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Há, também, cada vez mais estudos que partem da pre-
missa de que “o paciente não é um passivo recipiente da 
atenção, mas que junto com amigos e familiares são, tam-
bém, provedores de cuidado” e que como leigos podem de-
senvolver elevado nível de conhecimento e perícia14. 

Estudo com adultos portadores de diabete melito15 
não só confirmou quão expressivos são os saberes desen-
volvidos por leigos no cuidado de si, como também per-
mitiu identificar suas características singulares. Nessa pes-
quisa, identificou-se, em uma comunidade de pouco mais 
de 50 diabéticos, um conjunto de 98 diferentes saberes que 
envolvem o viver com diabete e seu cuidado e que se ori-
ginam de diferentes fontes15, constituindo um saber da ex-
periência ou um saber prático16. Esses saberes conformam 
competências para o autocuidado, entendendo-se por 
competência a capacidade do indivíduo de “mobilizar sa-
beres para dominar situações concretas”17, em que se in-
cluem tanto habilidades práticas (saber-fazer), quanto 
comportamentais (saber-ser) ou conhecimentos teóricos 
(saberes)18 etc. Tais competências, uma vez desenvolvidas, 
permitem aos indivíduos lidar melhor com as dificulda-
des impostas pela doença e seu tratamento em suas vidas 
cotidianas. Nesse estudo, tais saberes foram agrupados em 
quatro modalidades distintas, conforme Quadro 1: saber, 
saber-fazer, saber-ser e saber-comunicar. 

A relevância desses “saberes da experiência” não está 
apenas em sua significativa dimensão, mas na riqueza de 
diversidade e singularidade15 ao conformar um verdadei-
ro campo de conhecimentos de outra natureza que não 
aquela técnico-científica, ainda que esta última também 
esteja presente. Reconhecer a existência e a riqueza des-
ses conhecimentos reforça a necessidade de reorientar as 
práticas de educação em saúde. 

Se a vivência das dificuldades cotidianas para a rea-
lização do cuidado de si produz “soluções” que confor-
mam um “saber da experiência”, reconhecer os obstácu-
los ao autocuidado é essencial para o desenvolvimento de 
estratégias que apoiem o portador diante de suas dificul-
dades, dado que é variada a capacidade dos indivíduos 
para desenvolver tais competências. O que sugere o men-
cionado estudo é a positividade de trabalhar com o uni-
verso de problemas vividos pelo indivíduo e, assim, dei-

xar de tomá-los, genericamente, como uma difusa e 
inespecífica “não adesão ao tratamento”. A orientação por 
problemas dá a chance aos pacientes de se reconhecerem 
nas dificuldades arroladas e, ao mesmo tempo, abre a pos-
sibilidade de que os profissionais apoiem seus pacientes a 
partilhar tais problemas e as práticas de enfrentamento já 
desenvolvidas. Para exemplificar, segue um conjunto de 
33 campos problemáticos que representam uma síntese 
das dificuldades experimentadas por uma comunidade 
de mais de 300 portadores de diabete no dia a dia de cui-
dado de si15,19 (Quadro 2).

Esse estudo mostra que a quase totalidade dos dia-
béticos entrevistados indicou ter experimentado algum 
daqueles problemas em algum momento de sua vivên-
cia como portador de diabete. Desse modo, tratar de um 
diabético, por exemplo, com depressão ou que abusa do 
consumo de álcool exige muito mais que informar sobre 
as medidas tradicionais de autocuidado (dieta, ativida-
de física, medicação etc.). As práticas de educação e co-
municação para o autocuidado devem estar necessaria-
mente orientadas para apoiar o paciente em suas 
dificuldades com a realização do cuidado, seja no aten-
dimento individual ou em práticas grupais. Um grande 
interesse tem sido dado, portanto, à possibilidade de por-
tadores de doenças compartilhar suas experiências, tro-
cando dificuldades e saberes com outros que sofrem o 
mesmo problema. 

Tal abordagem tem aberto um campo de atuação em 
torno dos chamados grupos de apoio, autoajuda ou vi-
vência (self-help groups)20,21. Embora a utilização de prá-
ticas de grupos com pacientes clínicos não seja nova, o 
que se quer enfatizar é a realização mais orientada para 
as dificuldades no autocuidado, buscando levantar pro-
blemas e estratégias de enfrentamento. Hoje, diante da 
expansão do uso de novas tecnologias de informação e 
comunicação, uma diversidade de experiências vem se es-
tabelecendo no que se poderia chamar de redes sociais 
eletrônicas, desvelando novas conformações e espaços de 
encontro e sinergia entre pessoas e grupos. São novas pos-
sibilidades abertas ao partilhar vivências pessoais e sabe-
res sobre saúde-doença-cuidado entre portadores (e/ou 
seus familiares), eventualmente, profissionais de saúde e 

g Quadro 1. Caracterização das modalidades de saberes que conformam o “saber da experiência”

Saberes Definição Exemplos*

Saber Saber de natureza mais cognitiva “Saber perceber os sinais do corpo ajuda a 
cuidar mais rapidamente de uma hipoglicemia”

Saber-fazer Dimensões práticas e técnicas que permitem resolver situações concretas 
da vida

“Saber adaptar a dieta para evitar crises de 
hipoglicemia”

Saber-ser Habilidade de natureza comportamental (existencial) que envolve uma 
capacidade de se reorganizar consigo mesmo e com os outros em suas 
relações sociais, com a emergência de maneiras de ser que envolvem 
dimensões não somente racionais, mas afetivas, emocionais etc.

“Saber viver sem deixar o diabete dominar a 
vida”

Saber-comunicar Expressão de habilidades de interlocução com os outros em distintas 
situações em que se busca estabelecer uma relação de entendimento, 
troca, cooperação ou apoio

“Saber partilhar com amigos a vivência das 
restrições impostas pelo tratamento ajuda a 
enfrentar o diabete”

* Exemplos de situações concretas identificadas15.


