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RESUMO: Este artigo tem como objetivo refletir sobre 0 processo de educac;:ao em saude vivenciado pelo sujeito 
diabetico ao enfrentar as proibic;:oes e limitac;:oes impostas pela doenc;:a e pelos profissionais da saude. 
Fundamentou-se na Sociologia Compreensiva de Michell Maffesoli, que ao estudar 0 quotidiano revela que 0 ser 
humane faz uso das transgressoes e do jogo duplo para driblar as normas impostas pelo viver em sociedade. 
Calar-se, guardar segredo, nao dialogar, parecem ser estrategias que refletem nosso educar em saude. 
PALAVRAS-CHAVE: diabetes, educac;:ao em saude, enfermagem 

ABSTRACT: The present paper had as objective to reflect on the health education process faced by the diabetic 
person when confronted with prohibitions and limitations imposed by the disease and health professionals. As 
framework , the paper relied on Michell Maffesoli 's Comprehensive Sociology which, through the study of daily 
life, reveals that the human being uses transgressions and double games to escape the rules imposed by society. 

To silence, to keep secret, not to dialogue, seems to be strategies that reflect our way of doing health education. 
KEYWORDS: health education, diabetes mellitus, nursing 

RESUMEN : EI articulo tiene por objeto reflexionar sobre el proceso de educaci6n en salud vivido por el sujeto 
diabetico al enfrentarse con las prohibiciones y limitaciones impuestas por la enfermedad y por los profesionales 
de la salud. EI estudio esta fundamentado en la Sociologia Comprensiva de Michell Maffesoli, quien al estudiar 10 
cotidiano, ha revelado que el ser humano hace uso de las transgresiones y el doble juego para escamotear las 
normas impuestas por la vida en sociedad. Callarse, guardar secreto, no dialogar, parecen ser estrategias que 
reflejan nuestra forma de educar en salud. 
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A contramao dos programas de educayao ... 

INTRODU<;Ao 

Como professora do Curso de Enfermagem da 
Universidade Cat61ica de Goias desenvolvi, junto com 
academicos do nona periodo, ayoes de enfermagem, 
entre elas educayao em saude no programa de 
doenyas cronico degenerativas Diabetes, na unidade 
basica de saude (UBS) - Flamboyant4, programa de 
referencia para a regiao noroeste da cidade de GoiElnia. 

A assistencia ao cliente portador de diabetes 
fez-me refletir e estudar sobre 0 educar em saude, 
seus objetivos, expectativas e areas de atuayao do 
referido programa. Com 0 passar dos anos, fui me 
aproximando cada vez mais dessa clientela. Pude 
entao perceber a dificuldade deles em aceitar uma 
doenya cronica, bem como todas as limitayoes 
impostas por ela,  0 que suscitou alguns 
questionamentos sobre 0 processo educativo 
realizado no programa; dessa forma, na tentativa de 
encontrar respostas para minhas inquietayoes, 
comecei a observar as ayoes educativas desenvolvidas 
no referido programa e sua receptividade pelo cliente. 

o convivio frequente trouxe a certeza do quanto 
era marcante a dificuldade daquelas pessoas em 
aceitar a pr6pria doenya. Foi um periodo enriquecedor 
para mim, pois, como cidada e educadora, pude 
compartilhar experiencias com 0 grupo em questao. 
A cada reuniao que participava, ficava mais 
sensibilizada com os discursos dos clientes, cujo 
sofrimento e a perda eram sentimentos sempre 
presentes. 

Ao ingressar no curso de mestrado, propus 
como trabalho de conclusao compreender 0 ser 
diabetico e 0 processo educativo para 0 sujeito que 0 
vivencia. 

De maneira geral educar depende da visao de 
mundo de quem educa, 0 que na maioria das vezes 
determina 0 rumo das percepyoes dos educandos e 
talvez por isso mesmo 0 jogo duplo faz-se presente. 
Ent.retanto, educar e cultivar desenvolvimento e 
capacidade para um interagir consigo mesmo e com 
o mundo. 

Consoante a esse pensar, Zampieri (1 999 ,  p. 
207) diz que "0 educar-se da-se a partir da interayao, 
seja consigo, com os outros ou com 0 meio ambiente". 

Pensando para alem disto; busquei uma reflexao 
que revelasse 0 lado criativo do educar. Encontrei, 
em Freire (1 9 9 9 )  que ensinar nao e transferir 
conhecimentos; e sim criar possibilidades para sua 
construyao e produyao. 

Nesse sentido, Bezerra (1 998 ,  p. 252) relata: 
"a educayao permeia a sociedade". Assim, para que 
ela exista, e necessario socializar 0 sujeito, ou seja, 

faze-Io capaz de interpretar a realidade que 0 cerca, 
realizar e experimentar opyoes e transforma-Ias em 
decisoes. Construyao, produyao e transformayao sao 
resultados do educar que visam promover crescimento. 

Assim tambem pensa Villa (2000)  quando 
coloca que 0 educar deve promover 0 crescimento da 
pessoa, dando-Ihe oportunidade de ser ela mesma. 
Para tanto, faz-se indispensavel que os educadores 
em saude conheyam a realidade, a visao de mundo e 
as expectativas de cada sujeito, para que possam 
priorizar as necessidades dos clientes e nao as 
exigencias terapeuticas. 

E nesta perspectiva que hoje percebo a 
educayao: aprendendo a notar a presenya do outro e 
respeitando seu saber, na busca de uma 
complementayao. 

CAMINHO M ETODOLOGICO 

Este estudo foi realizado com a clientela 
participante de um programa de educayao em saude 
para Diabetes da UBS- Flamboyant no municipio de 
Goiania- GO. Os sujeitos da pesquisa foram dez 
pessoas diabeticas que se dispuseram a descrever 
para mim como vivenciavam 0 processo educativo do 
qual participavam, para que eu pudesse compreende-
10. Todos os entrevistados frequentam 0 programa ha 
mais de um ano. 

Reconhecendo, como Bakhtin, citado por 
Minayo (1 996 ,  p. 1 1 0 ) ,  que "a palavra e 0 modo mais 
puro e sensivel de relayao social ... 0 material 
privilegiado de comunicayao na vida cotidiana e a 
palavra, " a principal fonte de informayoes foram os 
clientes diabeticos atraves da entrevista. As 
entrevistas foram gravadas e transcritas 
imediatamente, para que nao se perdessem 
informayoes importantes a compreensao do fenomeno 
estudado. 

Formulei duas questoes norteadoras: 1 )  Fale 
para mim 0 que e ser diabetico. 2) Qual a sua 
percepyao em relayao as ayoes de educayao em 
saude, realizada pela enfermeira, no atendimento do 
programa? 

Para enriquecer as falas dos entrevistados e 
na tentativa de buscar mais informayoes referentes 
ao fenomeno, utilizei a observayao. Quando falamos 
em observayao, concord amos com T rentini e Paim 
(1 9 9 9 ,  p. 88) ao afirmarem que ela deve ser 
" ... consciente, objetiva, formalizada e exteriorizada de 
maneira que seja exposta a compreensao de outras 
pessoas." 

Ap6s as transcriyoes e leitura das entrevistas, 
percebi convergencias, repetiyoes e invariantes nos 

4Nome fict ic io da  un idade bas ica de  saude em q uestao . 
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discursos, chegando entao a saturayao das 
informayoes, 0 que me fez encerrar a coleta de 
informayoes ap6s dez entrevistas. 

Este estudo tem caracteristica qualitativa, 
fundamentado na Sociologia Compreensiva de Michel 
Maffesoli. A Sociologia Compreensiva entende que 0 
mundo esta em constante movimento, por isso acredita 
que a construyao da realidade parte do sujeito, de 
sua vivencia, subjetividade e experiencias. Penna 
(1997) lembra que tal ramo da sociologia esta baseada 
na busca da compreensao da experiencia vivid a por 
cada individuo, em um determinado espayo de tempo. 

ANALISE DAS I N FORMAC;OES 

Ao dizer ela da 0 total, ela manda, eles querem, 
eles pedem, como aparece nos relatos dos sujeitos, 
eles denunciam a unilateralidade e 0 autoritarismo dos 
profissionais de saude quando fazem orientayoes aos 
clientes do programa. Como podemos ler a seguir: 

Uai, bom. A lguma a gente as veis segue, 
con forme elas pede la. ( . .  . )  En tao, 0 jeito dela pra 
gente comer, e s6 uma verdura, uma coisa. Mas a 
gente as veis nao tem aquela verdura, 0 dinheiro, a 
gente e pobre .  0 dinheiro pra passar s6 a verdura, e 
diffcil. E diffcil. Quando a gente tem, a gente evita de 
comer. ( . .  .) Entao, quando a gente nao tem a verdura, 
o que que a gente ta pra fazer. 0 jeito e comer aquilo 
que a gente ve que prejudica a gente . . .  (Azaleia) 

Uai, depois que saio de la, eu far;o sempre 
como eu to te falano, meu bastao e aquilo mesmo. 
Nao muda e nem diminoi nada. ( . . .) Obeder;o direitinho, 
( . .  .) Cumpro. Eu acho que e por isso que eu ainda 
sou viva. Porque eu ando certim.  Obedec;o todas elas 
( . .  .) Nao, se voce chegar aqui e falar, olha D. Beta a 
senhora nao pode comer feijao ou arroz, eu nao como, 
entendeu? (Sorriso) 

Ela fala . Ela da 0 total pra gente fazer 0 que 
ela manda.  As veis a gente faz, eu nao vou mentir, as 
vezes eu nao fac;o. As veis eu falo: D. Fulana mandou 
fazer assim, assim, mas eu nao to faze no (. . .) Porque 
a gente pode comer as veis uma fruta, ela fala: 0 
senhor pode chupar uma laranja cedo, outra a tarde e 
tem dia que eu chupo logo 5 1aranjas num dia. Banana, 
como e que fala ? Tem que ser cada dia uma fruta, 
mas eu misturo. Tem dia que como 4 ou 5 bananas, 
4 ou 5laranjas, t6 fora, nao t6 fazendo nada sobre 0 
que ela fala ( . .  .) Ue, minha vida continua a mesma 
coisa que eu escutei aquele que ta conversando. 0 
pobrema foi resolver, entender 0 que a pessoa falou. 
Cumprir aquilo. 56 isso. (Ipe Roxo) 

Mas, eu sigo sim, muitas coisas assim eu sigo 
direitim. Porque eu acho que e muito importante a 
gente assistir a palestra e seguir tambem. Porque se 
nao, nao tem sentido ( . .  .) Mas 0 mais diffcil que eu 

P E N NA ,  C. M. d e  M . ;  P I N HO, L .  M. O. 

acho assim e ficar sem comer 0 doce, 0 ar;ucar ( . .  . )  
Muitas vezes a gente nunca que segue 0 regime 
certim. La algum dia ce sai um pouquinho. Entao, 
nao vou te dizer que eu sigo na risca, tudo 0 que fala 
nao. Porque muitas vezes a gente sai mesmo. E mas 
eu far;o tudo pra ve se controla. (Murici) 

Ah! Um pouco sim, outro nao. Porque as vezes 
falta as coisas que eles pedem pra gente fazer, fica 
faltando.  A gente nao con segue concluir as coisas 
que eles querem. Ai fica desse jeito, a gente fica no 
meio do caminho. Um pouco da certo, um pouco da 
errado ( . .  .) as veis fica faltando remedio la . A gente 
chega em casa, tambem nao tem dinheiro pra comprar, 
fica faltando. (/pe-Amarelo) 

Ah! Quando desconfio que ta meio alterado que 
eu fac;o exame, daf eu diminuo 0 jeito de alimentac;ao, 
de tudo. ( . .  .) As vezes, la uma hora, a gente da uma 
folguinha e faz um trem que nao pode e parece uma 
coisa que a gente ta com muita vontade de comer, a 
gente nao deixa de nao dar uma escorregada . . .  
(Umburuc;u) 

Nao e muito faci/' Pra gente fazer do jeitinho 
que a gente aprende la . A gente sente um pouco de 
dificuldade. Muita coisa na alimentar;ao a gente tem 
dificuldade. As veis nao pode comprar, tudo direitinho, 
como manda la. A gente tem um pouco de dificuldade 
( . .  .) Por causa da situar;ao financeira . Porque assim, 
eles falam assim pra substituir 0 pao por outra coisa, 
que eu tenho a lista af. As vezes eu nao posso, 0 pao 
e mais barato. Eu nao posso substituir por outra coisa. 
Fruta tambem as vezes tem dia que a gente nao tem 
o dinheiro pra comprar, aquelas coisas que eles manda 
a gente substituir duma coisa pra outra ( . .  .) Eu vejo 
muitos clamar que nao tem condir;oes de fazer aquela 
dieta do jeito que manda. Porque nao tem condiC;ao 
de comprar aquilo que eles pede. Que eles fala pra 
gente alimentar. 0 remedio tambem, falta demais. 
(Marcelinha) 

Eu nao far;o muito regime tambem nao. Eu far;o 
regime a te um certo tempo, depois parece que 
melhorou, eu comer;o a facilitar de novo. ( . .  .) Acho 
que e muito interessante. As orientac;oes la. Inclusive, 
eu procuro a seguir bastante. Na medida que a gente 
pode, a gente segue ( .. .) E . . . . .  certinho, nao segue. 
Mas ao menos um bucado a gente segue. (Lirio 
Amarelo) 

Nos fragmentos dos discursos dos sujeitos, 
percebi a soberania de muitos profissionais de saude 
sobre os clientes ao pensarem que detem 0 "saber" e 
o "poder". Eles estabelecem 0 tratamento e passam 
para 0 cliente exatamente 0 que e como "deve" ser 
feito, revelando uma metodologia pedag6gica 
autoritaria, em que 0 educar em saude esta 
acontecendo simplesmente como um transmitir 
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A contramao dos programas de  educayao . . .  

conhecimentos de  forma un i l atera l ,  sem q u e  haja a 
part ic ipayao do educando .  

A l i nguagem ut i l i zada por esses profiss iona is  
educadores , segundo O l iv ieri (1 985,  p .  25) ,  favoreceu 
a d istancia entre 0 educador e 0 educando pois ,  " I im ita 
o sentido do viver do paciente a uma doenya especifica 
num organ ismo ,  . . .  0 ser doente esta esq uecido . "  

N u ma s i tuayao como essa ,  l amentavel mente 
a pessoa h u mana esta esq uecida .  Volta-se para a 
v isao cartes i a n a  d e  se ver  0 m u n d o ,  n a  q u a l  0 
profiss iona l  esta tratando "a doenya" e nao 0 ser 
doente . Ressa l ta-se s u a  ca p a ci d a d e  tecn ica , 0 
re passe d e  co n h ec i m e ntos , l i m i tados  a doenya 
apresentada pe lo c l iente ,  esquecendo-se do mesmo 
e do meio em que esse esta i nseri do .  Mas ,  indo a lem 
d i s s o ,  pe rcebemos  ta m be m  q u e  as  esco l as  d e  
formayao dos profiss iona is de  saude ,  em gera l ,  a inda 
preparam 0 estudante para cu idar  das formas agudas 
da  doenya , n u ma tendencia  d e  estudar  0 homem 
isolado do seu meio amb iente , numa perpetuayao da 
v isao cartes iana de  mundo .  

U m  processo como esse  ignora a v isao de  
mundo do suje ito que ,  sem part i c ipar  d e  seu proprio 
tratamento , l im ita-se ao autoritarismo do  profiss iona l  
(e la da 0 tota l ,  e la  manda,  e les q uerem) ,  num educar 
q ue nao estimu la  0 desenvolv i mento de  hab i l idades 
i n te lectu a i s ,  nao  d i v i de  respon sab i l i d a d e  e nao 
transforma 0 c l iente em suje ito d e  seu tratamento . 
Portanto , e provavel que  nao at inja  u m  dos pri nc ipa is 
objetivos do programa , que e 0 de  i nstru i r  0 paciente 
para que ele possa adequar  0 esquema terapeut ico 
a s  s u a s  n e c e s s i d a d e s  d i a r i a s  e c h e g a r  a o  
autocu idado .  0 profissiona l  parece esquecer q u e  se 
torna fu ndamental d i a logar  com 0 c l iente,  para que  
e l e  possa en te n d e r  0 p o rq u e  d a s  p ro i b i yoes  e 
l im itayoes que  tanto 0 i ncomod a m .  

Percebe-se, d a i ,  a fa lta da  part ic ipayao ativa 
do c l iente na  e la borayao do seu p lano terapeut ico ,  0 
que provavelmente 0 deixa dependente do profissiona l .  
Sem ser ouv ido ,  sem ter seu saber  acred itado e 
va l o r i za d o ,  e s e m  s e  s e n t i r  i n teg ra d o  ao  s e u  
trata mento , resta - I h e  o u v i r  e g u a rd a r  0 q u e  e 
conven iente ,  para em segu i da  fazer como pode no 
seu quotid iano ,  aceitando e ca lando-se em fun<;:ao dos 
beneficios que tem em troca , como ,  por exemp lo ;  a 
fa c i l i d ad e  em m a rca r co n s u l ta s ,  exa m e s ,  obter 
medicamentos , ado<;:antes e outros . 

Como d i z  N a s cim e n to ( 1 9 9 5 ,  p .  4 2 ) ,  " n a  
res istencia a s  d iversas formas de  poder, n a o  ha u m a  
recusa acintosa ou uma adesao expl icita aos valores 
propostos ou as normas i mpostas . "  0 c l iente usa de 
astucia para recusar  e cont i n u a r  pa rt i c ipando d o  
programa e faz do s i l enc io u m  i ntermed iario  de  suas 
re layoes com 0 p rofiss iona l . N esse jogo ,  perdem 0 
profiss iona l  e 0 c l iente por nao manterem u m  d ia logo 
aberto , preferindo 0 nao d izer, p rejud icando-se numa 

re layao nao  trans parente e amb igua .  
Sabemos q u e  0 escutar e fu ndamenta l na 

comunicayao. Quando nao paramos para escutar, nao 
percebemos q u e ,  para 0 c l iente,  0 grande problema 

foi resolver entender o que a pessoa falou. Ao nao se 
parar para perg u ntar se houve entend imento das 
or ientayoes , acaba-se por desrespeitar 0 c l iente,  
apesar de  se afi rmar  que 0 mesmo e um cidadao com 
d i reitos e deveres .  Quando ut i l izamos de l i nguagem 
m u ito tecn ica ,  de ixamos 0 c l iente a imaginar 0 que 

pode ser aquilo, 0 que foi que ela falou para n6s. Deste 
modo indagamos: onde fica a troca de saberes? Como 
l i dar  com as d if icu ldades e a angustia do dever nao 
cu mpri do ,  se nao ha  espayo para 0 d ia logo? 

Re lembrando  a roti na  de uma consu lta de 
e nfe rm a g e m , n a o  p o d e r i a  d e i x a r  de re la ta r  0 
autoritar ismo de  u m  enferme i ro ,  que ,  nesta hora ,  
parece acred itar q u e  esta n u m  patamar tao acima do 
c l iente a ponto de  I he  d izer 0 que  e melhor e o  que e le 
deve fazer. Ao fina l  parece nao perceber que 0 ci iente 
nada fa lou , nada contestou e a inda  sa iu  sorri ndo ,  se 
com as mesmas angust ias ou nao,  nao Ihe interessa, 
pois esta convenc ido que fez mu ito bem sua parte e 
a inda afi rm a :  de i  u ma be la au la  sobre d iabetes . 

Entretanto,  as d uv idas permanecem , entao, 
quando a gente nao tem a verdura, 0 que devemos 
fazer? ; sem cond iyoes para d rib la r  a situayao , fica 
no meio do caminho e nao consegue concluir 0 que  
e les  mand a m ,  fi cando  tudo  como esta . Continuam a 
v ida como se nao t ivessem receb ido as orientayoes. 
Sobre i sto d iz Rezende (sid ) :  "Mu itas vezes 0 nosso 
c l i e nte escuta a o r ie ntaya o ,  nao contesta , mas 
tambem nao a obedece.  Retorna ao posta de saude 
e m  con d i yoes p i o re s  e pode ate ment i r  para 0 
profiss iona l  que ,  perplexo , nao sabe 0 que d izer." 

Ca la r-se e g ua rd a r  segredo podem ser as 
so luyoes encontradas pe lo suje ito para conti nuar  
frequentando 0 programa ,  benefic iando-se do que for 
poss ivel e mantendo u m  bom re lac ionamento com 0 
profiss iona l  de  saude .  Para tanto , ut i l iza-se do jogo 
d u p lo  como uma fo rma de proteger-se das ordens 
d ificeis de serem cumpridas .  Ass im ,  0 sujeito esqu iva­
se para que nao ocorra afrontamento de valores entre 
e le e 0 profiss iona l . Segundo Maffeso l i  ( 1 984, p. 1 1 8), 

o j o g o  d u p l o  e u m a  m a n e i ra d e  res ponde r  ao  
a rt i f i c i a l i s m o  de  u m a  s o c i e d a d e ;  d i z  e l e :  "A  
d up l ic idade sera u m a  mane i ra de nos  protegermos 
contra todas as formas de  absolutizayao, traduzindo ,  
portanto , a conti ngenc ia humana . "  Desse modo nao 
se segue a risca tudo que falam, porque nao e muito 
facil fazer do jeitinh0 q u e  e ens inado ;  a gente sente 
um pouco de dificuldade. Ass im ,  nao se consegue 
obed ecer e conti n u a-se fazendo da  me lhor  mane i ra 
possive l .  

Toda sociedade parece viver de encenayao .  
Vivemos u m  g rande teatro , onde as representayoes ,  
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o jogo d u p lo ,  as mascaras e a transgressao sao 
reciprocas e fazem parte das re la<;:oes i nterpessoa is ,  
o q u e  nao s i gn if ica a g ressao a mora l ,  mas a lgo  
essen cia I ao convivio socia l .  Como d iz Petitat (1 998) ,  
a sociedade da a cada  i nd iv idu o  0 d i re ito de nao d izer, 
fazendo respeitar sua zona d e  in tim idade ou zona de 
autonomia  i nter ior. Ut i l i zando-se d e  seus d i re itos ,  os  
suje itos desse estudo m u itas vezes nao revelam ao 
profiss iona l  suas rea is  d ificu ldades .  

A d e c i s a o  de m a n te r s e g re d o  m o stra a 
passiv idade ,  0 viver so l i tar io e 0 vi rar-se soz inho do  
suje ito d iabetico , q u e  usa  d e  astuc ia para enfrentar  
as  i m p o s i <;:o e s  do  v i v e r  e m  s o c i e d a d e .  N e s s a  
perspectiva , Maffeso l i  (1 984 : 1 24)  dec iara q u e ,  

... a mascara , 0 jogo dup lo ofe recem u m  refug io  
bastante seguro , p e r m i t i n d o  ex i s t i r, se r  - no 
sent ido ma is  forte do  termo - fazendo como todo 
o mundo. A mascara ,  a po l idez ,  os costumes , 0 
conform i s m o  etc . s a o  c o m o  u m a  m o d u l a y a o  
q u a s e  i n te n c i o n a i s  d a  a s t u c i a  o rg a n i ca m e nte 
l igada a vid a ,  astu c ia  que, de  a lguma mane i ra ,  
justifica a p ropria  existenc ia .  

o querer  v iver  em l i berdade  exige ,  entao ,  do 
sujeito 0 usa de mascara e do jogo duplo para esquivar­
se das  i m pos i<;:oes d a  v i d a ,  d o  a utor i tar i smo  do  
profiss iona l  de  saude ,  frente ao seu  tratamento . 0 
sujeito transgride ca lando-se e arriscando-se e /a uma 
hora a gente da uma fo/guinha, muitas vezes a gente 
nunca que segue 0 regime certinho; arrisca-se,  assim ,  
a t e r  u m a  h i pe rg l i ce m i a  pe lo  p razer  d e  s e n t i r  0 
verdadeiro gosto de viver. 

Segundo  Le B reton (1 995 ,  p .  1 0 ) ,  "0 arr iscar­
se possu i  uma conota<;:ao posit iva , mu itas expressoes 
afi rmam:  'a sorte sorri aos audaciosos ' ,  ou 'quem nao 
arrisca , nada tem . '  Ass i m ,  0 suje ito d iabetico esta 
sempre se arr iscando .  Vive em consta nte perigo ,  
sen  do que este e inerente a vida ,  po is d e  nada  valer ia 
viver se optassemos por uma vida de  extrema roti na ,  
sem correr qua lquer  t i po  d e  ri sco , se e q u e  existe 
esta poss ib i l i dade .  

Concordamos com 0 autor acima citado quando 
afi rma que:  Conhecer 0 ri sco e a melhor preven<;:ao 
contra ele .  Ass i m  faz 0 suje ito ao i nterag i r  com a 
doen<;:a ,  con hecendo-a e fam i l i a rizando-se com os 
s ina is  e s intomas . Quando desconfio que ta meio 
a /tera do, e u  dimin uo 0 je ito da a /im e n ta r;80 , 
d e m o n st ra n d o  c o n h e c e r  a s  re s p o stas  d e  s e u  
organ ismo,  quando submet ido a a l g u m  risco .  Dessa 
forma ,  0 suje i to arr isca-se consciente para viver uma 
v i da  com gosto d e  aventu ra , temperando sua  tri ste 
v ida de ser d iabetico , d rib lando a morte e vivendo seu 
tempo c ici ico pe lo cam i n h o  ma is  longo que puder  
percorrer. Arriscando-se,  transgred i ndo ,  vive-se este 
tempo c ic l ico q u e  se contra poe ao tempo  l i near, 
esta b e l e c i d o  c ro n o l o g i c a m e nte , m a rc a d o  p e l o  
nascimento , cresci mento ,  vel h ice e morte,  ou  seja ,  0 
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tempo  c ic l i co renova-se a cad a  d i a  afasta ndo a 
angust ia estabe lec ida pe la  fi n itude do  tempo l i near, 
como nos fa la  Maffeso l i  (1 984 , p .  84) ,  " . . .  a repeti<;:ao 
e certamente u m  me io  q u e  uma estrutu ra<;:ao socia l  
dada  possu i  d e  negoc iar  com a morte , de geri r  sua 
angust ia frente a acelera<;:ao d a  h i stori a . "  

Cada sociedade possu i formas d i ferentes de 
representar 0 viver. Cada grupo tem sua existencia 
marcada por costumes e prazeres d i ferentes . Para 0 
suje i to d i abet ico, 0 prazer de  comer e e luc idado a 
cada momenta por ser  l i m itado pe l  a doen<;:a . Nao 
poder  comer  carbo i d ratos e d oces ,  por exem p lo ,  
provoca angust ia e desan imo .  0 arriscar-se e de vez 
em q u a n d o  co m e r  0 q u e  e p ro i b i d o ,  a pesar  d a  
contrad i<;:ao q u e  se esta belece ,  parecem ser uma 
forma de  ter a sensa<;:ao d e  viver melhor, renovando 0 
contrato com a v ida  e ad iando  a morte . 

Os profiss iona is  d e  saude p recisam entender 
que 0 suje ito d iabetico e u m  ser que vive, que se arrisca 
como tod o ser  v ivo e q u e ,  portanto , d eve ser tratado 
co m o  ta l .  Atu a l men te ,  a poder  con st i tu i do  pe lo  
p rofi s s i on a l ,  e m  nome d a  p romo<;:ao d a  s a u d e ,  
gera lmente l im ita-se a pro ib i<;:oes, a s  qua is restringem 
as a<;:oes do  c i iente e leva m ,  obv iamente , a v io la<;:ao . 
Ass im ,  0 proprio  p rofiss iona l  i nduz  a transgressao ,  
sem perceber. Transgred i r  e uma forma de d izer nao 
as ordens e normas . Transgred i r  e nao revelar e tentar 
escapar ao constrang imento de  ser doente ,  imposto 
pe la sociedade .  I sto acontece com 0 sujeito d iabetico 
quando passivamente aceita as orienta<;:oes prescritas 
pe lo p rofiss iona l  de saude  e im postas pel a doen<;:a , 
mas nao as obedece, arriscando-se , dando-se 0 d i reito 
de  v iver com ma is  prazer, como d iz Maffeso l i  (1 984, 
p .  1 1 9 ) ,  "" . a part i r  d a  l i m ita<;:ao e da  i mposi<;:ao cr ia­
se uma a rte d e  viver que tem como centro a d istancia 
q u e  perm i te 0 j ogo  d u p l o" .  a eterna at i t ude  d e  
res istenc ia frente aos pesos mort iferos q u e  todas as 
estrutu ra<;:oes socia i s  segregam natu ra lmente . "  

A arte de viver criada pe lo sujeito d iabetico , com 
a fi na l i dade  de manter 0 bom re lacionamento que  
esta be leceu  com os  profi s s i o n a i s  d e  saude  do  
prog rama ,  remete ao prazer de  estar-j unto, em que a 
afetiv i d a d e  e 0 a m o r  torn am poss ive l  m i n i m izar 
sentimentos como 0 medo e a tri steza , existentes 
em seu quot id i ano ,  conforme 0 autor supracitado 
(1 996 ,  p .  84 ) afi r m a ,  "" .  p r imord i a l  no  caso e 0 
sentimento de v ida,  a sensa<;:ao do viver ( . . .  ) olhar sobre 
os sentidos constitut ivos da  v ida h u mana ,  e a lembrar 
q u e ,  na  sua s im p l i c i dade ,  esses sao i ncontornave is ,  
e que  d eterm inam a matriz de  toda existencia socia! . "  

A p e s a r  dos  s e n t i m e ntos ex postos e das  
d ificu ldades encontradas no quotid iano de uma pessoa 
com D i a betes M e l l i t u s ,  a vonta d e  de v iver  esta 
demonstrada no a rr iscar e na  op<;:ao de  fazer um jogo 
d u plo  para d rib la r  a morte , conqu istar a v ida ,  i nterag ir  
bem com 0 p rof i s s i o n a l  de s a u d e  e com s u a  
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metodologia d e  educa9ao . M arca-se assim ,  0 existi r 
de um grupo que vive em sociedade,  na  esperan9a de 
u m  d ia  cura r-se e ,  quem sabe , l ivrar-se de  uma vez 
por todas do D iabetes .  

CONSIDERAC;OES FINAlS 

E n e c e s s a r i o ,  p o rt a n to ,  q u e  e n q u a n to  
profissionais de saude, em nosso papel de educadores , 
re pensemos as  formas  d e  con d u z i r  0 p rocesso 
educativo . Nao existem form u las  mag icas para ta l ,  
mas 0 compart i l hamento de  saberes e poss ivel e m  
q u a l q u e r  l u g a r. Antes  d e  q u a l q u e r  o r i e n ta9a o ,  
informa9ao, prescri9ao ,  devemos reconhecer que cada 
c l iente e um ser humano ,  q u e  constroi uma  h i stori a ,  
tem conhecimento de s i ,  saberes que Ihes sao proprios 
e q u e  naque le  momenta esta acomet id o  de  u m a  
doen9a .  E a proposta de  transgred ir  a v i  sao cartesiana 
de mundo e ao buscar estar j u nto do  c l iente,  resgatar 
o s e n t i d o  d e  u m  v e rd a d e iro pro c e s s o  e n s i n o. 
aprend izado tao fa lado na  educa9ao em saude ,  no 
qua l  todos ens inam e aprendem . 
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