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RESUMO: Este artigo tem como objetivorefletirsobre o processo de educagao em saude vivenciado pelo sujeito
diabético ao enfrentar as proibigdes e limitacdes impostas pela doenga e pelos profissionais da saude.
Fundamentou-se na Sociologia Compreensiva de Michell Maffesoli, que ao estudar o quotidiano revela que o ser
humano faz uso das transgressodes e do jogo duplo para driblar as normas impostas pelo viver em sociedade.
Calar-se, guardar segredo, nao dialogar, parecem ser estratégias que refletem nosso educar em saude.
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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.
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RESUMEN: El articulo tiene por objeto reflexionar sobre el proceso de educacion en salud vivido por el sujeto
diabético al enfrentarse con las prohibiciones y limitaciones impuestas por la enfermedad y por los profesionales
de la salud. El estudio esta fundamentado en la Sociologia Comprensiva de Michell Maffesoli, quien al estudiar lo
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.

PALABRAS CLAVE: diabetes, educacion en salud, enfermeria

Recebidoem 18/10/2001
Aprovadoem 06/02/2002

'Elaborado a partir da dissertagdo de mestrado “Educagdo em Saude no quotidiano do ser diabético.” Escola de
Enfermagem da UFMG-Minas Gerais, 2000.

2Professora. Doutora em Filosofia de Enfermagem. Faculdade de Enfermagem Concordia-SC.

SProfessora. Mestre em Enfermagem. Faculdade de Enfermagem - Universidade Catolica de Goias.

Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 55, n. 1, p. 7-12, jan./fev. 2002 7



A contraméo dos programas de educacéo...

INTRODUGAO

Como professora do Curso de Enfermagem da
Universidade Catoélica de Goias desenvolvi, juntocom
académicos do nono periodo, agbes de enfermagem,
entre elas educagdo em saude no programa de
doengas crénico degenerativas Diabetes, na unidade
basica de saude (UBS) — Flamboyant*, programa de
referéncia para a regido noroeste da cidade de Goiania.

A assisténcia ao cliente portador de diabetes
fez-me refletir e estudar sobre o educar em satde,
seus objetivos, expectativas e areas de atuacgéo do
referido programa. Com o passar dos anos, fui me
aproximando cada vez mais dessa clientela. Pude
entao perceber a dificuldade deles em aceitar uma
doencga crénica, bem como todas as limitagdes
impostas por ela, o que suscitou alguns
questionamentos sobre o processo educativo
realizado no programa; dessa forma, na tentativade
encontrar respostas para minhas inquietacgoes,
comecei a observar as agdes educativas desenvolvidas
no referido programa e sua receptividade pelo cliente.

O convivio freqliente trouxe a certeza do quanto
era marcante a dificuldade daquelas pessoas em
aceitar a propria doenga. Foi um periodo enriquecedor
para mim, pois, como cidada e educadora, pude
compartilhar experiéncias com o grupo em questao.
A cada reunido 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 o ser
diabético e o processo educativo para o sujeito que o
vivencia.

De maneira geral educar depende da visédo de
mundo de quem educa, o que na maioria das vezes
determina o rumo das percep¢des dos educandos e
talvez por isso mesmo o jogo duplo faz-se presente.
Entretanto, educar
capacidade para um interagir consigo mesmo e com
o mundo.

Consoante a esse pensar, Zampieri (1999, p.
207)diz que “o educar-se da-se a partir da interagao,
seja consigo, com 0s outros ou com o meio ambiente”.

Pensando para além disto; busquei uma reflexao
que revelasse o lado criativo do educar. Encontrei,
em Freire (1999) que ensinar nao é transferir
conhecimentos; é sim criar possibilidades para sua
construgao e produgao.

Nesse sentido, Bezerra (1998, p. 252) relata:
“a educagao permeia a sociedade”. Assim, para que
ela exista, € necessario socializar o sujeito, ou seja,

fazé-lo capaz de interpretar a realidade que o cerca,
realizar e experimentar op¢des e transforma-las em
decisdes. Construcéo, produgéo e transformagéo sao
resultados do educar que visam promover crescimento.

Assim também pensa Villa (2000) quando
coloca que o educar deve promover o crescimento da
pessoa, dando-lhe oportunidade de ser ela mesma.
Para tanto, faz-se indispensavel que os educadores
em saude conhecam a realidade, a visdo de mundo e
as expectativas de cada sujeito, para que possam
priorizar as necessidades dos clientes e néao as
exigéncias terapéuticas.

E nesta perspectiva que hoje percebo a
educacgao: aprendendo a notar apresencado outroe
respeitando seu saber, na busca de uma
complementagéo.

CAMINHO METODOLOGICO

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

Reconhecendo, como Bakhtin, citado por
Minayo (1996, p. 110), que “a palavra € o modo mais
puro e sensivel de relagédo social... o material
privilegiado de comunicag¢édo na vida cotidiana é a
palavra,” a principal fonte de informagdes foram os
clientes diabéticos através da entrevista. As
entrevistas foram gravadas e transcritas
imediatamente, para que nao se perdessem
informagdes importantes a compreensao do fenédmeno
estudado.

Formulei duas questbes norteadoras: 1) Fale
para mim o que € ser diabético. 2) Qual a sua
percepgao em relacdo as acdes de educagdo em
saude, realizada pela enfermeira, no atendimento do
programa?

Para enriquecer as falas dos entrevistados e
na tentativa de buscar mais informagdes referentes
ao fendbmeno, utilizei a observagdo. Quando falamos
em observagao, concordamos com Trentini e Paim
(1999, p. 88) ao afirmarem que ela deve ser
“...consciente, objetiva, formalizada e exteriorizada de
maneira que seja exposta a compreensao de outras
pessoas.”

Ap0s as transcrigdes e leitura das entrevistas,
percebi convergéncias, repeticoes e invariantes nos

“Nome ficticio da unidade basica de saude em questdo.
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discursos, chegando entdo a saturacao das
informagdes, o que me fez encerrar a coleta de
informacgdes apds dez entrevistas.

Este estudo tem caracteristica qualitativa,
fundamentado na Sociologia Compreensiva de Michel
Maffesoli. A Sociologia Compreensiva entende que o
mundo esta em constante movimento, porisso acredita
que a construgao da realidade parte do sujeito, de
sua vivéncia, subjetividade e experiéncias. Penna
(1997) lembra que tal ramo da sociologia esta baseada
na busca da compreensao da experiéncia vivida por
cada individuo, em um determinado espago de tempo.

ANALISE DAS INFORMAGOES

Aodizereladao total, elamanda, eles querem,
eles pedem, como aparece nos relatos dos sujeitos,
elesdenunciam a unilateralidade e o autoritarismo dos
profissionais de saude quando fazem orientagdes aos
clientes do programa. Como podemos ler a seguir:

Uai, bom. Alguma a gente as veis segue,
conforme elas pede la. (...) Entéo, o jeito dela pra
gente comer, € sO uma verdura, uma coisa. Mas a
gente as veis ndo tem aquela verdura, o dinheiro, a
gente é pobre. O dinheiro pra passar sé a verdura, é
dificil. E dificil. Quando a gente tem, a gente evita de
comer. (...) Entdo, quando a gente ndo tem a verdura,
0 que que a gente ta pra fazer. O jeito € comer aquilo
que a gente vé que prejudica a gente...(Azaléia)

Uai, depois que saio de 1a, eu fago sempre
como eu td te falano, meu bastéo é aquilo mesmo.
N&o muda e nem diminoi nada. (...) Obedego direitinho,
(...) Cumpro. Eu acho que é por isso que eu ainda
sou viva. Porque eu ando certim. Obedeco todas elas
(...) NGo, se vocé chegar aqui e falar, olha D.Beta a
senhora ndo pode comer feiféo ou arroz, eu hdo como,
entendeu? (Sorriso)

Ela fala. Ela da o total pra gente fazer o que
ela manda. As veis a gente faz, eu ndo vou mentir, as
vezes eu ndo fago. As veis eu falo: D. Fulana mandou
fazerassim, assim, mas eu nédo té fazeno (...) Porque
a gente pode comer as veis uma fruta, ela fala: o
senhor pode chupar uma laranja cedo, outra a tarde e
temdia que eu chupo logo 5 laranjas num dia. Banana,
como é que fala? Tem que ser cada dia uma fruta,
mas eu misturo. Tem dia que como 4 ou 5 bananas,
4 ou 5 laranjas, t6 fora, ndo té fazendo nada sobre o
que ela fala (...) Ué, minha vida continua a mesma
coisa que eu escutei aquele que ta conversando. O
pobrema foi resolver, entender o que a pessoa falou.
Cumprir aquilo. S¢ isso. (Ipé Roxo)

Mas, eu sigo sim, muitas coisas assim eu sigo
direitim. Porque eu acho que é muito importante a
gente assistir a palestra e seguirtambém. Porque se
né&o, ndo tem sentido (...) Mas o mais dificil que eu
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acho assim é ficar sem comer o doce, o agucar (...)
Muitas vezes a gente nunca que segue o regime
certim. La algum dia cé sai um pouquinho. Entéo,
n&o vou te dizer que eu sigo na risca, tudo o que fala
né&o. Porque muitas vezes a gente sai mesmo. E mas
eu fago tudo pra vé se controla. (Murici)

Ah!'Um pouco sim, outro ndo. Porque as vezes
falta as coisas que eles pedem pra gente fazer, fica
faltando. A gente ndo consegue 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 remédio la. A gente
chega em casa, também ndo tem dinheiro pra comprar,
fica faltando. (Ipé-Amarelo)

Ah! Quando desconfio que ta meio alterado que
eu fago exame, dai eu diminuo o jeito de alimentagéo,
de tudo. (...) As vezes, 14 uma hora, a gente da uma
folguinha e faz um trem que ndo pode e parece uma
coisa que a gente ta com muita vontade de comer, a
gente ndo deixa de ndo dar uma escorregada...
(Umburugu)

Né&o é muito facil. Pra gente fazer do jeitinho
que a gente aprende la. A gente sente um pouco de
dificuldade. Muita coisa na alimentacéo a gente tem
dificuldade. As veis ndo pode comprar, tudo direitinho,
como manda la. A gente tem um pouco de dificuldade
(...) Por causa da situagéo financeira. Porque assim,
eles falam assim pra substituir o pdo por outra coisa,
que eu tenho a lista ai. As vezes eu ndo posso, o pdo
€ mais barato. Eu ndo posso substituir por outra coisa.
Frutatambém as vezes tem dia que a gente ndo tem
o dinheiro pracomprar, aquelas coisas que eles manda
a gente substituir duma coisa pra outra (...) Eu vejo
muitos clamar que ndo tem condigbes de fazer aquela
dieta do jeito que manda. Porque ndo tem condigdo
de comprar aquilo que eles pede. Que eles fala pra
gente alimentar. O remédio também, falta demais.
(Marcelinha)

Eu ndo fago muito regime também néo. Eu fago
regime até um certo tempo, depois parece que
melhorou, eu comego a facilitar de novo. (...) Acho
que é muito interessante. As orientagées la. Inclusive,
eu procuro a sequir bastante. Na medida que a gente
pode, a gente segue (...) E..... certinho, ndo 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 detém o "saber” e
0 “poder”. Eles estabelecem o tratamento e passam
para o cliente exatamente o que e como “deve” ser
feito, revelando uma metodologia pedagogica
autoritaria, em que o educar em saude esta
acontecendo simplesmente como um transmitir
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conhecimentos de forma unilateral, sem que haja a
participacao do educando.

A linguagem utilizada por esses profissionais
educadores, segundo Olivieri (1985, p. 25), favoreceu
a distancia entre o educador e o educando pois, “limita
o sentido do viver do paciente a uma doenga especifica
num organismo, ... o ser doente esta esquecido.”

Numa situagdo como essa, lamentavelmente
a pessoa humana esta esquecida. Volta-se para a
visao cartesiana de se ver o mundo, na qual o
profissional esta tratando “a doeng¢a” e nao o ser
doente. Ressalta-se sua capacidade técnica, o
repasse de conhecimentos, limitados a doenga
apresentada pelo cliente, esquecendo-se do mesmo
e do meio em que esse esta inserido. Mas, indo além
disso, percebemos também que as escolas de
formac&o dos profissionais de saude, em geral, ainda
preparam o estudante para cuidar das formas agudas
da doenga, numa tendéncia de estudar o homem
isolado do seu meio ambiente, numa perpetuagao da
vis&o cartesiana de mundo.

Um processo como esse ignora a visao de
mundo do sujeito que, sem participar de seu proprio
tratamento, limita-se ao autoritarismo do profissional
(ela da o total, ela manda, eles querem), num educar
que nao estimula o desenvolvimento de habilidades
intelectuais, nao divide responsabilidade e nao
transforma o cliente em sujeito de seu tratamento.
Portanto, € provavel que nao atinja um dos principais
objetivos do programa, que € o de instruir o paciente
para que ele possa adequar o esquema terapéutico
as suas necessidades diarias e chegar ao
autocuidado. O profissional parece esquecer que se
torna fundamental dialogar com o cliente, para que
ele possa entender o porqué das proibicdes e
limitagdes que tanto o incomodam.

Percebe-se, dai, a falta da participagao ativa
do cliente na elaboragéo do seu plano terapéutico, o
que provavelmente o deixa dependente do profissional.
Sem ser ouvido, sem ter seu saber acreditado e
valorizado, e sem se sentir integrado ao seu
tratamento, resta-lhe ouvir e guardar o que €
conveniente, para em seguida fazer como pode no
seu quotidiano, aceitando e calando-se em fungéo dos
beneficios que tem em troca, como, por exemplo; a
facilidade em marcar consultas, exames, obter
medicamentos, adogantes e outros.

Como diz Nascimento (1995, p. 42), “na
resisténcia as diversas formas de poder,ndohauma
recusa acintosa ou uma adesao explicita aos valores
propostos ou as normas impostas.” O cliente usa de
astucia para recusar e continuar participando do
programa e faz do siléncio um intermediario de suas
relagdes com o profissional. Nesse jogo, perdem o
profissional e o cliente por ndo manterem um dialogo
aberto, preferindo o nao dizer, prejudicando-se numa

relacdo nao transparente e ambigua.

Sabemos que o escutar & fundamental na
comunicagdo. Quando nao paramos para escutar, ndo
percebemos que, para o cliente, o grande problema
foi resolver entender o que a pessoa falou. Ao nao se
parar para perguntar se houve entendimento das
orientacdes, acaba-se por desrespeitar o cliente,
apesar de se afirmar que o mesmo é um cidaddo com
direitos e deveres. Quando utilizamos de linguagem
muito técnica, deixamos o cliente a imaginar o que
pode seraquilo, o que foi que ela falou para nés. Deste
modo indagamos: onde fica a troca de saberes? Como
lidar com as dificuldades e a angustia do dever nao
cumprido, se nao ha espago para o dialogo?

Relembrando a rotina de uma consulta de
enfermagem, néao poderia deixar de relatar o
autoritarismo de um enfermeiro, que, nesta hora,
parece acreditar que esta num patamar tdo acima do
cliente a ponto de Ihe dizer o que € melhor e o que ele
deve fazer. Ao final parece nao perceber que o cliente
nada falou, nada contestou e ainda saiu sorrindo, se
com as mesmas angustias ou nao, nao Ihe interessa,
pois esta convencido que fez muito bem sua parte e
ainda afirma: dei uma bela aula sobre diabetes.

Entretanto, as duvidas permanecem, entéo,
quando a gente ndo tem a verdura, o que devemos
fazer? ; sem condi¢des para driblar a situagéo, fica
no meio do caminho e ndo consegue concluir 0 que
eles mandam, ficando tudo como esta. Continuam a
vida como se nao tivessem recebido as orientagdes.
Sobre isto diz Rezende (s/d): “Muitas vezes 0 nosso
cliente escuta a orientagdo, nado contesta, mas
também nao a obedece. Retorna ao posto de saude
em condi¢des piores e pode até mentir para o
profissional que, perplexo, nao sabe o que dizer.”

Calar-se e guardar segredo podem ser as
solugdes encontradas pelo sujeito para continuar
freqlientando o programa, beneficiando-se do que for
possivel e mantendo um bom relacionamento com o
profissional de saude. Para tanto, utiliza-se do jogo
duplo como uma forma de proteger-se das ordens
dificeis de serem cumpridas. Assim, o sujeito esquiva-
se para que nao ocorra afrontamento de valores entre
ele e o profissional. Segundo Maffesoli (1984, p. 118),
0 jogo duplo € uma maneira de responder ao
artificialismo de uma sociedade; diz ele: “A
duplicidade sera uma maneira de nos protegermos
contratodas as formas de absolutizagéo, traduzindo,
portanto, a contingéncia humana.” Desse modo nao
se segue a risca tudo que falam, porque ndo é muito
facil fazer do jeitinho que é ensinado; a gente sente
um pouco de dificuldade. Assim, ndo se consegue
obedecer e continua-se fazendo da melhor maneira
possivel.

Toda sociedade parece viver de encenagao.
Vivemos um grande teatro, onde as representagoes,
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0 jogo duplo, as mascaras e a transgressao sao
reciprocas e fazem parte das relagdes interpessoais,
0 que nao significa agressao a moral, mas algo
essencial ao convivio social. Como diz Petitat (1998),
a sociedade da a cadaindividuo o direito de ndo dizer,
fazendo respeitar sua zona de intimidade ou zona de
autonomia interior. Utilizando-se de seus direitos, os
sujeitos desse estudo muitas vezes nao revelam ao
profissional suas reais dificuldades.

A decisdao de manter segredo mostra a
passividade, o viver solitario e o virar-se sozinho do
sujeito diabético, que usa de astucia para enfrentar
as imposi¢des do viver em sociedade. Nessa
perspectiva, Maffesoli (1984:124) declara que,

... @ mascara, o jogo duplo oferecem um refugio
bastante seguro, permitindo existir, ser — no
sentido mais forte do termo - fazendo como todo

o mundo. A mascara, a polidez, os costumes, o

conformismo etc. sdo como uma modulagao

quase intencionais da astucia organicamente
ligada a vida, astucia que, de alguma maneira,
justifica a prépria existéncia.

O querer viver em liberdade exige, entdo, do
sujeito ousode mascara e dojogo duplo para esquivar-
se das imposi¢cbes da vida, do autoritarismo do
profissional de saude, frente ao seu tratamento. O
sujeito transgride calando-se e arriscando-se e la uma
hora a gente da uma folguinha, muitas vezes a gente
nunca que segue o regime certinho; arrisca-se, assim,
a ter uma hiperglicemia pelo prazer de sentir o
verdadeiro gosto de viver.

Segundo Le Breton (1995, p. 10), “o arriscar-
Se possui uma conotagao positiva, muitas expressoes
afirmam: ‘a sorte sorri aos audaciosos’, ou ‘quem nao
arrisca, nada tem.” Assim, o sujeito diabético esta
sempre se arriscando. Vive em constante perigo,
sendo que este é inerente a vida, pois de nada valeria
viver se optassemos por uma vida de extremarotina,
sem correr qualquer tipo de risco, se € que existe
esta possibilidade.

Concordamos com o autor acima citado quando
afirma que: Conhecer o risco é a melhor prevengao
contra ele. Assim faz o sujeito ao interagir com a
doenga, conhecendo-a e familiarizando-se com os
sinais e sintomas. Quando desconfio que ta meio
alterado, eu diminuo o jeito da alimentagéo,
demonstrando conhecer as respostas de seu
organismo, quando submetido a algumrisco. Dessa
forma, o sujeito arrisca-se consciente para viver uma
vida com gosto de aventura, temperando sua triste
vida de ser diabético, driblando a morte e vivendo seu
tempo ciclico pelo caminho mais longo que puder
percorrer. Arriscando-se, transgredindo, vive-se este
tempo ciclico que se contrapde ao tempo linear,
estabelecido cronologicamente, marcado pelo
nascimento, crescimento, velhice e morte, ou seja, o
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tempo ciclico renova-se a cada dia afastando a
angustia estabelecida pela finitude do tempo linear,
como nos fala Maffesoli (1984, p. 84),” ... arepeticao
€ certamente um meio que uma estruturagao social
dada possui de negociar com a morte, de gerir sua
angustia frente a aceleragao da histéria.”

Cada sociedade possui formas diferentes de
representar o viver. Cada grupo tem sua existéncia
marcada por costumes e prazeres diferentes. Para o
sujeito diabético, o prazer de comer € elucidado a
cada momento por ser limitado pela doenga. Nao
poder comer carboidratos e doces, por exemplo,
provoca angustia e desanimo. O arriscar-se e de vez
em quando comer o que é proibido, apesar da
contradigdo que se estabelece, parecem ser uma
forma de ter a sensagao de viver melhor, renovando o
contrato com a vida e adiando a morte.

Os profissionais de saude precisam entender
que o sujeito diabético € um serque vive, que se arrisca
como todo ser vivo e que, portanto, deve ser tratado
como tal. Atualmente, o poder constituido pelo
profissional, em nome da promogao da saude,
geralmente limita-se a proibigdes, as quais restringem
as agoes do cliente e levam, obviamente, a violagao.
Assim, o proprio profissional induz a transgressao,
sem perceber. Transgredir € uma forma de dizer ndo
as ordens e normas. Transgredir e nao revelar é tentar
escapar ao constrangimento de ser doente, imposto
pela sociedade. Isto acontece com o sujeito diabético
quando passivamente aceita as orientagdes prescritas
pelo profissional de saude e impostas pela doenga,
mas nao as obedece, arriscando-se, dando-se o direito
de viver com mais prazer, como diz Maffesoli (1984,
p. 119), “...a partir da limitagao e da imposigao cria-
se uma arte de viver que tem como centro a distancia
que permite o jogo duplo... a eterna atitude de
resisténcia frente aos pesos mortiferos que todas as
estruturagdes sociais segregam naturalmente.”

Aarte de viver criada pelo sujeito diabético, com
a finalidade de manter o bom relacionamento que
estabeleceu com os profissionais de saude do
programa, remete ao prazer de estar-junto, em que a
afetividade e o amor tornam possivel minimizar
sentimentos como o medo e a tristeza, existentes
em seu quotidiano, conforme o autor supracitado
(1996, p. 84) afirma, “... primordial no caso € o
sentimento de vida, a sensagao do viver (...) olhar sobre
os sentidos constitutivos da vida humana, e alembrar
que, na sua simplicidade, esses sao incontornaveis,
e que determinam a matriz de toda existéncia social.”

Apesar dos sentimentos expostos e das
dificuldades encontradas no quotidiano de uma pessoa
com Diabetes Mellitus, a vontade de viver esta
demonstrada no arriscar e na opgao de fazer um jogo
duplo para driblar a morte, conquistar a vida, interagir
bem com o profissional de saude e com sua
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metodologia de educagéo. Marca-se assim, o existir
de um grupo que vive em sociedade, na esperanga de
um dia curar-se €, quem sabe, livrar-se de uma vez
por todas do Diabetes.

CONSIDERAGOES FINAIS

E necessario, portanto, que enquanto
profissionais de saude, em nosso papel de educadores,
repensemos as formas de conduzir o processo
educativo. Nao existem férmulas magicas para tal,
mas o compartilhamento de saberes é possivel em
qualquer lugar. Antes de qualquer orientacéao,
informagao, prescri¢do, devemos reconhecer que cada
cliente € um ser humano, que constréi uma histoéria,
tem conhecimento de si, saberes que lhes sao proprios
e que naquele momento esta acometido de uma
doenca. E a proposta de transgredir a visdo cartesiana
de mundo e ao buscar estar junto do cliente, resgatar
o sentido de um verdadeiro processo ensino
aprendizado t&o falado na educagido em saude, no
qual todos ensinam e aprendem.
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