências e aproximações semân-
ticas, enquanto a construção interpretativa das cate-
gorias permaneceu ancorada na leitura aprofundada 
das entrevistas e no referencial teórico da autogestão.

As unidades de significado foram identifica-
das a partir da leitura aprofundada das transcrições 
e dos resultados gerados pelo software, sendo poste-
riormente agrupadas em códigos temáticos. A partir 
desse processo, emergiram três categorias analíticas: 
Impacto do diagnóstico e (re)construção da identida-
de no início da insulinoterapia, Autogestão situada: 
negociações cotidianas entre prescrições e vida real e 
Redes de apoio e lacunas no cuidado na autogestão da 
insulinoterapia.

Foram adotadas estratégias de reflexividade, 
triangulação e validação analítica. A reflexividade foi 
contemplada por meio do registro em diário de cam-
po, no qual foram documentadas percepções, impres-
sões do contexto, interações com os participantes e 
possíveis influências da pesquisadora no processo de 
produção e interpretação dos dados. A triangulação 
ocorreu pela articulação entre diferentes fontes e pro-

cedimentos analíticos, incluindo entrevistas semies-
truturadas, registros em diário de campo, leitura inter-
pretativa das narrativas e análise lexical apoiada pelo 
IRaMuTeQ. A validação analítica foi realizada por meio 
da revisão das categorias e dos códigos temáticos en-
tre os pesquisadores, buscando coerência entre falas, 
unidades de significado, categorias emergentes e refe-
rencial teórico da autogestão em condições crônicas.

Adicionalmente, realizou-se análise interpreta-
tiva crítica das narrativas, considerando os contextos 
sociais, culturais e institucionais que permeiam as ex-
periências dos participantes, bem como as relações de 
poder implicadas no cuidado em saúde. A interpreta-
ção dos resultados foi orientada pela articulação entre 
a interpretação descritiva, o referencial da autogestão 
em condições crônicas e a literatura científica sobre 
diabetes, insulinoterapia, APS e cuidado centrado na 
pessoa. Essa articulação permitiu compreender a au-
togestão da insulinoterapia como fenômeno multidi-
mensional, que envolve domínio técnico, tomada de 
decisão, suporte emocional, reorganização da vida 
cotidiana e interação contínua com familiares e pro-
fissionais de saúde.

Considerações éticas

Para garantir o sigilo e a confidencialidade das 
informações, os participantes foram identificados por 
códigos alfanuméricos, constituídos pela letra P, para 
se designar os Pacientes, seguida pela numeração 
correspondente à ordem de realização da entrevista 
(exemplo: P1, P2; P3, P4...). Este estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Piauí, com o Certificado de Apresentação 
de Apreciação Ética número 78541624.2.0000.5660 e 
sob o parecer número 6.746.565/2024. 

Resultados

A pesquisa foi realizada com 60 participantes 
com DM em uso de insulina. Observou-se predominân-
cia do sexo feminino 34 (56,7%), de indivíduos solteiros 
ou viúvos, com 35 (58,3%), e de participantes autode-
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clarados de cor de pele preta, com 43 (71,7%). Quanto 
à escolaridade, 22 (36,7%) possuíam até nove anos 
de estudo. A renda média mensal foi de R$ 3.883,00.

Os participantes compreendem a autogestão da 
insulinoterapia na APS como um processo contínuo que 
envolve a administração correta da insulina, o monito-
ramento glicêmico e a adoção de hábitos de vida sau-
dáveis no cotidiano. Relatam a necessidade de conhe-
cimentos sobre doses, horários, técnica de aplicação 
e rodízio dos locais, além da importância do autocui-
dado na alimentação e na prática de atividade física. A 
autogestão também é percebida como dependente do 
apoio das equipes de saúde, especialmente no que se 
refere às orientações recebidas e ao acompanhamento 
regular nas UBS. Contudo, emergem desafios relacio-
nados à compreensão das orientações, insegurança 
na aplicação da insulina e dificuldades para manter o 
controle glicêmico, evidenciando que a autogestão é 
influenciada tanto por fatores individuais quanto pelo 
suporte oferecido pelos serviços de saúde. 	

Impacto do diagnóstico e (re)construção da iden-
tidade no início da insulinoterapia 

A experiência inicial com a insulinoterapia foi 
marcada por intenso impacto emocional, evidenciado 
por sentimentos de medo, sofrimento e percepção de 
gravidade da doença. A insulina foi frequentemente 
associada à piora do quadro clínico e à possibilida-
de de morte, refletindo construções sociais negativas 
sobre o diabetes: Muito difícil, chorei muito. Pensei que eu iria 

morrer e que não teria muito tempo (P29). Você vai ficar cega, vai 

amputar uma perna ...é uma doença horrível (P50).
Além disso, o início do tratamento foi permea-

do por resistência e negação, especialmente diante da 
necessidade de autoaplicação: Não gosto de me furar, infeliz-

mente não suporto me furar (P11). Era uma doença e eu não conhe-

cia... estar se furando todos os dias é difícil ...mexeu muito com minha 

cabeça, eu tive que passar por um longo período de adaptação (P35). 
A adaptação à insulinoterapia revelou-se um 

processo gradual, no qual a insulina passa a ser ressig-
nificada como possibilidade de controle e melhoria da 
qualidade de vida: Eu achava que seria o fim da vida... mas fui per-

cebendo que a insulina me daria mais autonomia e qualidade de vida 

(P36). Eu achei que iria morrer. Diziam que insulina era complicada, 

mas foi uma saída para mim. A insulina só tem me ajudado (P15).
Esse processo também implicou mudanças na 

forma como os participantes se percebem, eviden-
ciando uma reconstrução identitária marcada pela in-
corporação da condição crônica: Eu era um homem saudável 

e hoje eu me sinto um diabético (P30).

Autogestão situada: negociações cotidianas entre 
prescrições e vida real

A autogestão da insulinoterapia mostrou-se 
fortemente ancorada nas práticas cotidianas, especial-
mente na alimentação, que emergiu como principal 
eixo de controle glicêmico. Os participantes relataram 
a necessidade de mudanças significativas nos hábitos 
alimentares: Hoje eu tenho mais controle, gosto muito de doce... 

tive que cortar tudo isso (P6). Eu desenvolvi o diabetes porque não 

tive uma alimentação muito boa, eu bebia muito, tomava muito refri-

gerante... eu tive que mudar tudo, aprender a tabela nutricional, fazer 

acompanhamento com nutricionista (P55).
Entretanto, essas mudanças não ocorrem de for-

ma linear, sendo permeadas por negociações constan-
tes entre restrições e desejos: A gente ainda come besteira, 

exagera às vezes, porém não é com aquela liberdade que eu tinha (P36).
A necessidade de monitoramento contínuo e 

ajustes na dose de insulina evidencia a complexidade do 
manejo cotidiano: Em uma pequena mudança já dá uma grande 

distorção na quantidade de insulina que você vai tomar (P60). Além 
disso, a atividade física, embora reconhecida como 
importante, foi apontada como um desafio: Inserir ati-

vidade física foi bem difícil. Não gosto, mas tive que me adaptar (P6).
Esses achados indicam que a autogestão é 

construída a partir da experiência, sendo mediada por 
tentativas, erros e aprendizados progressivos.

Redes de apoio e lacunas no cuidado na autoges-
tão da insulinoterapia 

O suporte profissional e familiar emergiu como 
elemento central no processo de autogestão, especial-
mente no início da insulinoterapia. Em alguns casos, 
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os participantes relataram experiências positivas com 
a equipe de saúde: As enfermeiras, as meninas da farmácia... 

foram todas atenciosas comigo (P7).
No entanto, também foram identificadas lacu-

nas importantes no processo educativo, com orien-
tações consideradas insuficientes para o manejo au-
tônomo: Achei que teria muito mais informações, mas só tive o 

necessário (P8). A dependência de terceiros, sobretudo 
familiares, foi frequente no início do tratamento: Quem 

aplicava era minha mãe... até que eu tive que aprender sozinha (P8).
Essas lacunas nas orientações também encon-

tram ressonância na análise lexical do corpus, expres-
sa na nuvem de palavras (Figura 1), a qual permitiu 
visualizar termos recorrentes relacionados ao manejo 
da insulinoterapia e às experiências associadas a esse 
processo. A recorrência de termos como “insulina”, 
“tomar”, “aplicar” e “comer” sugere a centralidade de 
aspectos operacionais do tratamento nas narrativas 
dos participantes, enquanto o destaque de “medo”, 
“dificuldade” e “sentir” sugere que a experiência da 
insulinoterapia também envolve componentes emo-
cionais, aspecto que foi igualmente identificado nas 
entrevistas.

Figura 1 – Nuvem de palavras dos fatores que mais 
influenciam na autogestão da insulinoterapia em pes-
soas com Diabetes Mellitus. Floriano, PI, Brasil, 2025

A insulina, sendo uma das palavras centrais, 
não se limita ao significado de ser apenas um medi-
camento; é o principal agente de controle que exige 
uma constante negociação com os prazeres e as neces-
sidades da vida diária. O aspecto emocional e social é 
crucial. O medo, a dificuldade e a necessidade de ajuda 
indicam que a autogestão é frequentemente acompa-
nhada por sobrecarga emocional e falta de confiança. 
Para que o paciente alcance a autonomia, o cuidado 
não deve se limitar à prescrição da dose (o que fazer), 
mas deve focar no como fazer e no suporte para manter.

Além disso, na árvore de similitude (Figura 
2) é apresentado um agrupamento geral de palavras 
extraídas dos depoimentos dos pacientes, onde cada 
cluster indica palavras com significados próximos, 
mostrando temas centrais na percepção dos pacientes 
que se somam à nuvem de palavras. 

*P: Paciente

Figura 2 – Árvore de similitude das representações de 
pacientes com diabetes sobre o uso da insulina. Flo-
riano, PI, Brasil, 2025

A árvore de similitude permitiu visualizar asso-
ciações entre termos relacionados ao uso da insulina, 
alimentação, aplicação, medo e orientação, reforçan-
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do a complexidade do manejo cotidiano descrito pelos 
participantes. A proximidade entre termos relaciona-
dos à orientação e aos profissionais de saúde sugere 
que o suporte profissional ocupa lugar relevante nas 
narrativas dos participantes, especialmente no que se 
refere ao aprendizado e à condução do tratamento.

Observa-se também que a adaptação com a 
autoaplicação da insulina ocorre em um processo 
gradual. A alimentação surge como aspecto central 
no controle da doença, exigindo disciplina e mudan-
ças de hábito, principalmente em relação ao açúcar e 
carboidratos. De modo geral, o DM é percebido como 
uma condição difícil, que alcança as dimensões emo-
cionais e comportamentais do indivíduo, mas que com 
acompanhamento, acolhimento e orientação adequa-
da pode se tornar um processo mais leve.

Discussão 

Os achados deste estudo evidenciam que a au-
togestão da insulinoterapia na APS ultrapassa a di-
mensão técnico-operacional, configurando-se como 
um processo complexo, dinâmico e profundamente 
atravessado por aspectos psicossociais que podem 
diminuir a motivação e dificultar a participação em 
programas de autogestão estruturados(19). A predo-
minância de participantes com menor escolaridade e 
pertencentes a grupos socialmente vulneráveis sugere 
que a capacidade de autogestão não pode ser compre-
endida de forma dissociada das desigualdades sociais, 
que condicionam o acesso à informação, a compre-
ensão das orientações e a autonomia no cuidado(20). 
Nesse contexto, a autogestão vai além da mera adesão 
ao tratamento, abrangendo um processo dinâmico de 
conciliação entre saúde, identidade e autonomia(21).

Seguindo esse direcionamento, é preciso di-
ferenciar dois termos que, embora muitas vezes se-
jam componentes relacionados, configuram-se como 
elementos distintos no cuidado do DM: autogestão e 
autocuidado. A autogestão (ou autogerenciamento) 
envolve comportamentos orientados por profissio-
nais de saúde, enquanto o autocuidado refere-se a 

ações autônomas realizadas pelo próprio paciente 
para manter a saúde e prevenir complicações. Embora 
frequentemente utilizados como sinônimos, ambos se 
complementam e favorecem a colaboração contínua 
entre pacientes e profissionais de saúde(22).

A experiência inicial com a insulinoterapia, 
marcada por medo, negação e associação com agra-
vamento da doença, revela crenças influenciadas pelo 
contexto sociocultural e moldadas dinamicamente pe-
las experiências(23). Tais percepções contribuem para 
a não adesão inicial ao tratamento e evidenciam a ne-
cessidade de compreender a dinâmica afetiva e cogni-
tiva complexa e em constante mudança que ocorre no 
que, para muitos, pode parecer simples e ao mesmo 
tempo desconcertante, ou seja, a transição dos pacien-
tes da prescrição da insulinoterapia para a sua imple-
mentação(24). 

A ressignificação progressiva da insulina, de ele-
mento associado à morte para instrumento de autono-
mia e controle, aponta que, embora pacientes tenham 
uma boa convivência e aceitação da doença atualmen-
te, vários deles relataram revolta e dificuldade de acei-
tar a doença no início do diagnóstico(25). Essa transição 
demonstra um processo de reconstrução identitária, 
no qual o paciente incorpora gradativamente a con-
dição crônica à sua vida, o que reforça a necessidade 
de um cuidado centrado na pessoa, que reconheça e 
acolha as dimensões emocionais do adoecimento. As-
sim, a insulinoterapia pode representar uma experi-
ência de reorganização biográfica, na qual o indivíduo 
ajusta práticas, expectativas e vínculos sociais diante 
das exigências impostas pela condição crônica(26). 

A análise das práticas cotidianas revela que a 
autogestão se constitui como um campo de negocia-
ções constantes entre prescrições biomédicas e a re-
alidade vivida. A alimentação, destacada como eixo 
central do controle glicêmico, não se restringe a uma 
dimensão nutricional, mas envolve aspectos culturais, 
sociais, econômicos e afetivos, o que torna sua modifi-
cação um processo estrutural e político(20). Ademais, a 
coexistência entre restrição e transgressão alimentar 
demonstra que a adesão não pode ser interpretada 



Rev Rene. 2026;27:e97029.

Autogestão da prática de insulinoterapia em pessoas com diabetes

9

de forma dicotômica (adesão/não adesão), mas como 
uma série de análises e considerações por parte dos 
pacientes(24). De modo semelhante, o manejo da in-
sulinoterapia, que exige ajustes contínuos e monito-
ramento frequente, evidencia a complexidade do cui-
dado e a necessidade de competências que vão além 
da simples execução de técnicas, incluindo tomada de 
decisão, interpretação de sinais e autorregulação.

Os resultados também revelam uma tensão im-
portante entre dependência e autonomia no processo 
de autogestão. Embora o apoio familiar e profissional 
seja fundamental, especialmente no início do trata-
mento, a insuficiência de orientações estruturadas li-
mita a construção de uma autogestão efetiva, pois os 
pacientes podem ter dificuldades para entender ins-
truções de saúde complexas ou tomar decisões infor-
madas sobre seus cuidados(22). 

Essa fragilidade educativa sugere que o cuida-
do na APS ainda pode permanecer centrado em orien-
tações pontuais, pouco sistematizadas e nem sempre 
sensíveis às singularidades, conhecimentos prévios e 
necessidades concretas dos usuários(27). A análise le-
xical, utilizada de forma complementar, reforçou ele-
mentos já identificados nas entrevistas, especialmen-
te a centralidade de termos operacionais relacionados 
à insulina, à aplicação e à alimentação, bem como a 
presença de expressões associadas ao medo e à difi-
culdade. Esses achados sugerem que a experiência da 
insulinoterapia combina demandas práticas e emocio-
nais, o que reforça a necessidade de integrar suporte 
técnico, educativo e emocional no acompanhamen-
to das pessoas com diabetes. Além disso, a centrali-
dade do médico como principal fonte de orientação 
evidencia uma subutilização do potencial da equipe 
multiprofissional, especialmente do enfermeiro, cuja 
atuação é estratégica na educação em saúde, no acom-
panhamento longitudinal e no fortalecimento da auto-
nomia do usuário.

Sob uma perspectiva crítica, os resultados su-
gerem que o modelo atual de cuidado ainda privile-
gia a lógica prescritiva, centrada no “o que fazer”, em 
detrimento de uma abordagem que valorize o “como 

fazer” e o “por que fazer”, fundamentais para a cons-
trução de uma autogestão informada e sustentável. 
Nesse sentido, a promoção da autonomia não pode ser 
entendida apenas como transferência de responsabili-
dades para o paciente, mas envolve o estabelecimento 
de objetivos e o trabalho colaborativo com profissio-
nais de saúde, além de abordar desafios psicológicos 
para o alcance do sucesso do manejo a longo prazo, 
incluindo educação estruturada, definição de metas e 
empoderamento dos pacientes(22).

Por fim, este estudo contribui para a compreen-
são da autogestão da insulinoterapia como um fenô-
meno multidimensional, que exige a articulação entre 
conhecimento técnico, suporte emocional, condições 
sociais favoráveis e acompanhamento longitudinal. 
Os achados reforçam a necessidade de reorientação 
das práticas na APS, com fortalecimento do papel da 
enfermagem, ampliação das estratégias de educação 
em saúde e incorporação de abordagens centradas na 
pessoa, capazes de promover não apenas o controle 
glicêmico, mas também a autonomia, a qualidade de 
vida e o empoderamento dos indivíduos no cuidado 
de sua condição crônica.

Limitações do estudo

Como limitação, destaca-se o recorte restrito 
a um único município, o que pode limitar a transfe-
rência dos resultados para outros contextos com dife-
rentes características socioculturais e organizacionais 
da APS. Além disso, a amostra composta por partici-
pantes em uso de insulina, predominantemente per-
tencentes a grupos socialmente vulneráveis, pode re-
fletir experiências específicas que não contemplam a 
diversidade de perfis de pessoas com diabetes. Outro 
aspecto refere-se à possibilidade de viés de memória 
e desejabilidade social, uma vez que os dados foram 
obtidos por meio de entrevistas, podendo os parti-
cipantes enfatizar experiências mais marcantes ou 
socialmente aceitáveis. Ademais, embora a análise le-
xical tenha contribuído para aprofundar a compreen-
são dos significados atribuídos à insulinoterapia, essa 
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abordagem pode não captar integralmente a complexi-
dade das experiências individuais. Por fim, não foram 
exploradas variáveis clínicas objetivas, como níveis 
glicêmicos ou adesão mensurada, o que limita a arti-
culação direta entre percepções e desfechos clínicos.

Contribuições para a prática

A incorporação da temática da autogestão da 
insulinoterapia na formação em saúde e na educação 
permanente contribui para o desenvolvimento de pro-
fissionais mais preparados para atuar no cuidado às 
condições crônicas, com ênfase na educação em saúde, 
no vínculo e no acolhimento das dimensões subjetivas 
do adoecimento. Além disso, o fortalecimento do cui-
dado centrado na pessoa na APS requer a valorização 
de estratégias educativas contínuas, personalizadas 
e contextualizadas, que promovam o letramento em 
saúde, a autonomia e a corresponsabilização no ma-
nejo do DM. Destaca-se, ainda, a ampliação do papel 
da enfermagem na condução de ações educativas, no 
acompanhamento longitudinal e no suporte emocio-
nal, bem como a utilização de tecnologias leves, como 
escuta qualificada, comunicação efetiva e construção 
de vínculos. Tais estratégias favorecem a integração 
entre saber técnico e experiência do usuário, contri-
buindo para o cuidado integral, a melhoria do controle 
glicêmico e a promoção da qualidade de vida das pes-
soas com diabetes no território.

Conclusão 

O estudo desvelou que a autogestão da insulino-
terapia na Atenção Primária à Saúde configura-se como 
um processo complexo, dinâmico e multidimensional, 
influenciado por fatores emocionais, sociais e estrutu-
rais. A experiência com o uso da insulina é inicialmen-
te marcada por medo e baixa adesão, sendo progressi-
vamente ressignificada como instrumento de controle 
e autonomia à medida que os pacientes desenvolvem 
conhecimentos e habilidades para o manejo da doen-
ça. Destacam-se, contudo, desafios relacionados à in-

suficiência de orientações estruturadas, à sobrecarga 
emocional e às dificuldades na incorporação das reco-
mendações terapêuticas ao cotidiano. Nesse contexto, 
observa-se a necessidade de reorientação das práti-
cas assistenciais, com fortalecimento das estratégias 
de educação em saúde, ampliação do papel da equi-
pe multiprofissional, especialmente da enfermagem, 
e incorporação de abordagens centradas na pessoa. 

Conclui-se que a promoção de autogestão efeti-
va requer processos educativos contínuos, contextuali-
zados e sensíveis às singularidades dos indivíduos, ca-
pazes de integrar suporte técnico, emocional e social, 
com vistas à melhoria do controle glicêmico, da auto-
nomia e da qualidade de vida das pessoas com diabetes.
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