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APRESENTAÇÃO

A coleção “Políticas de Envelhecimento Populacional 2” é uma obra composta 
de quatro volumes que tem como foco principal a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe suas partes com seus respectivos capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Este quarto volume está dividido em 5 (cinco) partes com 32 artigos. A parte 
I contempla as doenças de maior incidência no século XXI, Depressão, Alzheimer 
e Acidente Vascular Cerebral; A segunda parte traz outras patologias que estão 
relacionadas não somente com a idade avançada, mas que merecem atenção e 
cuidados. A terceira parte está voltada para discussão sobre a saúde pública quando 
o protagonista é a pessoa idosa; a quarta parte traz as contribuições da nutrição e a 
quinta fechando a discussão deste volume com a Farmacologia.  

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos 
esses trabalhos o sujeito de pesquisa é a pessoa idosa, e a linha condutora foi 
o aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a 
saúde. 

Deste modo a obra Políticas de Envelhecimento Populacional 2, volume 4, 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui 
serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é 
a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulgarem seus resultados. 

Sheila  Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: A Diabetes Mellitus caracterizada por 
uma disfunção metabólica na produção ou na 
ação da insulina, seja por ausência ou resistência 
insulínica, considerada um problema de saúde 
pública mundial e grande desafio para o setor 

saúde (BRASIL,2006). Este trabalho faz parte 
de uma pesquisa maior, intitulada “Estratégias 
de Promoção da Saúde: O desafio da autonomia 
para pessoas vivendo com Diabetes Mellitus” 
que objetivou compor estratégias de promoção 
da saúde que estimulem autonomia nos modos 
de cuidar da saúde e de lidar com a diabetes, a 
partir da implantação de um Grupo Estratégico 
de Promoção da Saúde (GEPS). O diagnóstico 
da doença pode estar atrelado a sentimentos 
diversos, associados por vezes à não aceitação, 
o que produz dificuldades na participação do 
tratamento (SILVA et al, 2018). Os participantes 
da pesquisa são todos diagnosticados com 
diabetes mellitus, residentes no município 
de Santa Cruz – Rio Grande do Norte. Ao 
todo contabilizam 16 participantes, entre o 
gênero masculino e feminino, com idades 
entre 57 e 90 anos, de rendas variadas entre 
R$550 até R$6.000. Foi perceptível que os 
fatores emocionais influenciam diretamente 
no processo de aceitação e convivência com 
a diabetes e que os sujeitos, diariamente, se 
ajustam a padrões alimentares distintos de 
sua realidade, o que torna o entendimento 
do adoecimento por vezes lento, duvidoso 
e culposo, por muitas vezes suas decisões 
estarem limitadas por regras impostas por 
familiares ou mesmo profissionais da saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Autonomia Pessoal; 
Diabetes Mellitus; Autocuidado; Atenção 
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Primária; Enfermagem.

PEOPLE LIVING WITH DIABETES MELLITUS: DIALOGING ABOUT THE 

AUTONOMY OF THE SUBJECTS

ABSTRACT: Diabetes Mellitus characterized by a metabolic dysfunction in the 
production or action of insulin, either due to absence or insulin resistance, considered a 
worldwide public health problem and a major challenge for the health sector (BRASIL, 
2006). This work is part of a larger research entitled “Health Promotion Strategies: 
The Challenge of Autonomy for People Living with Diabetes Mellitus” which aimed 
to compose health promotion strategies that stimulate autonomy in the ways of 
taking care of health and dealing with health. diabetes, through the implementation 
of a Strategic Health Promotion Group (GEPS). The diagnosis of the disease may be 
linked to different feelings, sometimes associated with non-acceptance, which leads to 
difficulties in treatment participation (SILVA et al, 2018). The research participants are 
all diagnosed with diabetes mellitus, residing in the municipality of Santa Cruz - Rio 
Grande do Norte. Altogether 16 participants, between males and females, aged 57 to 
90 years, with income ranging from R $ 550 to R $ 6,000. It was noticeable that the 
emotional factors directly influence the process of acceptance and coexistence with 
diabetes and that the subjects, daily, adjust to different dietary patterns of their reality, 
which makes the understanding of the disease sometimes slow, doubtful and guilty, for 
example. often their decisions are limited by rules imposed by family members or even 
health professionals.
KEYWORDS: Personal Autonomy; Diabetes mellitus; Self care; Primary attention; 
Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Diabetes Mellitus (Diabetes) é uma das Doenças Crônicas Não-Transmissíveis 
de maior predominância na população mundial, caracterizada por uma disfunção 
metabólica na produção ou na ação da insulina, seja por ausência ou resistência 
insulínica, considerada um problema de saúde pública mundial e grande desafio 
para o setor saúde (BRASIL,2006).

Sabe-se que há fatores associados a essa crescente comorbidade que segundo 
a Organização Mundial de Saúde em 2016 causou diretamente 1,6 milhões de 
mortes, sendo os principais: a obesidade, alimentação inadequada, sedentarismo, 
dentre outros fatores fisiopatológicos, levando-a a ocupar o sétimo lugar entre as 10 
causas de mortes globais (WHO, 2016).

No Brasil, no ano de 2016, cerca de 8,9% da população vivia com a diabetes, 
sendo desses indivíduos a população adulta a mais afetada (BRASIL, 2017) o que 
é preocupante e torna-se ponto de reflexão nas vivências de cenários reais que por 
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vezes não se tem um planejamento adequado sobre o direcionamento e tomada de 
decisão para promover saúde adequadamente para esses sujeitos com o diagnóstico 
da síndrome.

Mas, como os sujeitos que vivem com a diabetes percebem suas necessidades 
de saúde e autonomia pessoal após o diagnóstico e no processo de cuidar? Quais 
sentimentos emergem do processo de aceitação ou não da doença? 

Com isso, este trabalho se propõe a identificar, a partir da produção de dados 
de um Grupo Estratégico de Promoção a Saúde (GEPS) com pessoas vivendo com 
diabetes, grupo este proposto no estudo de Silva et al (2018), os sentimentos dos 
sujeitos que convivem com a diabetes no processo diário de cuidado a partir do 
diagnóstico e de suas singularidades.  

2 | 	METODOLOGIA

Este trabalho faz parte de uma pesquisa maior, intitulada “Estratégias de 
Promoção da Saúde: O desafio da autonomia para pessoas vivendo com Diabetes 
Mellitus” que objetivou compor estratégias de promoção da saúde que estimulem 
autonomia nos modos de cuidar da saúde e de lidar com a diabetes, a partir da 
implantação de um Grupo Estratégico de Promoção da Saúde (GEPS) e foi aprovada 
pelo CEP/HUOL parecer Nº 1.868.237 e CAAE Nº 61947616.4.0000.5292. O estudo 
foi realizado com sob os princípios fundamentais da ética e da bioética. Foram 
respeitados os princípios de privacidade e confidencialidade.

O estudo maior caracteriza-se pela abordagem qualitativa, de caráter 
participativo, apoiado na reflexibilidade. Um tipo de estudo ainda pouco explorado 
na academia, o que aponta a posição de pertinência científica ao que se referem 
os modos de pensar em saúde (BREDA, 2016) já que pesquisa participativa pode 
abrigar uma pluralidade e nela o objeto de estudo são os sujeitos na sua própria 
realidade e a reflexibilidade permite um diálogo a cerca da não imparcialidade por 
parte do pesquisador, o que acaba por gerar uma transformação social (SILVA, 2000).

O cenário para a realização do estudo foi a Unidade de Saúde da Família 
Margarida Gomes Xixi que está localizada na zona urbana da cidade de Santa Cruz/
RN, bairro DNER, na região do Trairi Potiguar.

Os sujeitos com diagnóstico de Diabetes Melittus tipo I ou II foram selecionados 
a partir do território desde que concordassem em fazer parte da experiência. Esses 
deveriam ser vinculados a Unidade de Saúde anteriormente citada. Inicialmente, 
planejou-se obter no mínimo 12 participantes e no máximo 25 para participar do 
GEPS. Assim, houve a participação de 16 sujeitos para o presente estudo, e estes 
eram pessoas que residiam no bairro e que tinham o diagnóstico da diabetes mellitus 
tipo I ou II. 

Estimou-se a realização de oito encontros no período compreendido entre maio 
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e agosto de 2017 para a produção de dados, objetivando apreender as histórias de 
vida e a diversidade de experiências por eles vivenciadas principalmente após terem 
o conhecimento da doença.

Este recorte traz os diálogos que narraram o primeiro encontro aconteceu de 
modo que todos se conhecessem e relatassem as percepções que tiveram a partir 
do momento que foram informados sobre o diagnóstico da diabetes, e produção dos 
diálogos sobre o impacto da notícia na sua vida. 

No estudo maior, os temas subsequentes ocorreram de acordo com as 
sugestões que iam surgindo a cada reunião e com base no estudo de Silva (2014).

Destaca-se que neste tipo de estudo há a participação do pesquisador apenas 
como mediador dos diálogos e os verdadeiros protagonistas dos encontros eram os 
participantes. Foi utilizado um gravador de voz para registro dos encontros, esses 
áudios foram transcritos fielmente em suas versões completas, dando origem às 
narrativas dos encontros.

A confidencialidade dos dados foi respeitada e para isso cada um foi identificado 
pelo nome de uma cidade da Grécia devido à origem do termo diabetes. Neste 
estudo foram utilizadas as falas Véria, Creta, Epidauros, Zakynthos, Rhodes, Volos. 

3 | 	DESENVOLVIMENTO

Considerando o atual cenário de transição demográfica-epidemiológica mundial, 
a diabetes, uma síndrome metabólica que está associada a uma série de fatores 
fisiopatológicos como, por exemplo, obesidade, sedentarismo, hábitos alimentares, 
estresse e hereditariedade está dentre as doenças crônicas não-transmissíveis de 
maior epidemiologia (SILVA, 2014).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) estimou que no ano de 2017, cerca 
de 12,5 milhões de pessoas tem o diagnóstico de Diabetes Mellitus, e que o país 
ocupa a 5° colocação em números de sujeitos acima de 65 anos que vivem com a 
doença. E a população entre 20 – 79 anos de idade representa 8% da prevalência 
dessas pessoas com o diagnostico (SBD, 2017).

O diagnóstico da doença pode estar atrelado a sentimentos diversos, associados 
por vezes à não aceitação, o que produz dificuldades na participação do tratamento.  
Muitas vezes, os sujeitos não são estimulados para o exercício da autonomia 
pessoal. Dessa forma pode ter uma qualidade de vida prejudicada, decorrentes da 
não inclusão no processo de decisões terapêuticas e cuidados com a saúde (SILVA 
et al, 2018).

Neste sentido, trabalhar a autonomia nas condições crônicas requer que 
considerem as crenças e desejos pessoais, respeitando a importância das histórias 
de vida de cada indivíduo (SILVA et al, 2018). Diante disso, houve a inquietação de 
estudar a respeito do protagonismo desse grupo populacional, visto os impactos da 
doença na qualidade de vida e o exercício da autonomia. 
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Considerando o papel da Atenção Primária à Saúde (APS) de subsidiar o 
processo do cuidado, por ser indispensável para o acompanhamento desses sujeitos, 
por meio de ações e estratégias que promovam saúde em seu território, é relevante 
estudar as pessoas que convivem com a doença no cenário da APS. 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os participantes da pesquisa são todos diagnosticados com diabetes mellitus, 
residentes no município de Santa Cruz – Rio Grande do Norte. Ao todo contabilizam 
16 participantes, entre o gênero masculino e feminino, com idades entre 57 e 90 
anos, de rendas variadas entre R$550 até R$6.000. 

A maioria não eram classificados como insulino-dependentes e tiveram o 
diagnóstico a partir da investigação de outras doenças, como é o caso de Epidauros 
que teve foi diagnosticada durante o tratamento de câncer de mama.

Em se tratando de diagnóstico, o impacto da notícia causa diversas reações, 
um misto de emoções e sentimentos, como desespero, preocupação, nervosismo e 
até pânico, sendo isso evidente a partir de falas como a de Véria, que diz : “Eu entrei 
em pânico, eu achava que eu não ficava normal nunca mais na minha vida. Entrei 
em pânico, sabe o que é “em pânico”?” 

Ainda, imagina-se que a forma de lidar com o diagnóstico e seus novos hábitos 
de vida influenciam diretamente na aceitação ou não da doença, conforme dito por 
Creta: “A pessoa fica insatisfeita por ter diabetes. Tem dias que eu fico pensativa, 
tem horas que eu fico sozinha, choro às vezes, já procuro andar para a casa de 
alguma pessoa para tirar aquilo da cabeça. Choro por causa da diabetes e das 
dificuldades também”.

Nos discursos referentes ao impacto com o diagnóstico é notório que emergem 
um misto de sentimentos. Estes eventos também foram observados em outro estudo 
que identificou a existência de uma relação entre a emoção e a diabetes e que um 
influencia diretamente a outra. Sabe-se, também que o impacto emocional gerado 
pelo diagnóstico e toda sua carga acarreta um desencadeamento das complicações 
atreladas a comorbidade (FERREIRA, DAHER, TEXEIRA, ROCHA, 2013, SILVA et 
al, 2018).

Outro fator que chama atenção em relação ao assunto é referente as orientações 
a partir diagnóstico. Constatou-se que orientações dadas eram basicamente de “não 
comer doce e fazer caminhada” o que de certa forma limitava a compreensão dos 
usuários sobre outra atividade física que não fosse a caminhada, como alguma que 
pudesse de fato estimular a continuidade da prática e não apenas uma mera ação 
pontual a partir de “ordens” centradas no modelo biomédico. Exemplo disso são as 
colocações de Rhodes: “Aonde a gente for, o médico pergunta logo: “tá caminhando?”” 
e Zakynthos: “Quando eu vou fazer o exame, nem janto para ver se dá baixo”.
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Outro fator importante de ser abordado nesse processo é o apoio familiar, que 
carrega sua importância no auxílio do convívio com a enfermidade, pois os hábitos de 
vida tornam-se mais fáceis quando apoiados pela família, todavia isso nem sempre 
acontece, como pode ser observado na fala de Volos: “É difícil eu comer uma coisa 
doce. Eu até evito de comprar. Mas, meu menino (filho) é “meio safado”, gosta de 
comprar para ele e coloca na geladeira. Tem vezes que me dá uma vontade tão 
grande, que eu vou e tiro um risquinho de nada e como”. 

Visto as características e informações dadas pelos participantes do GEPS, 
que na maioria eram pessoas idosas, e levando em consideração as fragilidades 
advindas nesse período da vida que compreende mudanças associadas aos anos 
vividos e que resultam principalmente em danos biológicos, são necessárias que 
ações de saúde sejam planejadas para atender integralmente esse público e 
consequentemente haja uma melhora na qualidade de vida destes (OMS, 2015). 

Assim, promover a autonomia do sujeito é considerar que ele é protagonista de 
suas ações e concepções, e entender que suas vivencias pessoais tem influencia 
diretamente no processo de saúde-doença singular, incluindo seus sentidos e 
sentimentos diante da doença. Dessa forma, reconhecer o indivíduo que vive com 
diabetes está além de conhecer o diagnóstico clínico, mas também reposiciona-lo 
quanto ser social, dotado de protagonismo, adaptando-o ao contexto, instruindo a 
sua autonomia.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos encontros do GEPS, os participantes expressaram diversos 
sentimentos associados ao diagnóstico, apontando como uma das maiores 
dificuldades para o convívio com a doença as incertezas dos hábitos alimentares 
como, por exemplo, a simbologia ao termo “doce”. Além disso, alguns reconhecem 
que o apoio familiar é de suma importância no processo de convívio, diagnóstico, 
aceitação pelo fato de que as mudanças nos hábitos de vida, por vezes, acarretam 
nos sujeitos com a necessidade de apoio, sem afetar sua autonomia.

Foi perceptível que os fatores emocionais influenciam diretamente no processo 
de aceitação e convivência com a diabetes e que os sujeitos, diariamente, se ajustam 
a padrões alimentares distintos de sua realidade, o que torna o entendimento do 
adoecimento por vezes lento, duvidoso e culposo, por muitas vezes suas decisões 
estarem limitadas por regras impostas por familiares ou mesmo profissionais da saúde. 
Portanto, promover saúde de modo que a autonomia do sujeito seja potencializada é 
desafiador e requer que os sujeitos sejam parte ativa do processo de cuidar a partir 
da valorização de suas singularidades.
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