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Resumo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) exige cuidados contínuos e mudanças no 
estilo de vida. Entretanto, tecnologias em saúde frequentemente priorizam o 
monitoramento e a adesão às prescrições, desconsiderando necessidades individuais e 
condições cotidianas. Nesse contexto, a distinção entre a Lógica da Escolha e a Lógica 
do Cuidado, proposta por Annemarie Mol, contribui para repensar o papel das 
tecnologias no cuidado. O estudo objetivou redefinir o problema fundamental que a 
tecnologia deve procurar resolver no contexto do DM2, considerando suas experiências, 
necessidades e práticas cotidianas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, 
teórico-analítica e exploratória, baseada em dados secundários da tese de Alencar 
(2021). Foram analisados discursos publicados em comunidades virtuais sobre diabetes 
no Facebook®, selecionados conforme sua relação com as experiências de cuidado, 
tratamento e acompanhamento. A análise seguiu as etapas de descobrir e definir do 
modelo Duplo Diamante, considerando os conceitos de Mol. Os resultados, 
provenientes de 55 discursos, foram organizados em três categorias: limites da Lógica 
da Escolha; adaptação e construção compartilhada do cuidado; e redes, profissionais e 
produção do cuidado cotidiano. Os achados evidenciaram dificuldades de comunicação 
com profissionais, barreiras socioeconômicas, limitações de acesso aos serviços e 
insumos e desafios para incorporar as prescrições à rotina. Também destacaram a 
importância da flexibilidade das práticas, da negociação entre profissionais e usuários e 
do apoio oferecido pelas comunidades virtuais, como complemento à assistência 
profissional. Constatou-se que o cuidado não depende apenas das escolhas individuais, 
mas também das condições de vida e das relações estabelecidas durante o 
acompanhamento. Conclui-se que a Lógica do Cuidado contribui para redefinir o 
problema tecnológico no DM2, deslocando o foco exclusivo da adesão e do controle da 
doença para as necessidades concretas das pessoas. Desse modo, as tecnologias devem 
favorecer práticas flexíveis, colaborativas e contextualizadas, articulando o 
conhecimento profissional às experiências cotidianas para promover um cuidado 
compartilhado. 
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1.​ Introdução 
 

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma condição crônica que exige 
gerenciamento contínuo e mudanças no estilo de vida. Sua crescente prevalência 
mundial impõe desafios aos indivíduos e aos sistemas de saúde, especialmente no 
controle da doença e na prevenção de complicações (SBD, 2025). Nesse contexto, os 
modelos convencionais de cuidado nem sempre atendem às diferentes necessidades das 
pessoas com diabetes. Além disso, muitas tecnologias em saúde priorizam o 
monitoramento, a quantificação de dados e a adesão às prescrições, podendo contribuir 
para sentimentos de frustração, ansiedade e inadequação (Alencar et al., 2023). 

A Lógica da Escolha prioriza prescrições e controle individual, enquanto o 
cuidado ao DM2 exige práticas flexíveis e adaptadas às necessidades pessoais. Essa 
divergência evidencia limitações das tecnologias em oferecer apoio prático e 
psicossocial, reforçando a importância da Lógica do Cuidado para repensar seu papel 
(Mol, 2008; Alencar et al., 2023; Raposo et al., 2021; Kirk et al., 2023; Abdulsalam et 
al., 2025).  

A Lógica da Escolha estabelece uma relação hierárquica, centrada na adesão às 
recomendações profissionais e na responsabilização individual, dividindo-se em duas 
vertentes: a de mercado, que transforma o cuidado em produtos e serviços, e a da 
cidadania, que valoriza a autonomia, mas pode gerar culpa e inadequação diante das 
dificuldades de controlar a doença (Mol, 2008; Alencar et al., 2023). 

Enquanto a Lógica do Cuidado o compreende como um processo contínuo e 
adaptável, construído nas práticas cotidianas. Seu objetivo não é o controle perfeito da 
doença, mas possibilitar uma convivência sustentável e significativa com a condição 
crônica (Mol, 2008; Alencar et al., 2023). 

Portanto, questiona-se: como a Lógica do Cuidado pode contribuir para a 
redefinição do problema tecnológico no cuidado às pessoas com diabetes mellitus tipo 
2, considerando suas experiências, necessidades e práticas cotidianas de cuidado? 

Este estudo busca repensar o cuidado ao DM2, superando o foco na adesão e no 
controle do comportamento e valorizando as experiências e necessidades cotidianas. 
Nesse contexto, destaca-se a importância de desenvolver tecnologias centradas na 
pessoa, que promovam a qualidade de vida e a colaboração entre usuários e 
profissionais de saúde. Assim, o objetivo deste estudo é redefinir o problema 
fundamental que a tecnologia deve procurar resolver no contexto do DM2. 
 
2.​ Metodologia 

 Trata-se de um estudo qualitativo, teórico-analítico e exploratório, baseado na 
análise crítica de referenciais filosóficos e dados empíricos secundários.  

O estudo analisou discursos de comunidades virtuais sobre diabetes no 
Facebook®, extraídos da tese de Alencar (2021), à luz dos conceitos de Lógica da 
Escolha e Lógica do Cuidado, propostos por Mol (2008), buscando compreender as 
limitações do cuidado e as necessidades não atendidas nas experiências com os serviços 
de saúde. 

Foram incluídos discursos sobre experiências de cuidado, tratamento e 
acompanhamento do DM2, contemplando dificuldades, necessidades e adaptações  
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cotidianas. Excluíram-se conteúdos sem relação direta com o cuidado e repetitivos, 
selecionando-se os mais relevantes para compor o corpus final.  

A análise dos dados seguiu o modelo Duplo Diamante, do British Design 
Council (2005), composto pelas etapas: descobrir, definir, desenvolver e entregar. O 
estudo concentrou-se no primeiro diamante, nas fases de descobrir e definir, para 
compreender o problema e redefini-lo a partir das experiências humanas de cuidado. 

Na fase de descobrir, foram analisadas narrativas sobre o cuidado ao DM2, 
identificando frustração, culpa, ansiedade e necessidades não atendidas. Na fase de 
definir, esses achados evidenciaram falhas de comunicação e desconsideração das 
condições socioeconômicas, orientando a redefinição do problema tecnológico pela 
Lógica do Cuidado.  

Quanto aos aspectos éticos, foram consideradas as Resoluções nº 510/2016 e nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, observando-se as disposições aplicáveis às 
pesquisas com dados públicos e sem identificação dos participantes. 
 
3.​ Resultados  

A análise da tese de Alencar (2021) contemplou 55 discursos de três 
comunidades virtuais sobre o cuidado e o tratamento do DM2. O material foi 
organizado em três categorias, orientadas pela Lógica da Escolha e Lógica do Cuidado, 
de Annemarie Mol, e pelas etapas de descobrir e definir do modelo Duplo Diamante.  
 
Categoria 1: Entre a prescrição e a experiência: limites da lógica da escolha 
​ A categoria destaca que o cuidado em diabetes não se restringe às escolhas 
individuais, sendo condicionado por fatores materiais, relacionais e institucionais 
(Feitosa et al., 2024). Nos discursos, aspectos relacionados às dificuldades na 
comunicação com profissionais, às condições socioeconômicas, acesso aos serviços e 
insumos de saúde impuseram limites à realização do cuidado. 
​ Essa realidade corrobora com a lógica da escolha, proposta por Mol (2008), na 
qual o profissional orienta o paciente com base no conhecimento técnico, cabendo a este 
decidir sobre a adesão às recomendações e assumir a responsabilidade por suas 
escolhas. 

Essa perspectiva desconsidera a integralidade do indivíduo e as condições que 
influenciam o cuidado, evidenciando a distância entre as prescrições e sua aplicação 
cotidiana, marcada por fatores econômicos, acesso aos serviços e comunicação (Alencar 
et al., 2022).  
 
Categoria 2: O cuidado como adaptação, negociação e construção compartilhada 

Essa categoria evidencia que o cuidado no DM2 exige adaptar as práticas às 
necessidades cotidianas, articulando o conhecimento profissional às experiências 
individuais (Mol, 2008). Nesse processo, a negociação entre profissionais e usuários, a 
participação ativa e a flexibilidade favorecem um cuidado compartilhado (Alencar et 
al., 2022; Dautovic et al., 2025).   
​ Para Mol (2008), a Lógica do Cuidado fundamenta-se na adaptação contínua e 
na perseverança, em vez do cumprimento rigoroso de escolhas previamente definidas.  
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Nessa perspectiva,  a segunda categoria redefine o problema ao analisar que o cuidado 
deve ir além da adesão às prescrições, promovendo a construção compartilhada de 
estratégias entre profissionais e usuários, de acordo com suas necessidades e condições 
de vida.  
 
Categoria 3: Redes, profissionais e produção do cuidado no cotidiano  

Essa categoria aborda as dificuldades emocionais e sociais relacionadas ao 
diabetes, destacando o papel das comunidades virtuais e dos profissionais de saúde no 
apoio aos indivíduos. Os relatos demonstram que o cuidado é construído em diferentes 
espaços, envolvendo múltiplos atores e formas de suporte.  

As comunidades virtuais promovem a troca de experiências, a identificação e o 
apoio mútuo entre pessoas com DM2, contribuindo para o enfrentamento das 
dificuldades cotidianas (Mattos; Cabral, 2023). Entretanto, atuam como complemento à 
assistência profissional, uma vez que o desenvolvimento de habilidades de autocuidado 
exige não apenas acesso à informação, mas também interação e aprendizagem prática 
(Alencar et al., 2023; Yaagoob et al., 2024). 
​ A Lógica do Cuidado redefine o problema tecnológico no DM2 ao considerar as 
condições cotidianas, os fatores socioeconômicos e o suporte profissional e social, 
valorizando práticas flexíveis que articulem conhecimento profissional e experiências 
das pessoas com diabetes (Mol, 2008). 
 
4.​ Conclusão  

Os resultados demonstraram que as tecnologias voltadas ao DM2 podem 
intensificar a frustração e a culpa ao priorizarem o controle da doença e a adesão às 
prescrições, evidenciando o distanciamento entre as recomendações dos serviços de 
saúde e as práticas cotidianas. Assim, a contribuição deste estudo consiste em redefinir 
o problema tecnológico a partir das condições reais do cuidado, valorizando tecnologias 
que promovam práticas flexíveis e compartilhadas, articulando o conhecimento 
profissional às experiências e necessidades das pessoas com diabetes. 
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