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RESUMO

O Ministério da Educacdo, através dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), tem
proposto melhorias para o sistema educacional brasileiro, as quais incluem a
substituicdo do ensino atual, baseado em uma préatica de conteddos ministrados de
forma fragmentada e descontextualizada, por uma visdo sistémica aplicada a sala de
aula. Além disso, os PCN podem subsidiar os professores que se dispdem a mudar sua
pratica, o que significa substituir um ensino baseado no acumulo de conteudos pelos
alunos, por outras metodologias que proporcionem um aprendizado significativo. O
objetivo dessa pesquisa foi desenvolver competéncias docentes para implementar
projetos transdisciplinares sobre o tema transversal Saude no Ensino Médio. O tema
“Diabetes Mellitus”, em uma perspectiva transdisciplinar, foi trabalhado por seis
professores de diferentes areas e duas enfermeiras. As competéncias desenvolvidas
por estes profissionais foram analisadas a partir de entrevistas sobre os conhecimentos
prévios e apos a discussdo de textos especializados sobre os pensamentos linear,
sistémico e complexo, a transdisciplinaridade e o ensino por projetos transdisciplinares.
O desenvolvimento dos projetos transdisciplinares foi avaliado durante a sua
implementacdo em sala de aula e os resultados obtidos mostram que os professores
desenvolveram varias competéncias necessarias a execuc¢do do projeto transdisciplinar.
A conclusdo é que o uso de descritores de competéncias como uma ferramenta na
execucdo e implementacdo de projetos transdisciplinares contribui significativamente
para melhorar a atividade de ensino.



ABSTRACT

The Brazilian Education Ministry, through Parametros Curriculares Nacionais (PCN),
has considered improvements for the Brazilian educational system, which include the
substitution of current education, based in one practical of given contents of fragmented
form and descontextualizated, for an applied systemic view. Moreover, the PCN can
subsidize teachers who would like to change their practical activity, what means to
substitute an education based on the accumulation of contents for the pupils for other
methodologies that provide a significant learning. The objective of this research was to
develop teaching abilities to implement transdisciplinar projects on the transversal
subject Health in high school. The subject "Diabetes Mellitus”, in a transdisciplinar
perspective was worked by six professors of different areas and two nurses. The abilities
developed for these professionals had been analyzed from interviews on the previous
knowledge and after reading/discussion of texts specialized on linear, systemic and
complex views, transdisciplinarity and education for transdisciplinar projects. The
development of the transdisciplinar projects was evaluated during its implementation in
classroom and the results showed that the professors had developed some abilities
necessary their execution. The conclusion is that the use of describers of abilities as a
tool in the execution and implementation of projects transdisciplinares in classroom
contributes strongly to improve theaching practice.
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1. INTRODUCAO

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), para o ensino médio, surgiram como
proposta do Ministério da Educacdo para melhorar o sistema educacional brasileiro e
subsidiar os professores que se dispdem a mudar sua pratica. No entanto, mudar a
forma de ensino tradicional, fragmentado e descontextualizado e a préatica docente
baseada em procedimentos que visam a acumulacao de informacdes pelos alunos, ndo
€ uma tarefa muito facil. De acordo com os PCN, torna-se necessario rever antes de
tudo o papel da Educacdo, que é desenvolver pessoas com uma nova visdo de
conhecimento e aprendizagem, bem como preparar os educandos para uma nova Vvisao
de mundo e de sociedade (BRASIL, 1999).

Nesse contexto, a nova formacéo de educadores e educandos constitui-se na proposta
da Educacdo para a Cidadania, a qual requer a inser¢cdo de temas que conduzam a
aprendizagem e a reflexdo dos alunos sobre questdes sociais, abordadas numa prética

didatica que contemple a complexidade e a dindmica do mesmo (BRASIL, 1999).

Segundo os PCN (ibidem), questdes a exemplo da saude publica podem encontrar na
escola, espaco para diferentes abordagens. Vale ressaltar que ndo se propde afirmar
gue cabe aos professores a incumbéncia de educar para a saude, mas que a escola € a

instituicdo que pode transformar-se em um ambiente que promova a saude.

A guestdo da saude/doenca é uma problematica que pode ser tratada dentro de temas
contextualizados. Dessa forma, o conhecimento pode ser reorganizado apesar da
progressiva fragmentacdo nas diferentes areas do saber. De acordo com Hernandez
(1998), foi a idéia de que a fragmentagdo facilita a compreensdo do conhecimento
cientifico que serviu para orientar a elaboragéo dos curriculos baseados no acumulo de

conteudos.

Considerando esse pressuposto, somente a participagéo de diferentes disciplinas, com
seus respectivos conhecimentos convergindo para um mesmo objetivo, pode garantir

que os educandos construam um novo conhecimento e uma visdo ampla do que é

saude. Dessa forma, ndo ha duvida de que o grande problema em nossos dias é a
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busca de um novo conhecimento que ndo seja mais isolado em si mesmo, mas que
seja contextualizado, pois segundo as concepcdes de Morin (apud SILVA, 2004, p.1) é
importante contextualizar os acontecimentos, porque eles ndo ocorrem de forma

separada, uma vez que sao interdependentes.

Contextualizar é reconhecer o mundo como ele é, ou seja, uma totalidade. Embora seja
tdo grande e complexo, seu conhecimento é feito pelas partes. H4, portanto, uma
inadequacdo entre a forma como os saberes estdo organizados e a realidade do
mundo, visto que a fragmentacdo disciplinar torna impossivel apreender a

complexidade dos problemas do mundo (MORIN, 2003).

A complexidade ndo é uma palavra nova, mas sO modernamente vem sendo

reconhecida como um novo paradigma. De acordo com Morin (2003, p. 8).

A complexidade n&do poderia ser qualquer coisa que se definisse de maneira
simples, e tomasse o lugar da simplicidade. A complexidade é uma palavra

problema e ndo uma palavra solucao.

Considerando ainda Morin (2003), ndo € proposta da complexidade eliminar a
simplificacdo, mas sugerir considerar a existéncia daquilo que € complexo, sem a
necessidade de simplificacdo. Destarte, € no mundo biolégico que a complexidade
aparece em toda sua plenitude, com seus multiplos sistemas e aparelhos interagindo

para manter o equilibrio dinamico.

Um exemplo desse tipo de equilibrio € a regulacdo da glicemia. Segundo uma visao
simplista, pode ser entendida como o resultado da interagéo entre duas forgas opostas:
a concentracao de glicose e o hormonio insulina (MARIOTTI, 2000). Disfuncbes da
glicemia estéo tradicionalmente associadas ao mau funcionamento do metabolismo dos
carboidratos e ao desenvolvimento do Diabetes Mellitus (DM), considerado como o
novo mal do século, segundo a opinido de especialistas. E interessante notar que as
formas de referéncia ao diabetes podem ser: o DM ou a DM. Neste trabalho, no
entanto, usaremos a forma o Diabetes Mellitus. Sobre a doenca, convém ressaltar que,

apesar da grande incidéncia de pessoas acometidas, especialmente as idosas, a
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populacdo continua ignorando a real gravidade desse mal DM (OLIVEIRA e MILECH,
2004).

Considerando a regulacédo da glicemia, € interessante ressaltar que, quando estudada
numa perspectiva complexa, requer a interrelacdo entre muitos elementos, seja do
universo molecular e celular (sinalizagdo celular enddcrina via hormoénios como a
insulina e o glucagon, interferéncia de outras moléculas sinalizadoras como a
adrenalina e o cortisol, 0 metabolismo dos carboidratos, lipidios e dos compostos
nitrogenados e sua regulacéo), seja do universo macro, considerando as relacdes do
individuo com seu meio (dieta, exercicios, estresse). Uma consequiéncia de uma visao
mais articulada e contextualizada é a compreensdo que as disfun¢des da glicemia

podem ser desencadeadas pelo estilo de vida.

Assim, entender o DM em uma perspectiva de complexidade é considerar ndo apenas o
estilo de vida do paciente, mas uma multiplicidade de aspectos fundamentais a
compreensao da doenca. Trata-se de um mal que se manifesta silenciosamente, mas
gue tem consequéncias devastadoras. A atitude preventiva € a melhor forma de evitar

a doenca.

Quando reconhecemos o DM como uma doenca associada ao estilo de vida, damo-nos
conta de quao importante € o universo do paciente. Ao percebermos a importancia da
atitude, do comportamento com os familiares, com os amigos, com 0s colegas de
trabalho, a influéncia da sociedade, os avancos farmacoldgicos, assim como as
pesquisas cientificas nesse campo, compreendemos que o DM s6 pode ser

amplamente entendido por uma concepg¢ao sistémica.

O pensamento sistémico € um dos operadores do pensamento complexo. Uma visao

sistémica nos conduz ao pensamento de Capra (1998, p. 23).

Quanto mais estudamos os principais problemas de nossa época, mais somos
levados a perceber que eles ndo podem ser entendidos isoladamente. Sao
problemas sistémicos, o0 que significa que estdo interligados, sé&o

interdependentes.
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Reconhecer os problemas de nossa época, como a questdo da saude publica, é tarefa
de todos. Dai, a importancia da interacdo das areas de Educacdo e Saude, como
instituicbes imbuidas de promover o bem estar social. Nessa perspectiva, a proposta
dos PCN (BRASIL, 1999), que é a contextualizacdo do ensino, precisa ser assumida
com responsabilidade pelos profissionais das respectivas areas, uma vez que somente
o dialogo entre diferentes areas e diferentes disciplinas pode contribuir para a

integracdo dos conhecimentos. Esta é a proposta da transdisciplinaridade.

A transdisciplinaridade surge, entdo, como proposta para orientar a pratica pedagdgica
por projetos no ambito escolar. Trabalhar com projetos transdisciplinares € considerar

0s principios delineados por pensadores que adotam 0 pensamento complexo.

Segundo Theophilo (2004), a transdisciplinaridade ndo € um simples conjunto de
conhecimentos, nem uma nova forma de organizd-los. Mas é uma proposta que
repousa em uma postura de respeito pelas diferencas culturais, de solidariedade e de
interacdo com a natureza. Para Nicolescu (1999, p. 51) a transdisciplinaridade nao
nega a disciplinaridade nem outras formas de didlogo entre os saberes. Além disso,

Nicolescu argumenta que:

A transdisciplinaridade, como o prefixo trans indica, diz respeito aquilo que esta
ao mesmo tempo entre as disciplinas, através das disciplinas e além de
gualquer disciplina. Seu objetivo é a compreensédo do mundo presente para o

gual um dos imperativos € a unidade do saber.

Nessa perspectiva, a trandisciplinaridade ndo se propde a ser um novo modismo, um
mero movimento ou algo passageiro. Assim, para que essa pratica se torne viavel e
preciso que haja leitura e discussdo entre os diferentes profissionais. Acredita-se,
portanto, que a implementacdo de uma pratica transdisciplinar, enfatizando a
problematica do DM, podera favorecer aos profissionais das areas de Educacado e
Saude desenvolverem uma visdo complexa dos aspectos inerentes a doenca, bem
como contribuir para uma maior interacédo da pratica pedagogica entre as duas areas. E
importante dizer que este projeto é transdisciplinar por possibilitar o dialogo entre os

diferentes saberes e nao por envolver as areas de Educacéo e Saude.
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Sobre a pratica de projetos, convém ressaltar a importancia da convergéncia e ndo do
acumulo de saberes, bem como a mudanca de postura dos profissionais, como

argumenta Hernandez (1998, p.10).

N&o porque exijam um complexo acimulo de saberes, mas sim porque
requerem uma vontade de mudanca na maneira de fazer do professorado e um
assumir de risco que implica adotar uma inovagéo que traz consigo, sobretudo,

uma mudanca de atitude profissional.

A implementacdo de um projeto que utilize uma pratica transdisciplinar requer o
desenvolvimento de competéncias. Segundo Perrenoud (2001), as competéncias
possibilitam-nos enfrentar a complexidade do mundo, pois desenvolver competéncias
passa pela concepcdo de que € preciso aliar teoria e pratica. Também é imprescindivel
a escolha e a forma de trabalhar os contetdos, os objetivos a serem atingidos e a

metodologia aplicada, entre outros aspectos.

A escolha do tema Diabetes Mellitus (DM), em uma perspectiva de complexidade,
podera contribuir assim para a insercdo de temas contextualizados, trabalhados de
forma transdisciplinar e que conduzam o aluno a aprendizagem e a reflexdo sobre
guestbes de saude publica, abordadas em uma pratica que contemple sua
complexidade. Considerar o DM em toda sua complexidade é considerar a
multiplicidade de fatores necessarios a sua compreensdo. Trata-se de uma sindrome
que se torna um crescente problema de salde publica em todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento. A prevaléncia do DM,
principalmente do tipo 2, adquire caracteristicas epidémicas. Segundo Oliveira e Milech
(2004) no Brasil a estimativa de diabéticos para o ano 2010 é de aproximadamente 12

milhdes de individuos.

O DM, se nédo for adequadamente tratado e controlado, podera levar a uma série de
complicacbes em diferentes partes do corpo, que podem causar muitas alteracdes
incapacitantes e até mesmo a morte, muitas vezes, quando as pessoas ainda sao

jovens e estao na fase mais produtiva de suas vidas.
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De acordo com Negrato (2001), pelo fato de ser uma doenca crénica que compromete
tantos orgaos diferentes, de maneiras tao distintas, o DM requer um planejamento muito
cuidadoso de estratégias para prevencdo, diagnoOstico e tratamento, capazes de
diminuir o nimero dessas complica¢des, assim como seu alto impacto socioeconémico.
E por considerar esses fatores que o DM é considerado um problema de satde publica,
0 que justifica sua insercdo como uma problematica que pode ser trabalhado, em um

enfoque sistémico.

Dentro dessa perspectiva, este trabalho tem como objetivo geral: analisar uma
metodologia que permita o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da
Educacdo e da Saude para implementar projetos transdisciplinares em sala de aula
sobre o tema: o Diabetes Mellitus em uma perspectiva de complexidade. Como
objetivos especificos, pretende-se: i) Discutir os fundamentos tedricos nos quais estéao
alicercados os PCN, como: interdisciplinaridade, transdisciplinaridade, pedagogia por
projetos, competéncias e habilidades. li) Analisar descritores de competéncias que
permitam orientar o desenvolvimento de projetos transdisciplinares no respectivo tema.
li) Analisar o desenvolvimento de projetos transversais nesse tema, realizados por
profissionais na sala de aula, visando verificar se 0s mesmos incorporaram na sua

pratica os pensamentos sistémico e complexo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. Breve historico do conhecimento

Na antiguidade o conhecimento resultava do equilibrio entre a sensacéo, o sentimento,
a razao e a intuicao. A nao separatividade desses elementos em termos de sujeito era
crucial para manter a harmonia. Essa fase harménica segunda a tradicdo € reconhecida
como “ldade de Ouro”. As pessoas nessa fase viviam como parte integrante do real e,
portanto, indistintas dele. Ndo havia entdo separacdo entre arte, conhecimento
cientifico, filosofico ou religioso, tampouco entre ciéncia e tecnologia (D’AMBROSIO,
1993).

Pode-se encontrar referéncia a essa fase, no conhecimento de povos antigos como 0s
orientais que ainda hoje nao fazem distingdo entre arte, filosofia, ciéncia e a religido.
Além de serem indiferenciados estes saberes sao integrados em volta do sagrado.
Outros povos também através de suas reflexdbes e sua préopria visdo de mundo
contribuiram gradualmente para a construcdo de um conhecimento, que apesar das
profundas transformagdes ocorridas ao longo do tempo permanece parte de nossa
maneira de apreender a realidade ainda hoje (D'’AMBROSIO, 1993).

Encontramos entdo nas culturas antigas um conhecimento no qual ndo havia separacao
entre os saberes humanos. No entanto, entre os gregos surgiram pensadores que se
empenharam em organizar os ditos saberes humanos com o intuito de diferenciar as

diversas atividades humanas.

Segundo Vasconcellos (2002), um momento privilegiado na histéria dos gregos em
organizar os saberes foi a descoberta do logos, ou seja, da razdo. Trata-se de um
momento marcante, uma passagem do mito, um pensamento ficticio através do qual um
povo explica o0 seu mundo real para o pensamento racional. Essa emergéncia da
racionalidade aconteceu na chamada Escola de Mileto por meio de pensadores como

Thales, Anaximandro e Anaximenes.
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A descoberta da razdo foi consolidada posteriormente nos séculos IV e V a.C, em
Atenas pelos filésofos Sécrates, Platdo e Aristoteles. Segundo Vasconcellos (2002),
Aristoteles foi quem primeiro defendeu o argumento como forma de justificativa ante as
proposi¢cdes. Tanto Platdo como Aristételes empenharam-se em construir um

conhecimento verdadeiro que suprimisse tanto o mito quanto a opinido ou doxa.

Assim como o mito, a doxa € desconsiderada pelos gregos que a consideram como uma
representacdo do senso comum. Ainda segundo Vasconcellos (2002), para 0s gregos o
conhecimento cientifico assim como o filosofico € determinado pela razédo, ou seja, €
racional. Para tanto é possivel distinguir duas formas de racionalidade atribuidas a
ciéncia-filosofia. Trata-se da racionalidade matemética e da racionalidade logica. A
racionalidade matematica encontrada no pensamento de Pitagoras, Platdo, Arquimedes,
Euclides, constitui-se na mais antiga forma de apreender a razdo. A matematica ou
mathema é uma ciéncia rigorosa, precisa e dedutiva. A racionalidade matemética
estende-se a fisica, a geometria e a metafisica. A outra forma de racionalidade, a l6gica
foi estabelecida por Aristoteles e apreendida mais tarde pelos pos-aristotélicos, pelos

escolasticos medievais e prevalece até hoje tanto na ciéncia quanto na filosofia.

O pensamento de Aristoteles € amparado na doutrina do silogismo, ou seja, do calculo
aplicado ao raciocinio em geral. Para Aristételes, quanto mais apoiada no silogismo
mais perfeita serd a ciéncia. Ele propde entdo a primeira classificacdo sistematica das
ciéncias por meio de uma visdo integrada em saber tedrico, pratico e poético. Esses, no
entanto, estavam subdivididos em: tedrico (fisica, matematica e filosofia primeira);
pratico (ética e politica); poético (estética e técnica). Essa divisdo por sua natureza
diferenciada conduzia a duas linhas opostas de pensamento: um linear e horizontal que
foi de Aristoteles ao positivismo de Augusto Comte e outra linha mais circular e
hermenéutica que foi de Platdo a Piaget. Na idade média esta classificacdo proposta por
Aristételes foi aceita mais foi reorganizada no que se chamou trivium (ou artes
emocionais) que agrupava a gramatica, a retorica e a dialética e o quadrivium (ou artes
reais) que compreendia a aritmética, a geometria, a astronomia e a musica
(MARCONDES, 2004). Mas nem a medicina, nem a arquitetura foram consideradas

nessa organizacdo porque segundo o pensamento medieval, tratavam de coisas
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terrestres. No século Xll, a arquitetura e a medicina passaram a fazer parte das artes
mecanicas (PAUL, 2004).

Ainda no século XIl, considerado o século de ouro do Ocidente ocorre um equilibrio
entre o trivium e quadrivium. Porém, a partir do século Xlll da-se uma ruptura
epistemolégica dos saberes. Essa ruptura se consuma quando o pensamento de
Descartes e 0 século das luzes valorizam apenas e definitivamente o conhecimento

objetivo e a analise (Paul, 2004).
2.1.1 O pensamento cartesiano

O pensamento cartesiano surgiu da ruptura com a filosofia escolastica de procedéncia
nos conhecimentos aristotélicos e na qual Descartes foi educado. A filosofia escolastica
estabelecida no século Xl e rejeitada por Descartes constituia-se nhuma tentativa de
organizagdo do pensamento humano alicercada na fé. Caracterizava-se, sobretudo, por
tratar-se de uma obra complementar de homens da Igreja e de professores imbuidos de
transmitir suas concepcfes. De acordo com Marcondes (2004), a escolastica é um
pensamento filoséfico que aceita os dogmas do cristianismo sem que estes sejam objeto

de discusséo filosofica, embora na pratica isso nao tenha ocorrido.

O pensamento de Descartes exerceu uma influéncia vasta no mundo cultural francés e
europeu. Seu método conhecido por pensamento analitico/cartesiano consiste em
quebrar fenbmenos complexos em pedacos a fim de compreender o comportamento do
todo a partir das propriedades das suas partes. Sob a influéncia do pensamento
cartesiano que levou a uma visdo mecanicista do mundo e ao predominio do
racionalismo cientifico o conhecimento se fragmentou em disciplinas cada vez mais
numerosas (CAPRA, 1998).

E significativo, no entanto, que Descartes tenha proposto a possibilidade de um
conhecimento independente da fé. Destarte, ndo se pode desconsiderar que entender
0 pensamento cartesiano € entender essa modernidade do qual Descartes é
considerado o principal representante e do qual somos herdeiros até hoje e que sob

muitos aspectos vivamos precisamente a sua crise. A modernidade de Descartes se
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caracteriza pela énfase na razdo humana individual, na clareza em oposicdo ao

obscurantismo e no progresso(Marcondes, 2004).

O projeto filoséfico de Descartes surge como uma proposta de um metodo alicercado
no modelo cientifico estabelecido por Copérnico, Kepler e Galileu. Em seu método
Descartes propde que a razdo predomine, evitando assim o erro. Estabelece regras
inspiradas na geometria, que sdo simples mais que devem ser seguidas a risca. Sao
elas: a regra da evidéncia, da andlise, da sintese e a regra da enumeracao. Segundo o
método de Descartes, a regra da evidéncia consiste em jamais aceitar uma coisa como
verdadeira sem que haja evidéncia para tal. Na regra da andlise, deve-se dividir cada
uma das dificuldades em tantas partes quanto possiveis e necessarias para melhor
resolve-las; segundo a regra da sintese, os pensamentos devem ser conduzidos, a
comecar pelos objetos mais simples e mais faceis de serem conhecidos até se atingir o
mais complexo; e finalmente, a regra da enumeracdo, que consiste em fazer
enumeracbes completas e revisbes gerais para se ter certeza de nada omitir
(MARCONDES, 2004) No pensamento cartesiano, o espirito foi separado da matéria, a
filosofia da ciéncia e o conhecimento da arte do conhecimento cientifico. Depois disso,
o conhecimento fragmentou-se. De humanista tornou-se cientifico. O conhecimento sé
possuia valor quando preparava para a vida e para a agdo. Surgiram as disciplinas e

essas tornaram-se cada vez mais numerosas.

No século XIX surge a necessidade de classificar e organizar as disciplinas. Muitos
propuseram solu¢des como André Ampére e Herber Spencer (ARON, 1993). Mas foi a
proposta de Augusto Comte de organizar as disciplinas de forma linear que mais se
destacou. As disciplinas foram entdo organizadas a partir da matematica até a
sociologia, passando pela astronomia, a fisica, a quimica, a biologia e a psicologia.
Para Comte, uma verdadeira ciéncia deveria analisar todos os fendmenos, inclusive os
humanos. Deveria ser neutra e positiva, livre de pressupostos ideoldgicos e de
preconceitos (GADOTTI, 2003).

No século XX, Piaget em contraposicdo a organizacdo linear proposta por Comte,

propds uma organizacgao circular. De acordo com ele, as ciéncias humanas, a psicologia
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e a sociologia se articulam com as ciéncias légico-matematicas. Sendo assim, Piaget
propde entdo distinguir varios campos em cada disciplina: um campo material (o objeto
da disciplina), um campo conceitual (o conjunto de seus conhecimentos e suas teorias),
um campo epistemoldgico interno (critica das teorias, etc.) e um campo epistemoldgico
geral dos resultados da disciplina. Nessa perspectiva, Piaget argumenta que todo
conhecimento depende do objeto e do sujeito e que todas as disciplinas sao
necessariamente interdependentes (BOURGUIGNON, 1999).

Segundo Paul (2004), é a partir dos anos 1970 que apdés a pluri e a
interdisciplinaridade, apreendidas como tentativas sucessivas de promover o dialogo
entre as disciplinas e também com o propésito de solucionar problemas ligados a
complexidade, surge a transdisciplinaridade. O termo parece ter sido sugerido por
Piaget em 1970 num congresso sobre a interdisciplinaridade. Ele esperava que a
interdisciplinaridade fosse substituida pela transdisciplinaridade, por meio da qual nao
haveria fronteira entre as disciplinas. Ainda segundo Paul (2004), o resumo dessas
pesquisas permitiria definir a transdisciplinaridade como um modelo de metodologia de
sistemas complexos apoiada em uma metodologia especifica, definida na Carta Final

do Congresso Mundial da Transdisciplinaridade em 1994, em Arrabida, Portugal.

2.1.2 A transdisciplinaridade

No manifesto redigido pelos pesquisadores Lima de Freitas, Edgar Morin e Basarab
Nicolescu, a transdisciplinaridade propde-se a promover o didlogo das diversas ciéncias
com a arte, a literatura, a poesia e a experiéncia interior do ser humano. Ainda de
acordo com o manifesto seria mais facil dizer o que ndo é a transdisciplinaridade. Essa
nao é uma nova religido, nem uma nova filosofia, nem uma nova metafisica, nem uma
ciéncia das ciéncias. Também ndo se constitui numa ideologia, nem numa nova
linguagem (NICOLESCU, 1999).

Para Nicolescu (1999), a transdiciplinaridade conforme o proprio prefixo “trans”, refere-
se ao que esta entre, através e além das disciplinas. A transdisciplinaridade, portanto,
vai aléem do que chamamos disciplina que € a memdéria do conhecimento. Ainda de

acordo com Nicolescu (1999), € necessario cruzar as fronteiras de sua propria disciplina
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e estabelecer uma ponte que permita estudar fenbmenos que se situam fora e além do

ambito das disciplinas. Esse é o campo da transdisciplinaridade.

Do ponto de vista Moriniano, o desenvolvimento da ciéncia ocidental desde o século
XVII ndo foi somente disciplinar, mais foi também transdisciplinar. Embora nédo defina
formalmente o que entende por essa abordagem, fala-nos de principios
transdisciplinares fundamentais da ciéncia, que permitiram o fechamento das

disciplinas, a objetividade, a formalizacdo e a matematizacdo (MORIN, 2003).

Atualmente, profissionais das mais diversas areas tém se engajado na discussao sobre
esse tema, o qual é visto em Educacdo como possibilidade viavel para a reconstrucéao
do conhecimento em uma época na qual os saberes surgem e se acumulam de forma
vertiginosa, mas ndo garantem o crescimento pessoal e a incorporacdo de valores. No
Brasil, Paulo Afonso Ronca é um dos nomes que se destacam no estudo da
transdisciplinaridade. Segundo ele, o pensamento transdisciplinar aspira a um saber
universal, a uma nova dimensdo em que ha espaco para um pensamento amplo,
aberto, extenso e dilatado (RONCA, 2001).

Ubiratan D’Ambrésio define transdisciplinaridade como “o reconhecimento da
interdependéncia de todos os aspectos da realidade” (D'’AMBROSIO, 1993, p. 31).
Nesse contexto, percebe-se que sé sera viavel trabalhar essa proposta, quando houver
uma sintonia continua entre os saberes. De acordo com Morin (2003), a historia dos
saberes, considerando-se a questdo da educacdo, ainda ndo estd formalizado. O
sistema educativo ndo leva em conta essas discussdes e, ao invés disso, continua a
fragmentar a realidade, simplificar o complexo, separar 0 que € inseparavel, ignorar a

multiplicidade e a diversidade.

bY

Quanto a Educacdo, convém ainda ressaltar o que se propde a ser a

transdisciplinaridade:
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...0 grau maximo de relagbes entre as disciplinas, de modo que chega a ser
uma integragéo global dentro de um sistema totalizador. Esse sistema facilita
uma unidade interpretativa com o objetivo de constituir uma ciéncia que
expligue a realidade sem fragmentacfes (ZABALA, 2002, p. 34).

A histéria das ciéncias e também da medicina apresentam antagonismos, assim como a
fragmentacdo das disciplinas. Faz-se mister uma abordagem de carater global, que
possa compreender ndo apenas 0s saberes, mas o proprio ser humano e suas relacbes
com o meio, pois 0 humano nédo pode mais ser percebido apenas como um conjunto de
orgaos que, funcionando em harmonia, possibilitam a vida. O entendimento da

globalidade e da complexidade induz ao questionamento (PAUL, 2004).
2.1.3 O pensamento complexo

A complexidade constitui-se em um dos pilares da transdisciplinaridade. Ao falar de
complexidade, Morin (2003, p. 8-9) alerta para duas ilusdes que podem dificultar a
compreensdao do pensamento complexo: “Crer que a complexidade conduz a
eliminacdo da simplicidade” e “confundir complexidade com completude”. No primeiro
caso, 0 pensamento complexo reconhece a falha do pensamento linear em simplificar
os fendmenos. No segundo caso, o pensamento complexo aspira a um conhecimento

multidimensional, completo, mas reconhece que isso nao é possivel.

O pensamento complexo ndo separa o todo das partes, mas reconhece que €
imprescindivel a unido entre as partes e o todo. De acordo com Morin (2000), o todo &
relativamente maior e menor do que a soma das partes. Ou seja, € maior no sentido de
que possui propriedades que ndo aparecem nas partes e € menor, porque a soma das

partes contribui para que certas propriedades sejam inibidas e ndo aparecam no todo.

Morin (2003) reafirma que a complexidade é um desafio e ndo uma resposta, porque
comporta imperfeigdes, incerteza e reconhecimento do irredutivel; é a alternativa de

escapar do pensamento redutor (que sO vé os elementos) e do global (que apenas vé o
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todo); aceita a contradicdo e a incerteza e a dialégica relacdo entre a

ordem/desordem/organizagao.

Para Mariotti (2000), o pensamento complexo constitui-se numa nova visao de mundo,
que é flexivel ante as mudancas constantes, a aleatoriedade e a incerteza. Trata-se de

um pensamento plural que se caracteriza por dois principios:

a) A razéo, aspecto légico que corresponde a visdo coerente dos fenbmenos
das coisas e do universo.

b) A religacdo, que busca reatar as fronteiras entre as disciplinas do
conhecimento e promover a intercomunicacdo entre 0s saberes

fragmentados.

Para promover a interacdo entre as disciplinas e a comunicacdo entre os saberes
fragmentados pelo pensamento linear, 0 pensamento complexo utiliza segundo Mariotti
(2000, p. 89), os operadores cognitivos, que sao instrumentos epistemoldgicos que
possibilitam uma melhor compreenséo da visdo complexa, bem como sua aplicagao.

Estes sdo descritos como:

a) pensamento sistémico
b) idéia de circularidade
c) operador hologramatico
d) operador dialdgico

e) transacionalidade sujeito-pbjeto

No pensamento sistémico, as propriedades s6 podem ser encontradas no todo, seja
este um ser vivo ou um sistema nao-vivo. Estas propriedades ndo podem ser
percebidas através da analise das partes, pois compdem o todo e ndo tém significado

se as partes forem separadas.
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A ciéncia do século XX foi marcada pela percepcdo da andlise dos sistemas,
caracteristica fundamental do pensamento cartesiano. No entanto, percebe-se a
necessidade da contextualizagéo do todo em sentido mais amplo. Nessa perspectiva, 0
pensamento sistémico é contextual, sendo o todo possuidor de propriedades de que as
partes ndo dispbéem (CAPRA, 1998).

Como exemplo da percepcao sistémica, convém ressaltar que, segundo Capra (1987),
0 conceito de saude inclui dimensdes individuais, sociais e ecologicas e, portanto,
requer uma oOtica sistémica dos organismos vivos e, correspondentemente, uma visao
sistémica de saude. Sendo assim, a forma como a medicina percebe o paciente precisa
ser revista. Esse ndo pode mais ser comparado a uma maquina cujo desarranjo pode
ser atribuido ao mau funcionamento de um Unico mecanismo. Ao preocupar-se com as

partes, a medicina perde freqiientemente de vista o paciente como ser humano.

A idéia de circularidade é uma idéia:

...recursiva e, portanto, uma idéia em ruptura com a idéia linear de causa/efeito,
de produto/produtor, de estrutura/superetrutura, uma vez que tudo o que €
produzido volta sobre o que produziu num ciclo ele mesmo autoconstituido,

autoorganizador e autoprodutor (MORIN, 2003, p. 108).

Na circularidade o efeito retroage sobre a causa e a realimenta. No entanto, para o
pensamento cartesiano, uma causa tem apenas um efeito. Sendo assim o modelo
biomédico esta alicercado na idéia de que basta tratar a causa para eliminar o efeito.
Um exemplo € a concepcéo de que o DM resulta de uma disfuncéo do pancreas, a qual
uma vez tratada permite o controle da doenca. Entretanto, essa visdo ndo é valida,

quando se considera que o DM resulta de uma multiplicidade de fatores.

Um outro operador de religacdo é o hologramatico, que se baseia na compreensao da

imagem holografica. Por holografia entende-se “o processo fotogréafico, por meio do
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qual se obtém imagens tridimensionais, mediante utilizacéo de laser” (AURELIO, 2001,
p. 367). Cada imagem produzida através desse processo contém em Si mesma o
préprio objeto como um todo, sendo este formado pelas partes. O todo esta nas partes,
mas as partes também estdo no todo. Esta reciprocidade conduz a inteireza do
processo. Por exemplo, cada uma de nossas ceélulas contém informacédo genética do

Nnosso ser total.

Aplicar o operador dialégico significa articular, mantendo a dualidade no seio da
unidade. A palavra dialética remete-nos ao didlogo, o qual pode dar-se entre duas ou
mais pessoas. Nesse processo, podem surgir contradicbes que, por sua vez, nao se
constituem num impasse para a conversacao. Destacam-se aqui 0s preceitos de Hegel:
tese, antitese e sintese (MARIOTTI, 2000). Seguindo a légica desses pressupostos
tedricos, uma idéia pode encontrar resisténcia a sua implantacdo. Destarte, € possivel

uma mediacdo que conduza a reconciliagdo.

O operador dialégico “busca manter as contradicdes atuantes e complementares”
(MARIOTTI, 2000, p. 96). Visto que € impossivel a eliminacdo das contradi¢cdes, é
preciso desenvolver a concepcdo do convivio com elas. Os antagonismos existem e
convivem em harmonia, seja no universo cosmoldgico, seja no universo humano. Como
citado anteriormente, a regulacdo da glicemia resulta da interagdo entre varias forcas

antagonicas.

A transacionalidade sujeito-objeto constitui-se em um parametro da complexidade que
remete a idéia de unificar, integrar e globalizar. No pensamento linear somos
conduzidos a objetividade, ou seja, podemos perceber e avaliar a realidade porque nao
estamos inseridos nela. E como tal, podemos articular nossa percepcdo de forma
racional e precisa. Entretanto, ao nos confrontarmos com indagacdes percebemos que

as percepcoes séao diferentes, assim como sdo os seres humanos (MARIOTTI, 2000).

O mundo ndo pode ser percebido como se ndo fossemos parte integrante dele. Nao

estamos situados a parte, e por essa razao, ndo nos € possivel enveredar por tal forma
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de compreensdo. Muitos elementos caracterizam os individuos e consequentemente
suas percepcdoes. Ndo se pode relegar o contexto historico-social do individuo
(MARIOTTI, 2000)

E interessante a colocac&o de Mariotti (ibidem), no que diz respeito a considerarmos as
pessoas como coisas. Sendo objetivos, podemos criticar 0os outros e justificarmos
nossas acoes, atribuindo-as a problemas pessoais, imunizando-nos contra a auto-critica

e mantendo nossa “estabilidade”.

O que pode nos conduzir a um posicionamento relativamente confiavel € a avaliagdo de
nossas verdadeiras intencdes. Temos que perceber quais os parametros adotados por
nossa mente na formacéo de nossas percepcdes e com as quais tenderemos a avaliar
0 universo das pessoas. O médico e o paciente, por exemplo, mostram bem a dialética
entre 0 sujeito e o objeto. Dependendo da visdo do especialista, podem ser

experienciadas uma visao cartesiana ou uma visao sistémica do paciente.

Uma vez abordados o historico, os possiveis significados atribuidos e os fundamentos
da transdisciplinaridade, é importante ressaltar os aspectos concernentes a sua
aplicacado no ambito escolar. A esse respeito notam-se alguns argumentos utilizados por
“partidarios” que se opdem a pratica transdisciplinar. Alguns argumentam que uma
integracdo de varias disciplinas num s6 tema, conduz a reducdo significativa dos
contetudos que deveriam ser abordados no decorrer do curso; outros direcionam suas
criticas a questdo da disponibilidade de tempo e a necessidade de capacitacdo dos
profissionais. No entanto, 0 argumento mais significativo refere-se a propria organizacao
do curriculo por disciplinas. Nesse sentido, considera-se a estabilidade organizacional

oferecida pela pratica disciplinar (HERNANDEZ, 1998).

Com relacdo a organizacdo do curriculo por disciplinas, convém mencionar que a
transdisciplinaridade ndo se propde a negar a disciplinaridade e nem outras formas de
didlogo entre as disciplinas. Nao se pode ignorar, no entanto, que as novas
metodologias, em sua natureza diferenciada e construtivista, requerem um novo
profissional engajado na arte de planejar e ministrar aulas; que, além do dominio

profundo do contelddo, esteja aberto as novas perspectivas, reconhecendo que as
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mudancas sociais estdo quase sempre vinculadas a inseguranca. Aqui, aplica-se a
complexidade da educacao, que segundo Morin (2000), ndo pode ser considerada de

maneira coerente e consensual.

E interessante notar que diversas pessoas que trabalham na educaco evitam pensar a
complexidade, refugiando-se na utopia. Nesse aspecto, ndo consideram viavel uma
abordagem transdisciplinar, esquecendo o que a prépria LDB insta no titulo I, Art. 2°
sobre a importancia das atividades docentes se voltarem para “o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacéo para o trabalho”. A atividade docente deve objetivar, a formacao integral do

educando.

Para que seja possivel cumprir essa tarefa € importante ressaltar o que se argumenta a

favor da prética transdisciplinar:

...favorecer a comunicacgédo e o intercambio entre os docentes, 0 que repercute
ndo s6 na melhoria da qualidade de ensino, mas também no acompanhamento

personalizado da aprendizagem dos alunos (HERNANDEZ, 1998, p. 54).

Sendo assim, construir uma visdo de conjunto na qual educador e educando
convergem em suas acdes para cumprir o papel da educacdo é reconhecer a
importancia do desenvolvimento pessoal e preparacdo para a vida em todas as suas

dimensoes.

A abordagem transdisciplinar pode contribuir, entdo, para uma pratica educativa que
seja contextual em si, que reconheca a complexidade do ambito escolar, que conduza
ao desenvolvimento de habilidades e competéncias e ao didlogo entre os saberes, fato
que a disciplinaridade por si s6 ndo contempla. Perrenoud (2001) argumenta que a
educacao é uma profissdo complexa, que obriga a enfrentar contradicfes e que falar de
complexidade significa falar de si mesmo e dos outros frente a realidade. Sendo assim,
ao considerarmos a fragmentacdo do préprio ser humano, em termos das ciéncias
bioldgicas e humanas, reconhecemos um dos principios do pensamento transdisciplinar

gue é a convivéncia harmoniosa das diversidades.
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O dialogo entre os saberes segundo Morin (2000), serd possivel a partir da
consideracdo de trés grandes dominios do conhecimento: fisica, biologia e
antropossociologia. A comunicacdo entre estes dominios dar-se-ia em circuito. Do
antropossocial ao biolégico, pois ndo é sem razdo que somos seres Vvivos. Do biologico
a fisica, porque temos uma organizacao fisico-quimica, proveniente do mundo fisico e
dele dependente. Devemos ir também do fisico ao social e também ao antropoldgico,
porgue o conhecimento depende de nosso espirito-cérebro. O conhecimento fisico-

biologico deve, finalmente, estar relacionado a cultura, a sociedade, a histéria e a

humanidade.

Dentre as muitas concepc¢des acerca da transdisciplinaridade, ndo encontramos, no
entanto, referéncias a sugestdes praticas de como aplicar de modo eficaz essa
metodologia nas escolas. Para Gibbons et al. (1995, apud HERNANDEZ, 1998), a
concepcao transdisciplinar do conhecimento no ambito escolar dar-se-ia nos seguintes

parametros:

1. A primeira faz referéncia a um marco global de trabalho que guia os esforcos de
resolucdo de problemas de diferentes individuos. A solu¢cdo ndo emerge de maneira
isolada da aplicacdo dos conhecimentos existentes. O que implica um processo criativo
€ um consenso tedrico que, uma vez obtido, ndo pode ficar reduzido a fragmentos
disciplinares, e sim devera possibilitar abordar um novo objeto de conhecimento que
deverd ser, necessariamente, transdisciplinar.

2. O segundo refere-se a solugdo de um problema proposto que compreende
componentes empiricos e tedricos a0 mesmo tempo, tornando inseparavel sua
contribuicdo ao conhecimento, o qual ndo devera ser necessariamente disciplinar.

3. A terceira diz respeito a comunicacdo dos resultados, que acontece
diferentemente do modelo tradicional, em que ocorre através de canais institucionais
apenas entre os membros dos préprios grupos, dentro da comunidade cientifica.
Procura-se que sua difusdo esteja vinculada ao processo de sua producao, levando-se
em conta os diferentes participantes neste, assim como a audiéncia implicita no

processo estudado.
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4. A Ultima concepcdo caracteriza-se por seu carater dinamico de se entender a
pesquisa. Um problema que se pretende resolver € sempre mével, ductil e instavel.
Assim, uma solucdo pode servir como ponto de partida, que pode ser utilizado nas
fases seguintes da busca. Por isso, diferentemente da disciplinaridade, é dificil prever

tanto seu desenvolvimento futuro como suas possiveis aplicacoes.

Considerando-se essas concepcdes, a pratica transdisciplinar no ambito educacional
difere substancialmente da pratica atual, marcada pela fragmentacdo do conhecimento
na abordagem disciplinar. Em desacordo com essa pratica de ensino adotado
atualmente nas escolas e que se caracteriza por um curriculo organizado por disciplinas
gue ndo se comunicam, surge uma nova concepc¢ao curricular que se baseia no didlogo
entre os diversos saberes e que reconhece a complexidade inserida na relacdo
educativa e nos sistemas de ensino. Segundo Morin (2001), reconhecer a
complexidade significa questionar os problemas e suas solu¢des, aceitar uma mudanca

de paradigma e integrar novas perspectivas.

Nesse sentido, € importante considerar os argumentos a favor do curriculo integrado
de carater transdisciplinar. De acordo com Hernandez (1998), o curriculo assim
organizado possibilita o processo ensino-aprendizagem e contribui para a melhoria da
escolaridade. Ainda segundo Hernandez (1998), outros argumentos destacam a melhor
utilizacdo do tempo pelos professores, um maior envolvimento dos estudantes, evita o
incomodo das interrupcdes entre as aulas, possibilita a ndo repeticdo de temas e

conceitos e principalmente favorece a comunicacao e o intercambio entre os docentes.

Para melhorar a qualidade do ensino é preciso levar a pratica o curriculo integrado.
Efland (1997, apud HERNANDEZ, 1998), sugere uma alternativa que se baseia na
“nocao de rede” e centrado em idéias - chave. Efland propde que o curriculo organizado
na perspectiva de idéias- chave transcende uma disciplina, o que se definiria a partir do
préprio conhecimento especializado das disciplinas. As idéias-chave se concretizariam
em temas-problemas que proporcionariam a compreensdo e a aprendizagem das
disciplinas. A partir desses, surgiriam outros subtemas que seriam estudados sempre

considerando a pratica social em que o individuo atua.
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Outra alternativa que pode nortear a pratica transdisciplinar no ambito escolar, sdo os
projetos de trabalho. Esses se caracterizam pela escolha de um tema baseado numa
situagao-problema. A escolha pode ser feita pelos alunos ou sugerida pelo professor.
Juntos buscam solucdes, e podem nessa tarefa ultrapassar os limites disciplinares.
Sendo esse 0 objetivo dos projetos transdisciplinares, o aluno é conduzido a um ensino

contextualizado.

Uma situacao-problema caracteriza-se por “recortes de um dominio complexo, cuja
realizacdo implica mobilizar recursos, tomar decisbes e ativar esquemas”
(PERRENOUD, 2002, p. 114), podendo ser definida como:

Uma situacdo didatica na qual se propfe ao sujeito uma tarefa que ele nao
pode realizar sem efetuar uma aprendizagem precisa. E essa aprendizagem,
gue constitui o verdadeiro objetivo da situacao-problema, se d4 ao vencer o
obstaculo na realizacédo da tarefa. Assim, a producéo sup8e a aquisicdo, uma e
outra perdendo o seu objetivo de avaliacdes distintas (Merieu, 1992, p. 192
apud PERRENOUD, 2002, p. 115, 116)

Perrenoud (2000, p. 42-43) transcreve as 10 caracteristicas de uma situacdo-problema,

indicadas por Astolfi:

e Uma situacdo-problema € organizada em torno da resolucdo de um
obstaculo identificado pela classe.

e O estudo organiza-se em torno de uma situacdo de carater concreto, que
permita efetivamente ao aluno formular hipéteses e conjecturas.

e Os alunos véem a situacdo que lhes € proposta como um verdadeiro
enigma a ser resolvido, no qual estdo em condi¢cdes de investir. O problema
inicialmente proposto pelo professor torna-se questao do aluno.

e A necessidade de resolver o problema leva o aluno a elaborar ou a se
apropriar coletivamente dos instrumentos intelectuais necessérios a

construcao do saber.



32

e A situacdo-problema deve levar o aluno a investir nela seus conhecimentos
anteriores. Deve conduzi-lo a questionamentos e a elaboracdo de novas
idéias.

e A solucédo ndo deve ser percebida como fora de alcance pelos alunos. A
atividade deve operar em uma zona préxima, propicia ao desafio intelectual.

e A antecipacao dos resultados e sua expresséo coletiva precedem a busca
efetiva da solugéo.

e O trabalho da situag&o-problema funciona como um debate cientifico
dentro da classe, estimulando os conflitos sociocognitivos potenciais.

e A validacdo da solucdo e sua sancdo ndo sao dadas pelo professor, mas
resultam do modo de estruturacdo da propria situacao.

e O reexame coletivo do caminho percorrido € a ocasido para um retorno
reflexivo. Auxilia os alunos a se conscientizarem das estratégias que

executaram.
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3. A transdisciplinaridade na saude

A transdisciplinaridade néo fica restrita apenas ao meio escolar. Dada a sua prépria
natureza, ela permite um olhar amplo, aberto e significativo também na area da saude,
até entdo caracterizada pelas especializacfes disciplinares. Segundo Paul (2004), a
transdisciplinaridade pode fornecer respostas aos diversos questionamentos peculiares
ao campo da saude. Para melhor compreender a relacao entre esses dois temas, torna-
se necessaria uma breve abordagem sobre a historia da medicina e sua influéncia na

postura de médicos e pacientes.

Considerando o que argumenta Paul (ibidem), a histéria nos mostra que nem sempre a
medicina considerou relevante a relacdo intrinseca entre mente e corpo e suas
conseqguUéncias para a saude humana. Essa proposta cartesiana de separar o sujeito do
objeto levou a visdo mecanicista do homem. Destarte, seguir essa condi¢ao
fundamentada no isolamento de partes do corpo conduziu a efeitos colaterais
inesperados. Nesse sentido, a medicina moderna ergueu-se sobre esse pressuposto e

ainda esta bastante apoiada nele.

E interessante notar que a medicina ndo constava na organizacdo dos saberes até
entdo vigentes durante a Idade Média e apenas no século Xll ela passou a fazer parte
das chamadas artes mecéanicas (PAUL, 2004). Quanto aos médicos, eram conhecidos
como cirurgides-barbeiros e posteriormente como mestres-cirurgides. Paracelso, um
desses médicos, ante a mudanca epistemoldgica instigada por Descartes, aspirava a
um conhecimento que resultava na integracdo homem-natureza, como possivel
resposta a crescente fragmentacao disciplinar. Indubitavelmente, a medicina continuou
a fragmentar-se em disciplinas como quimica, farmacia, botanica, fisica, cosmeética,

higiene, anatomia, fisiologia, patologia e cirurgia (PAUL, ibidem).

Ante a fragmentacao, o paciente situa-se cada vez mais como objeto e, em decorréncia
disso, cada vez mais excluso do seu mundo particular. Esse é o modelo biomédico
sobre 0 qual se apb6iam a préatica médica, as rotinas em hospitais e clinicas e também a

crescente industria de medicamentos. De acordo com Capra (1987), ao considerar a
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saude como um efeito do funcionamento de uma maquina - a maquina humana, a

medicina moderna ndo tem como prioridade o paciente na condi¢do de ser humano.

Por ndo reconhecer essa condicdo, a medicina moderna alicercada na tecnologia,
parece promover o distanciamento entre o médico e o paciente, desumanizando a
pratica profissional e comprometendo o processo de cura. Segundo Capra (1998), em
resposta a essa condicdo, surge a necessidade de uma pratica médica que nao
desconsidere as bases atuais da medicina, mas que reflita sobre a importancia do
reconhecimento do homem como ser indivisivel, impossivel de ser fragmentado, como
se seus componentes fisico, psicolégico e espiritual ndo pudessem existir
separadamente. Essa conjectura alternativa ndo pretende negar a medicina tradicional,

mas coexistir com ela.

O mundo atual requer uma préatica médica que nao reduza o ser humano a condi¢do de
objeto. E, portanto, imprescindivel o reconhecimento de que os aspectos fisicos,
biolégicos, psicolégicos e sociais sdo necessarios a eficacia de tratamentos. Nessa
Otica, o profissional de saude publica, entendida como a medicina do corpo social
(SCLIAR, 2002), tem o exercicio de sua func¢do condicionado aos aspectos individuais e
sociais do paciente (PAUL, 2004). Ainda segundo Scliar (2002, p. 66), 0 aspecto social

é apenas um componente dessa e acrescenta:

A salde publica é multidisciplinar, envolvendo varias profissGes; e é uma
atividade muito mais ampla do que a pratica médica, abrangendo coisas como

moradia e saneamento basico.

Considerando essa definicdo, Scliar (ibidem), argumenta que a diferenca entre a pratica
médica convencional e a salude publica esta relacionada a questdo da avaliacdo do
estado de saude, ou seja, enquanto o médico procura avaliar o estado de saude da
pessoa, 0 profissional de salde publica avalia o estado de salude da comunidade.
Assim, do profissional de salde, portanto, requer-se muito mais, pois esse deve ter uma
visdo transdisciplinar da saude, no sentido de construir um conceito que ultrapasse as

fronteiras de sua pratica médica habitual. Cabe a esse profissional, que atua junto as
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comunidades, refletir sobre as condi¢cdes sociais de seus pacientes, com o intuito de

melhorar a sua prética e, consequientemente, a saude coletiva.

De acordo com Paul (2004), o médico que atua na saude publica, em razdo do
exercicio da profissio em um sentido tdo amplo, é indubitavelmente inter e
pluridisciplinar, o que € suficiente para justificar a sua natureza transdisciplinar. E
importante ressaltar que a transdisciplinaridade surgiu justamente a partir da reflexado

dessas duas tentativas de promover o dialogo disciplinar.

A transdisciplinaridade apdéia-se na complexidade e uma das caracteristicas inerentes a
esta é o reconhecimento das contradicbes tdo comuns em nossa sociedade. “N&o se
enfrenta a complexidade afirmando que ela brota de uma s6 fonte e que os problemas
acabariam se a eliminassemos” (PERRENOUD, 2001, p. 42). Na medicina,
especificamente, um conjunto de situacfes conflitantes e contraditorias evidenciam a
falta de confianca e a insatisfacdo com a atual pratica médica. A prescricdo de
medicamentos que ao invés de curar, levam o paciente a morte; exames e cirurgias de
custo exorbitante e ndo acessiveis a grande maioria das pessoas e, principalmente, o
descaso com a saude publica. Tudo isso é sinbnimo do desumano tratamento aplicado
aos pacientes em virtude da ndo conscientizacdo do “homem organico e indissociavel”
(NASSETTI, et al, 2003, p. 8). Considerando ainda Nassetti (ibidem, p. 8):

em um futuro proximo, a ciéncia médica devera considerar o ser humano como
um todo, democratizar-se e proporcionar ao homem a saldde e o vigor para

adaptar-se com sucesso a mutagdo em pleno curso da nossa civilizagao.

Apesar da crescente necessidade de mudanca de paradigma, o conceito atual de
saude instigado pelo modelo biomédico tradicional/cartesiano esta firmemente assente
e suas raizes muito bem alicercadas. A medicina convencional levou médicos e
pacientes a transferirem sua atencdo gradualmente do paciente para a doenca,
reduzindo o corpo humano aos seus componentes basicos e fun¢des fundamentais.
Sendo assim, a saude, diante da pratica médica convencional resume-se em uma
relacdo causa-efeito (CAPRA, 1987).
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de saude diz
respeito “Ao mais completo bem-estar fisico, mental e social” (SCLIAR, 2002, p. 67).
Ainda, de acordo com Scliar (ibidem), trata-se de um conceito amplo, mas ndo completo
do ponto de vista operacional. Muitos discordam de tal conceito por acreditarem que se
trata de uma descricdo de um estado ficticio de felicidade. Os conceitos de saude,
portanto, divergem de pessoa para pessoa. Para o médico francés Xavier Bichat (apud

SCLIAR, 2002, p. 67) a saude esta relacionada ao “siléncio dos 6rgaos”.

Se ndo existe um consenso em relacdo ao que seja saude de modo geral, no que

concerne a saude publica temos um conceito no minimo inspirador segundo Scliar:

Saude publica é a ciéncia e a arte de evitar a doencga, prolongar a vida e
promover a saude fisica e mental e a eficiéncia através de esforcos
organizados da comunidade, visando ao saneamento do meio, ao controle das
infeccdes comunitarias, a educacdo do individuo nos principios da higiene
pessoal, a organizacdo de servicos médicos e de enfermagem para o
diagnostico precoce e o tratamento da doenga e ao desenvolvimento dos
mecanismos sociais que assegurardo a cada pessoa ha comunidade o padrdo
de vida adequado para a manutencdo da salde (WINSLOW, 1949, apud
SCLIAR 2002, p. 67,68).

No entanto, construir um conceito trandisciplinar de saude passa pela compreensédo da

complexa interacdo entre as multiplas facetas da natureza humana:

A salude dos seres humanos é predominantemente determinada, ndo por
intervencdo médica, mas pelo comportamento, pela alimentacdo e pela
natureza de seu meio ambiente (CAPRA, 1987, p. 131).

A abordagem de saude limitada, tdo peculiar ao modelo biomédico, serve apenas para
evidenciar a contradicdo entre os saberes adquiridos pelos médicos nas universidades

e a sua préatica.

A transdisciplinaridade, segundo Paul (2004), ndo deve ser aspirada como uma
resposta para tudo. Ela oferece a possibilidade de ampliar as representacdes, de

reconhecer o homem global e os inUmeros desafios da complexidade. Ha, portanto,
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necessidade de estabelecer comunicacdo entre o0 sujeito e o mundo. Os saberes
formais do médico e a sua préatica devem poder articular-se. Uma mudanca nesse
ambito serviria para a melhoria ndo s6 dos tratamentos, mas também para consolidar

uma relacdo de mutuo respeito entre medico e paciente.

E importante ressaltar que a relagdo médico-paciente exemplifica bem a dualidade
sujeito-objeto ante a fragmentacao. Na prética, essa relagdo entra em confronto com as
iminentes mudancas sociais caracterizadas pelas crescentes contradicdes. Tecnologias
de ponta, remédios de ultima geracado, pesquisas com células-tronco e muito mais, ndo
aproximam meédico e paciente diante do significado do sofrimento. E importante
ressaltar que essa condicdo do sofrimento, que deveria estreitar a relacdo médico-
paciente, constitui-se em um dos maiores entraves a pratica médica. Isso se da porque
“a atencdo dos médicos transferiu-se gradualmente do paciente para a doenga”
(CAPRA, 1987, p. 123). Assim sendo, a dualidade sujeito-objeto reflete a ruptura
evidente entre o ser bioldgico, social e o psicolégico e cultural. Segundo Paul (2004), a
transdisciplinaridade poderia transformar a visdo do médico com relacéo a essa ruptura

e dar sentido as diferentes dimensdes que nos compdem.

Uma viséo “de carater transdisciplinar deve provir dos saberes que associados a pratica
sao capazes de dar respostas aos problemas que séo globais e complexos” (ZABALLA,
2002, p. 68). Nesse contexto, repensar a pratica profissional necessita de uma
abordagem e de uma metodologia que conduzam ao desenvolvimento de
competéncias, ou seja, segundo Macedo (2005), a “competéncia do sujeito em relacao

a si mesmo”.
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4. A formacéo de competéncias docentes

Segundo Macedo (2005), competéncias do sujeito em relagéo a si mesmo implicam em
um conjunto de habilidades ou dons. Embora sejam importantes, essas competéncias
ndo sao suficientes em um contexto mais amplo, mais global. A pratica docente, por
exemplo, requer muito mais que um conjunto de capacidades pessoais. E essas
reflexdes sdo importantes quando aplicadas ao contexto educacional. O fazer docente,

por exemplo, requer muito mais do que uma formacao académica.

A pratica docente esconde varios entraves. Esses nem sempre sdo discutidos ou
assumidos por educadores. Ante as possiveis mudancas, muitos profissionais da
educacao persistem em manter uma postura inflexivel, enquanto que outros estéo

preocupados e refletem sobre sua pratica (HERNANDEZ, 1998).

As possiveis mudancas aplicam-se a pratica tradicional do processo escolar, centrado
no modelo de transmisséo-recepcao. Esse ndo € mais suficiente para responder aos
guestionamentos e demandas da sociedade. Os conteddos curriculares mostram-se
descontextualizados e esvaziados de sentido. Isso deve-se ao fato de estarem
organizados de forma rigida e com isso tornam-se desvinculados e ultrapassados ante

0 constante desenvolvimento das préprias ciéncias.

O curriculo vigente no modelo de ensino atual encontra-se excessivamente preenchido
por conteudos que ndo atendem mais as necessidades sociais. A grande insatisfacdo
ante a fragmentacéo conduzida pela pratica disciplinar leva a necessidade de organizar
um trabalho escolar alicercado em valores e objetivos que tenham real significado para
os alunos (HERNANDEZ, 1998).

Quanto aos profissionais da educacdo, ao assumirem o papel de detentores e
transmissores de conteudo, perderam a capacidade de tomar decisdes, de discussao,
limitando-se a aceitar préticas educativas sem mesmo cogitarem sua real
funcionalidade. “O professor tem sido, em grande parte, expropriado de um dos
atributos fundamentais da consciéncia que € a intencionalidade” (GARRILHO 2002, p.
15,16).
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Diante da pratica educativa atualmente adotada € importante ressaltar que as possiveis
mudancas aspiradas ndo ocorrem apenas por vontade dos profissionais. Nesse sentido,
trabalhar com competéncias e habilidades, segundo a proposta dos PCN, vai além da
vontade do professor. Sendo assim, “a revolugcado das competéncias s6 acontecera se,
durante a formacao profissional, os futuros e atuais docentes experimentarem-na
pessoalmente” (PERRENOUD, 1999, apud GARRILHO, 2002, p.24).

Segundo os PCN (BRASIL, 1999), a préatica docente deve apoiar-se em uma pedagogia
gue considere o desenvolvimento de competéncias e habilidades. Consideramos assim
que a divisdo por disciplinas e a organizacado de um curriculo rigido pode ser atenuado
a medida que avancam gradativamente as discussdes dessa proposta no ambito
escolar. E interessante considerar que desenvolver competéncias em um contexto tao

diversificado quanto a escola n&o é tarefa facil. E um grande desafio para o professor.

Trata-se de um desafio ao fazer docente quando percebemos o ambito escolar numa
visdo sistémica. De acordo com Macedo (2005, p. 64), uma visdo sistémica aplicada a
realidade escolar considera os multiplos fatores que constituem as partes que

convergem de forma dinamica para compor a totalidade.

N&o interessa reduzir a contribuicdo docente aos contetdos disciplinares pelos
guais é responsavel, pois 0s outros aspectos sdo igualmente importantes e
demandam ao professor saber o que fazer com eles em termos de metas ou

projeto pedagdgico.

A discussdo sobre ensino por competéncias sé adquiriu importancia na realidade
brasileira quando a escola passou a ser reconhecida como a instancia responsavel pela
formacdo do individuo social. As competéncias deveriam assim conduzir 0 aluno a
desenvolver suas aptiddes e ser entdo completo no que se refere aos aspectos fisico,
afetivo, intelectual e moral. Assim constituido, estaria apto a integrar-se de forma plena
a sociedade, pois poderia desempenhar ativamente seu papel e contribuir para a

construcdo social, econdmica e politica desta.
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Atualmente é imprescindivel a discussdo sobre competéncias nos meios educacionais.
Principalmente porque, segundo Luckesi (1993), o sucesso ou fracasso sempre esta
atrelado a educacdo. Inclusive, de acordo com esse, muitas vezes esta é vista como
“salvadora do mundo”. A educagdo torna-se, assim, a Unica responsavel pelo avancgo
da sociedade. Trata-se, no entanto, de uma perspectiva equivocada e sem

embasamento tedrico.

Diante da necessidade de mudancas, deve-se considerar que a educacao requer uma
pratica profissional diferenciada. No atual contexto, os profissionais devem ser capazes
de aplicar suas habilidades na solucdo dos possiveis entraves do dia-a-dia. Uma
formacao universitaria ndo é mais suficiente para garantir um desempenho satisfatorio.
Sem uma boa aplicacdo, tais habilidades tornam-se obsoletas em pouco tempo. E
imprescindivel ao profissional o desenvolvimento de competéncias que servirdo para

manté-lo no mercado.

Competéncia €, por assim dizer, “a aptiddo para enfrentar uma familia de situacdes
analogas mobilizando de uma forma concreta, rapida, pertinente e criativa, multiplos
recursos cognitivos” (PERRENOUD, 2002, p. 19). N&o basta, entdo, construir
referenciais para se adotar uma préatica docente aliada com o ensino por competéncias.
E preciso aliar pratica com teoria. Ainda segundo Perrenoud (ibidem), todos nés temos
de compreender como as mudangas ocorrem e quais 0S motivos que as conduzem.
Sendo assim, na educagdo ndo € possivel nos esquivarmos, ja que estamos
constantemente envolvidos com o fracasso. A aprendizagem é diferente para os alunos.
Cada um tem seu tempo e sua forma de aprender. Dai, a complexidade da educacéo.

Reconhecer a complexidade:

...Significa renunciar ao sonho de ver claramente e de fazer com que todos
cheguem a um acordo de uma vez por todas, significa aceitar uma mudanca
periddica de paradigma, de maneira de pensar, para integrar novas
perspectivas (PERRENOUD, 2001, p. 46).

NO que concerne ao ensino por competéncias, muitos aspectos sao relevantes e devem

ser considerados. Os contetidos a serem ministrados, a mudanca na préatica docente, a
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vontade de aprender do aluno e principalmente sua colaboragcdo na construcédo desse
processo. O ensino por competéncias passa também pela concepcdo de que é
importante a escolha dos conteudos, a forma como serdo trabalhados, a metodologia a

ser adotada e a organizacdo dos objetivos a serem atingidos, entre outros aspectos.

O ensino por competéncias resume-se, segundo Perrenoud (2001, p. 139, 140), na
capacidade do profissional em atuar diante de uma situacdo complexa. Sendo assim, o

professor deve:

e Identificar os obstaculos a serem superados ou os problemas a serem
resolvidos para realizar um projeto ou satisfazer uma necessidade;

e Considerar diversas estratégias realistas (do ponto de vista do tempo, dos
recursos e das informacdes disponiveis);

e Optar pela melhor estratégia, pesando suas oportunidades e seus riscos;

¢ Planejar e implementar a estratégia adotada, mobilizando outros atores, em
caso de necessidade, e procedendo por etapas;

e Coordenar essa implementacdo conforme os acontecimentos, ajustando ou
modulando a estratégia prevista,

e Se necessario, reavaliar a situacdo e mudar radicalmente de estratégia;

e Respeitar, durante o processo, alguns principios legais ou éticos cuja
aplicacdo nunca é simples (equidade, respeito pelas liberdades, pela esfera
intima, etc.);

e Controlar as emocbes, os humores, os valores, as simpatias ou as
inimizades, sempre que elas interferirem na eficacia ou na ética;

e Cooperar com outros profissionais sempre que for necessario, ou
simplesmente mais eficaz ou equitativo;

e Durante ou ap0s a acao, extrair alguns ensinamentos para serem usados na
proxima vez, documentar as operacfes e as decisfes para conservar as
caracteristicas que podem ser utilizadas para sua justificacao, partilha ou

reutilizacao.
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As competéncias, segundo o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), séao
associadas “a modalidades estruturais da inteligéncia ou a acdes e operacdes que
utilizamos para estabelecer relagcbes com e entre objetos, situagcbes, fendbmenos e
pessoas” (GARRIHO, 2002, p. 27). Portanto, desenvolver competéncias € téo
importante quanto o oficio de ensinar. Além de ser uma perspectiva profissional € uma

atribuicao pessoal.

Desenvolver competéncias para ensinar €, antes de tudo, dispor-se a adotar uma
metodologia diferenciada. Nesse enfoque, trabalhar por projetos constitui-se em uma
alternativa que poderia contemplar as expectativas do professor e leva-lo a desenvolver
competéncias que serviriam para evidenciar uma possivel mudanca de postura.
Macedo (2005, p. 78) enfatiza como as atitudes dos profissionais da educacédo podem

mudar ou melhorar.

Ser competente € ter criatividade, disponibilidade para mobilizar recursos,
envolver os pais, a comunidade, a igreja, o bairro, as criancas e os colegas nas
atividades escolares, apesar de todas as limitagdes. E ser inventivo e incansavel
na busca de melhores condigdes de ensino. E saber como criticar, denunciar,
contribuir, compartilhar. E saber mobilizar e mobilizar-se em favor de uma meta,

de um desejo que atravessa a nossa condi¢cao profissional.
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5. Competéncias e pedagogia por projetos

Segundo Hernandez (1998), se o professor ndo assume que deve mudar de postura e,
conseqguentemente, sua visado profissional para um enfoque globalizador da educacéo,
dificilmente ele poderé vivenciar uma experiéncia de conhecimento. Trata-se aqui de

ampliar os saberes dos profissionais atraves de uma préatica pedagogica eficaz.

Segundo os PCN (BRASIL, 1999), a pedagogia de projetos é uma pratica que pode dar
respostas as expectativas do professor e do aluno. Ela surge exatamente da
necessidade de valorizar a atuagcdo de ambos no sentido de melhorar o processo de
ensino-aprendizagem. Os projetos contribuem para dar significado ao processo
educativo, valorizando o aluno como sujeito reflexivo, atuante e participativo na
construcdo do seu aprendizado. Diante dessa nova tendéncia, torna-se evidente que o

educador deve desenvolver competéncias para seu novo papel.

Segundo Perrenoud (2000), uma das competéncias a serem desenvolvidas pelos
professores € a capacidade de suscitar o desejo de aprender. Nesse sentido, cabe aos
educadores despertar no educando o interesse e a decisdo de aprender. Surge aqui
uma nova dimensao para o educador. Esse ndo pode mais ser um mero profissional
que domina conteudos especificos. “A condicdo béasica para ser um professor
competente é conhecer 0s processos mentais pelos quais passa o aprendiz”
(ALMEIDA, 2000, p. 96). Diante da complexidade da tarefa de ser professor nessa nova

realidade, é fundamental a atualizacao diante das novas metodologias.

De acordo com os PCN (BRASIL, 1999), os projetos constituem-se em uma
possibilidade de mudanca na prética educativa. Trata-se de uma proposta diferenciada
de organizar o trabalho didatico na escola. Os projetos surgem como necessidade de
repensar e refazer o processo educativo, até entdo baseado na fragmentacao
disciplinar e na transmissdo de conteudos, sendo o aluno, um mero receptor e o
professor o detentor incontestavel do saber. Por meio dessa pedagogia, a
aprendizagem se da de forma participativa. Os alunos podem vivenciar situacdes-
problema, refletir e tomar atitudes diante delas. Inclusive, Macedo (2005) argumenta

que as situacBes-problema tém presenca significativa em um contexto de projetos.
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Quanto ao professor cabe o papel de facilitador e aprendiz. Assim sendo, pode conduzir

o0 aluno a concretizar seu aprendizado em agoes.

Trabalhar com projetos implica:

...autonomia, envolvimento e cooperacdo que sao competéncias que
possibilitam a uma escola, a um professor praticar algo na direcdo dessa
pedagogia diferenciada, que trabalha multiplos encaixes e posi¢cdes em favor da
inclusdo das criangcas com suas diferengas e singularidades (MACEDO, 2005,
p. 75).

Uma particularidade dos projetos € a intencionalidade. Embora voltados para a
concretizacdo das acbes planejadas, € aberto e flexivel. Pode ter sua acéo inicial
revista e ser desenvolvido considerando-se as necessidades e interesses dos
educandos. Cabe ao professor estar atento aos objetivos anteriormente previstos e se
h&d necessidade de revé-los e replaneja-los. Noutra abordagem, € preciso que o
professor saiba o qué e como fazer. Marise Ramos (2001, apud, GARRILHO 2002, p.
27) afirma que: “a competéncia associa-se a conjugacdo dos diversos saberes
mobilizados pelo individuo (saber, sabe-fazer e saber-ser) na realizacdo de uma

atividade”.

Trabalhar com projetos é dar sentido aos contetdos habitualmente trabalhados de
forma descontextualizada e que nao implicam em um sentido imediato para o aluno. Os
projetos constituem-se assim em uma evolu¢do da aprendizagem, pois trabalham os
contetdos programados de forma integrada e atendem a necessidade e ao interesse

dos alunos.

Machado (2002, p. 150) argumenta que a contextualizacdo, que se constitui em um dos
aspectos que atribui significado a pratica de projetos, deve refletir a real necessidade de
convivio entre os temas escolares e a realidade além da escola. A contextualizacédo
também favorece a construcdo do conhecimento de forma significativa e desperta o

interesse do aluno para temas que fazem sentido em sua vida.
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O aluno constréi seu conhecimento quando passa de receptor passivo a sujeito do
processo, mas cabe ao educador estabelecer objetivos e tracar metas que sejam
cumpridas. Sendo assim, os projetos se dispdem a despertar no aluno a curiosidade

por novos conhecimentos.

Trabalhar com projetos é uma forma de facilitar a atividade, a acdo, a
participacdo do aluno no seu processo de produzir fatos sociais, de trocar

informacdes, enfim, de construir conhecimento (ALMEIDA, 2000, p. 22).

E importante entender que ndo ha um método para se trabalhar com projetos, mas uma
série de condicfes a respeitar. Segundo Hernandez (1998), o ensino-aprendizagem por
meio de projetos possui algumas caracteristicas que servem como referencial para o

educador:

O projeto ndo é uma pratica aleatoria, mas uma pratica intencional que

devera dar respostas significativas ao aluno.

e O projeto é flexivel no que concerne ao seu desenvolvimento.

e Os projetos apresentados pelos grupos sao diferentes em sua esséncia,
porque incorporam experiéncias e expectativas distintas.

e Cada grupo procura vivenciar suas proprias realidades. Dai a necessidade
de orientacao especifica para o percurso.

e Cada grupo desenvolve o projeto no seu proprio tempo e ritmo.

e Cada grupo deve ter suas experiéncias valorizadas na formulagcdo e no

desenvolvimento do projeto.

Segundo Hernandez (1998), apesar da adocao de referenciais para a pratica de
projetos, é necessario perceber que o0s projetos ndao se constituem em planos de
trabalho ou em atividades bem organizadas. Os projetos envolvem muito mais em sua
esséncia. O planejamento, por exemplo, € um momento para considerar-se a

quantidade de pessoas, 0s recursos envolvidos e a elaboragdo do cronograma.
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Uma questao de fundamental importancia é a escolha do tema(s) do(s) projeto(s). Esse
poderd ser sugerido pelo educador ou pelos educandos. O importante é que desperte o
interesse de ambos. Pode se trabalhar com um tema ou com varios. Tudo dependera

dos interesses e caracteristicas do grupo.

Uma vez que os educandos séo sujeitos ativos no processo de ensino-aprendizagem, €
importante considerar suas experiéncias e histérias de vida e promover assim o respeito
a coletividade e a individualidade. Nesse sentido, as intervencdes do educador servirdo
para confrontar, comprovar e testar idéias ou crencas, ja que essas contribuem para o
aprendizado. O educador também pode colaborar propondo diferentes fontes de
informacdo. Considerando esses pressupostos, 0 momento das discussdes favorecera

a autonomia e a responsabilidade dos educandos.

Um ponto crucial quando se trabalha com projetos € o momento da avaliacdo. Essa
deverd ser continua e ndo deve favorecer a exclusdo ou a selecdo. Deve-se considerar
a capacidade do educando apropriar-se do conhecimento durante o processo. A
avaliacdo pode estender-se ao educador que deve realizar sua auto-avaliacdo. E o
proprio educando pode considerar sua atuacdo e desenvolvimento no processo
educativo (HERNANDEZ, 1998).

E importante considerar as varias etapas pelas quais passa o projeto e segundo 0s
PCN (BRASIL,1999), o planejamento dessas etapas devem ser feitas de forma
antecipada para comportar 0 tempo e 0 espago para 0 seu desenvolvimento.
Considerando ainda os PCN, os projetos podem estar inclusos no desenvolvimento
curricular e podem envolver mais de um professor, mais de uma turma, varias areas ou
apenas uma area. Os professores podem entéo trabalhar de forma individual ou em
cooperacao. Segundo Perrenoud (2000) saber cooperar € uma competéncia e

ultrapassa o trabalho em equipe.
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6. Competéncias docentes necessarias para o desenvolvimento de projetos

transdisciplinares

Priorizando o processo ensino-aprendizagem e a pratica de novas metodologias,
Hernandez (1998, p. 81) relaciona as caracteristicas de um projeto a ser adotado no
meio educacional. Alguns pontos sao essenciais no desenvolver de um projeto, para
que este realmente se constitua como projeto e ndo seja confundido com outras

metodologias de trabalho escolar.
Primeira caracterizacao de um projeto de trabalho, segundo Hernandez (1998, p. 81).

e Parte-se de um tema ou de um problema negociado com a a turma.

e Inicia-se um processo de pesquisa.

e Buscam-se e selecionam-se fontes de informagao.

e Estabelecem-se critérios de ordenacao e de interpretacéo das fontes.

e Recolhem-se novas duvidas e perguntas.

e Estabelecem-se relacbes com outros problemas.

e Representa-se o0 processo de elaboracdo do conhecimento que foi
seguido.

o Recapitula-se (avalia-se) o que aprendeu.

e Conecta-se com um novo tema ou problema.

Trabalhar por projetos € adotar uma nova metodologia, uma estratégia enriquecedora
para a construcdo de uma pratica educativa que favoreca 0 processo de ensino-
aprendizagem. Através dessa pratica adota-se uma metodologia de educacdo que
permite a articulacdo das disciplinas. “Os projetos, tém sido a forma mais organizativa e
viabilizadora de uma nova modalidade de ensino que, embora essencialmente
curricular, busca sempre escapar das velhas limita¢cées do curriculo” (ALMEIDA, 2000,
p. 22). E interessante notar que n&o é facil mudar um curriculo que vem sendo adotado

ha tantos anos e do mesmo jeito. Todos 0s aspectos sociais incidem sobre o
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cumprimento dos contetdos curriculares, desde a comunidade escolar até as

universidades.

Segundo Almeida (2000), a Lei 9.394/96 de Diretrizes e Bases da Educacao Brasileira
abre possiveis caminhos para a mudanca. Nao se propde a obrigar nem garantir, mas
sugere aos educadores preocupados com o enorme distanciamento entre os curriculos
e 0 mundo real dos alunos, a possibilidade de ampliar sua pratica docente com

tendéncias inovadoras.

Os caminhos para a mudanca incluem a reflexdo sobre os verdadeiros problemas e as
questbes de fundo que tanto desassossegam o0s educadores e constituem-se sem
excecdo em campos de transdisciplinaridade, o que exige colaboracdo e coordenacao
das diversas areas do saber. Sendo assim, a transdisciplinaridade pode trazer uma

nova visao sobre as disciplinas (ibidem).

De acordo com Hernandez (1998, p. 46),

A transdisciplinaridade representa uma concep¢ao da pesquisa baseada num
marco de compreensdo novo e compartilhado por varias disciplinas, que vem

acompanhado por uma interpretacdo reciproca das epistemologias

disciplinares.

Nessa perspectiva, convém ressaltar que a proposta de ensino vinculada a colaboracéo
entre as disciplinas encontra-se associada ao desenvolvimento de competéncias

necessérias para a implementacao de projetos transdisciplinares.

Partindo-se desse pressuposto, é importante considerar as categorias que Perrenoud
(2000, p. 14) criou como referencial para o desenvolvimento de competéncias,

conforme explicitado abaixo:

Organizar e dirigir situacdes de aprendizagem.
Administrar a progressao das aprendizagens.

Conceber e fazer evoluir os dispositivos de diferenciagao.

0N PR

Envolver os alunos em suas aprendizagens e em seu trabalho.
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Trabalhar em equipe.
Participar da administracao.
Informar e envolver os pais.

Utilizar novas tecnologias.

© 0 N o O

Enfrentar os deveres e os dilemas da profisséo.

10.Administrar sua propria formacéo continua.

Adotar uma pratica diferenciada em uma perspectiva transdisciplinar significa rever uma
série de aspectos, principalmente o papel do educador no contexto da sala de aula. Ao
assumir o papel de aprendiz, o educador evidencia mudancga de postura e privilegia a
interacdo entre professor e aluno. Nesse contexto, a pratica docente diferenciada passa

a favorecer o processo de ensino-aprendizagem.

Outro aspecto a ser considerado, acerca da pratica transdisciplinar, € que ela busca
enfrentar a complexidade. Perrenoud (2001) enfatiza que ensinar é enfrentar a
complexidade. Argumenta também que a comunicacao na sala de aula entre professor
e aluno é apenas um dos entraves que constituem a rotina do dia a dia na escola. Ao
refletir entdo sobre sua postura, o docente percebe a necessidade de convivio entre as

contradicdes e incertezas da profissao.

Percebe-se, entdo, que o professor pode apropriar-se das diversas metodologias e
idéias pedagdgicas sem, no entanto, tornar-se subordinado a elas. Portanto, deve
privilegiar as competéncias desenvolvidas ao longo de experiéncias bem sucedidas, a
criatividade, a originalidade e a ruptura com o tecnicismo, o ensino fragmentado e
descontextualizado, primando pelo contrato didatico e pela apropriacéo significativa dos

saberes.

No que concerne as competéncias necessarias para implementar projetos
transdisciplinares no ensino médio, convém adotar um conjunto de principios
fundamentais sugeridos pelos pesquisadores engajados na discussdo do pensamento
complexo e transdisciplinar e cujos preceitos acham-se transcritos na carta da
transdisciplinaridade, redigida durante o primeiro Congresso Mundial da

Transdisciplinaridade (Arrabida, Portugal, novembro de 1994). Esse documento
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constitui-se num contrato moral que todo signatario da referida carta faz consigo
mesmo, sem qualquer pressdo juridica e institucional. A “Carta da
Transdisciplinaridade” foi redigida por Lima de Freitas, Edgar Morin e Basarab
Nicolescu e encontra-se publicada em Nicolescu (1999). Além desse documento, foram
considerados alguns preceitos defendidos por estudiosos como Ubiratan D’Ambrésio e

as competéncias sugeridas por Hernandez (1998) para o desenvolvimento de projetos.

As competéncias citadas séo:

1. Compreender e demonstrar durante a implementacdo do projeto que a
transdisciplinaridade reconhece a totalidade e a inser¢cdo dos diferentes
saberes em uma nova abordagem e que ndo nega a disciplinaridade nem

outras formas de dialogo entre os saberes.

2. Compreender e desenvolver no projeto a idéia de que a
transdisciplinaridade se propde a possibilitar a convivéncia harménica das
diferencas através do respeito mutuo, da solidariedade e da cooperacéao,

recusando qualquer forma de prepoténcia.

3. Compreender e trabalhar com os educandos a no¢do de complexidade,

uma vez que esta é um dos pilares da transdisciplinaridade.

4. Compreender e desenvolver no projeto uma visao sistémica dos fenbmenos
biolégicos, que consiste em analisar a vida em todos os seus niveis de

complexidade.

5. Compreender que o desenvolvimento de projetos em uma perspectiva
transdisciplinar implica no reconhecimento do carater transcultural do
pensamento ou acgao transdisciplinar, ou seja, que o conhecimento
fragmentado ndo pode dar aos educandos a capacidade de reconhecer e

enfrentar a complexidade do mundo.

6. Entender que aplicar uma visao transdisciplinar na pratica educativa requer

uma abordagem tematica baseada na argumentacao e ndo na imposicao.
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7. Reconhecer que a implementacdo de um projeto transdisciplinar requer
uma mudanca de postura do professor, que ao invés de detentor e
transmissor do saber torna-se um aprendiz, inclusive aceitando sugestdes

dos alunos durante o desenvolvimento do projeto.

8. Reconhecer que um projeto € um esbo¢o de um objetivo a ser atingido e
que, embora comprometido com acbes, pode ser revisto, pois é algo

aberto e flexivel em si mesmo.

9. Compreender e relacionar a visao sistémica ao reconhecimento de que o
homem ndo pode mais ser visto como uma engrenagem mecanica mas
sim como manifestacéo de acdes livres e criativas associadas ao universo

como um todo.
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7. DIABETES MELLITUS

Segundo Oliveira e Milech (2004), o histérico do Diabetes Mellitus data de varios
séculos. O papiro egipcio EBERS, datado de 1500 a. C, faz referéncia a uma doenca
gue se caracterizava pelo aumento do volume de urina eliminada pelos pacientes.
Todavia, no século Il, no inicio da era cristda, o grego Areteu da Capaddcia resolveu
escrever a respeito desse mal, com o objetivo de explicar com maiores detalhes aquela
doenca estranha que acometia algumas pessoas, que apresentavam sintomas

variados, como: sede excessiva, boca seca, perda de peso e urina abundante.

Os médicos indianos também descreveram pacientes que urinavam exageradamente. E
um fato notavel a observacdo de que a urina era adocicada porque atraia formigas.
Aqueles médicos também perceberam que a doenca atingia dois grupos de pessoas: as
magras, as quais uma vez acometidas pela doenga ndo sobreviviam muito tempo, e
também individuos idosos e obesos. Séculos depois, essa doenca passou a ser
conhecida como Diabetes Mellitus (DM). Etimologicamente, o termo diabetes origina-se
do grego e significa: passar por, fluir por, tentando descrever a situacdo na qual o
liguido ndo pudesse permanecer no individuo, passando através dele. O termo mellitus
significa doce (CHALMERS e PETERSON, 2003).

Segundo Chalmers e Peterson (ibidem), a despeito de ser conhecida desde os tempos
dos egipcios, o DM s6 recebeu a importancia devida, quando em 1991, a OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) e a I.D.F. (International Diabetes Federation)
instituiram o Dia Mundial do Diabetes. O objetivo dessa acdo foi despertar as
autoridades de saude publica e os profissionais de saude para a gravidade da doenca,
0 que justificaria o desenvolvimento de a¢des para uma melhor assisténcia médica aos
seus portadores, principalmente reduzindo a magnitude da doenca. Nos dias atuais, 0
DM é reconhecidamente uma doenca cronica e uma das causas principais de
mortalidade em decorréncia das complicacdes que surgem com o avanco da doenca,
as quais poderiam ser evitadas se os pacientes dispusessem de boa assisténcia e
consequente controle da doenga. O DM foi definida pela Organizagdo Mundial de

Saude (OMS) como um “estado de hiperglicemia crénica”, cuja etiologia pode envolver
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uma deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, o que interfere com o metabolismo dos
carboidratos (POLACK & BLOOM, 1992). Vérios tipos clinicos estdo classificados no
Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacdo do Diabetes Mellitus segundo a OMS (POLACK E
BLOOM, 1992).

DM Sub-grupos
Tipo |
Tipo Il (a) Obesos

(b) Nao-obesos

Associada a outras patologias (a) Doencas pancreaticas

(b) Patologias de etiologia hormonal

(c) Condicbes induzidas pelo uso de drogas ou
medicamentos

(d) Anormalidades no receptor de insulina

(e) Sindromes genéticas

(f) Miscelania de condicdes

Gestacional

Tolerancia modificada a glicose (a) Nao-obesos
(b) Obesos

(c) Associados a outras sindromes

O DM esta intimamente relacionada ao mau funcionamento do metabolismo dos
carboidratos, sendo utilizada como exemplo para ilustrar a natureza interrelacionada das
vias metabdlicas e seu controle, pois ha deficiéncia nos niveis de insulina ou ocorre

deficiéncia na resposta celular a este horménio (ELLIOTT e ELLIOT, 2001).
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7.1 Causas e fatores precipitantes do diabetes

Muitas causas ja foram atribuidas ao diabetes (DM), no passado. A compreenséo dessa
sindrome comecou, no entanto, com o avanco das pesquisas nesse campo. Segundo
Oliveira e Milech (2004), um evento marcante transcorreu no seculo XIX, com a
descoberta das ilhotas de Langerhans, que receberam essa denominacdo em 18609.
Dois pesquisadores, Mikowski e Von Mering realizaram uma experiéncia, na qual
extirparam o pancreas de cdes e verificaram que esse procedimento provocava
diabetes nos mesmos. De acordo com Arduino et al (2003), essa comprovacao deveu-
se ao fato de encontrarem no dia seguinte a experiéncia, o pequeno laboratério onde
trabalhavam inundado de urina. Verificaram ainda que os cdes mostravam sinais de

sede intensa e perderam peso até morrerem.

A partir desse acontecimento, comecgou-se a associar 0 pancreas com o controle do
metabolismo dos carboidratos. A comprovacao, no entanto, ocorreu em 1921 quando
0s pesquisadores Banting, Best, MacLeod e Collip conseguiram isolar a insulina através
de sua extracdo do pancreas. As primeiras pessoas a beneficiarem-se dessa
descoberta foram Leonard Thompson, Mary Elizabeth e Theodor Ryder entre outros.
Em 1950, surgiu a insulina NPH (Neutral Protamine Hagendorn). Recebeu o nome de
seu descobridor e apresentou caracteristicas tais como pH neutro e presenca de
protamina para aumentar o tempo de acdo. Com o0 tempo as pesquisas avancaram e
chegou-se a descoberta das insulinas modificadas, que podem interferir em seu tempo
de acdo e na atualidade as pesquisam avancam com relacao a insulina inalada, oral e
transdérmica.. (OLIVEIRA e MILECH, 2004).

Assim, parecia ser muito claro que a falta de insulina provoca diabetes. Entretanto, hoje

compreende-se ser uma meia verdade.

Realmente com a possibilidade de dosar a insulina por métodos precisos
verificou-se, com surpresa, que no inicio do diabetes, do adulto, a concentracao
de insulina no sangue é normal ou até mesmo elevada (OLIVEIRA e MILECH,
2004, p. 45).
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Considerando esse pressuposto, varias hipoteses surgiram para explicar esse fato.
Segundo Arduino et al. (2003), cogitou-se de que a insulina fabricada no pancreas do
diabético fosse diferente da insulina do individuo normal, no que concerne a sua agao
no metabolismo dos carboidratos. Admitiu-se também que a insulina, no organismo do
diabético, fosse destruida mais rapidamente ou tivesse seu efeito bioldgico
comprometido ou neutralizado. Ambas foram invalidadas. Antecipou-se também que no
organismo do diabético, houvesse uma acado mais acentuada de hormoénios de efeito
antagbnico a insulina, como o horménio do crescimento e o glucagon. Sabe-se, no
momento, que 0 excesso desses hormbnios no organismo é uma consequéncia e nao
causa da atividade insulinica. Argumentou-se também, que o organismo do diabético
pudesse produzir anticorpos contra a acado da prépria insulina. Nada assim foi
comprovado. O que se sabe com certeza € que existe uma deficiéncia ou disturbio na

liberacdo do hormonio pelas células que o produzem.

Ainda segundo Arduino (lbidem), explica-se esse disturbio no fato das células beta
deixarem de identificar convenientemente a molécula de glicose, que é seu estimulante
fisioldgico, sendo necessaria uma grande concentracao desta molécula no sangue para
que a célula seja estimulada. S6 nessa situacdo é que a célula passaria a produzir e
liberar a insulina. Outra questdo muita discutida € a de que o defeito estaria nos
proprios tecidos que a utilizam. Eles teriam uma certa sensibilidade diminuida a
insulina. Portanto, para que pudessem usar a glicose, exigiriam maior quantidade desse

hormonio.

N&o se sabe realmente onde se localiza o defeito priméario responsavel pelo diabetes.
Os especialistas consideram que, de qualquer forma, com o passar do tempo, a
necessidade elevada de insulina em decorréncia do aumento da glicose no sangue,

acaba por esgotar a capacidade de producédo do hormonio.

No que se refere aos fatores precipitantes, convém ressaltar que esses podem

influenciar a eclosdo ou a gravidade da doenca.

No individuo que possui condicdes genéticas para se tornar diabético, a

obesidade, as infecc¢des, os traumas emocionais violentos, a gravidez, o uso
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de certos medicamentos, etc., podem precipitar o aparecimento da doenga ou
agrava-la, se ja existente (ARDUINO et al. 2003, p. 50).

Se esses fatores podem desencadear o quadro diabético, € normal responsabiliza-los
diretamente pela doenca. Quando um paciente faz comentarios, caracterizando seu tipo
de diabetes como emocional ou resultante de uma cirurgia ou outro fator qualquer, é
importante notar que esses eventos apenas precipitaram a doenca ja que essa estava
presente na genética do individuo (OLIVEIRA E MILECH, 2004).

O DM surge realmente em decorréncia do mau funcionamento do metabolismo da
glicose. Em cada um dos tipos de diabetes o metabolismo comporta-se de forma
diferenciada. No DM tipo |, 0 organismo passa a perceber as ilhotas do pancreas
produtoras de insulina como corpos estranhos e ativa o sistema imunolégico, que passa
a atacar estas células por meio de anticorpos. Por esta razdo, a insulina deixa de ser
produzida e por esta razdo, as células desprovidas desta ndo conseguem absorver o
acucar e ficam “esfomeadas”. Assim, vao buscar alimento em outro lugar, de forma que
a fonte energética preferencial sdo os depositos de gordura do corpo. A degradacgéo da
gordura para obter energia produz substancias acidas conhecidas como cetonas que

passam a depositar-se no sangue (OLIVEIRA e MILECH, ibidem).

De acordo com Arduino et al. (2003), o acumulo de cetonas no sangue provoca a
acidose e, quando associada com os altos niveis de glicose no sangue gera um quadro
desastroso para o organismo. A urina € produzida em excesso numa tentativa de
eliminar o acucar concentrado no sangue. A perda de liquido provoca sede. Mesmo
tomando muito liquido isto ndo evita a desidratacdo. A pessoa comeca a emagrecer. A
perda de peso desencadeia outros efeitos como: cansaco, fraqueza e ansia de vomito.
A consequéncia mais grave surge da combinacao da acidose com a hiperglicemia, que
pode levar o paciente ao coma diabético. Para evitar esses sintomas em cadeia a
pessoa torna-se dependente da aplicacéo de insulina e a falta desta pode Ihe trazer a
morte. Tais sdo as caracteristicas do DM tipo |, o qual ocorre com maior freqtiéncia em
individuos jovens e magros. A caracteristica distintiva de um paciente com DM tipo | €

que, se a insulina for suspensa, sobrevém o acumulo de corpos cetbnicos no sangue
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(cetose) e, posteriormente, a acetoacidose (acidificacdo sanguinea) em decorréncia do

acumulo de corpos cetdnicos.

Por sua vez, os pacientes com DM do tipo Il sdo frequentemente mais idosos (maiores
de 40 anos), apresentam uma historia familiar de diabetes e sdo frequentemente
obesos, embora 10 a 20% sejam magros. O DM do tipo Il caracteriza-se por resisténcia
periférica & agdo da insulina, acrescida a uma secrecdo reduzida desse horménio a
despeito dos niveis de glicemia elevados. Mesmo quando um diabético do tipo Il requer
0 uso de insulina, ao deixar de tomé-la ndo desenvolvem acetoacidose. Diz-se, assim,
gue os portadores de DM tipo Il precisam de insulina, mas ndo dependem dela
(OLIVEIRA e MILECH, 2004).

Nesse caso, verifica-se que as células dos musculos e do tecido adiposo se tornam
resistentes a insulina. O pancreas continua a produzir o horménio, o qual se torna
“inatil” porque ndo desempenha sua funcdo. N&o aceitando a glicose disponivel no
sangue, essas células provocam o aumento da glicemia (hiperglicemia). Em muitos
casos, o portador desse tipo de diabetes precisa apenas fazer uma dieta balanceada,
adquirir habitos saudaveis, ou seja, praticar algum exercicio fisico. Em outros casos é
necessario a ingestdo de medicamentos para controlar o avanco da doenca
(CHALMERS E PETERSON, 2003).

As principais caracteristicas dos dois tipos de DM estdo sumarizados no Quadro 2.
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Quadro 2 — Comparacéo entre a DM tipo | e Il, segundo CHAMPE e HARVEY (2002):
Fonte Andreolli et al. (1998).

DM tipo | DM tipo |l
Sinbnimos DM insulino dependente; DM ndo insulino dependente;
diabetes da maturidade
Diabetes juvenil
Idade na época do| Infancia ou adolescéncia Idade > 35 anos
diagnéstico
Status nutricional na| Frequentemente desnutrido Obesidade geralmente associada

época do diagndstico

Prevaléncia 10%-20% dos casos| 80%-90% dos casos
diagnosticados diagnosticados
Predisposicdo genética | Moderada Muito forte
Defeito/deficiéncia Células B-pancredticas| Inabilidade das  células  B-
destruidas, eliminando a| pancreéticas em produzir
producédo de insulina guantidades apropriadas de
insulina; resisténcia periférica a
insulina
Cetose Frequente Rara
Insulina plasmatica Varia desde concentragbes| Concentragcdes normais ou
baixas até a auséncia do| elevadas

hormonio

Complicacbes agudas

Cetoacidose

Coma hiperosmolar

Tratatamento com
drogas hipoglicemiantes

orais

N&o-responsivo

Responsivo

Com insulina

Sempre necessario

Geralmente ndo é necessaria
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7.1.1 Metabolismo dos carboidratos

Segundo Oliveira e Milech (2004), a energia necessaria ao funcionamento dos
organismos provéem dos alimentos. Para obté-la, no entanto, o organismo precisa
realizar complicadas reacdes quimicas. E importante frisar que os alimentos s&o
importantes para o organismo ndo apenas por fornecer energia para a realizagdo de
atividades, mas também por fornecer matéria para o reparo dos tecidos e
fundamentalmente para o crescimento. Ou seja, contribuem para a efetivacdo dos ciclos

de matéria e energia na natureza.

Uma vez que sao realizados esses processos, restam subprodutos que precisam ser
eliminados. Esse trabalho é feito por 6rgaos, em especial os pulmdes e 0s rins. O
funcionamento do nosso organismo em geral, s6 € possivel gracas a energia contida
nos alimentos, que € aproveitada atraves das transformacgdes quimicas sofridas pelos
alimentos durante o processo digestorio. Os alimentos, por sua vez, sdo constituidos
por substancias ou nutrientes que desempenham as mais diversas funcdes na nutricao.
E por essa razdo que sdo classificados em energéticos, plasticos e reguladores. Os
primeiros sado capazes de liberar energia quando metabolizados: aqui se incluem os
carboidratos, e em menor propor¢cdo as gorduras e as proteinas. Associados a agua e
aos minerais, as proteinas e também as gorduras desempenham funcéo plastica ou
estrutural ja que contribuem para condicionar a estrutura dos 6rgaos e a forma do
corpo. Embora necessarios em menores concentracdes, os alimentos reguladores sdo
fundamentais ao organismo, uma vez que em sua presenca as reacdes quimicas

ocorrem em ritmo normal (ARDUINO et al. 2003).

Os nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo encontram-se
distribuidos de forma distinta nos alimentos. Alguns alimentos s&do ricos em
determinados nutrientes, enquanto que outros dispéem de muito pouco ou nenhum.
Sendo assim, € necessaria uma dieta balanceada para que 0 Nnosso organismo

disponha de todos os nutrientes fundamentais para manter a saude.

Segundo Oliveira e Milech (2004), o DM é considerado uma das principais sindromes

de evolucéo cronica, e se caracteriza por influenciar negativamente o metabolismo dos
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carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e sais minerais. No entanto, interessa-nos
mais de perto e especificamente entender como se da a transformacdo dos
carboidratos e o percurso desses nutrientes até o seu total aproveitamento pelo
organismo. Os carboidratos (ou glicidios, glucidios, glicosidios, entre outros nomes)
representam compostos organicos que ocorrem sob duas formas principais:
carboidratos simples (ou monossacarideos) e carboidratos complexos, passiveis de se
desdobrarem em monossacarideos. E interessante notar que nem todos 0s
carboidratos tém sabor adocicado, apenas os mais simples. O amido, por exemplo, é
um carboidrato complexo, de origem vegetal e encontrado em raizes tuberosas,
cereais, massas, entre outros e muito utilizado na alimentacdo (CHALMERS e
PETERSON, 2003).

Uma vez ingeridos, os carboidratos complexos passam por rea¢des quimicas, em que
sofrem a acdo de enzimas e sdo desdobrados em glicideos mais simples. Esse
processo inicia-se na boca (saliva) e completa-se no intestino, onde sao absorvidos
passando para a corrente sanguinea. Uma vez absorvidos ou ao passarem pelo figado,
os carboidratos diferentes da glicose sédo largamente transformados, de tal modo que a
glicose praticamente vem a ser 0 Unico carboidrato presente no sangue. Através da
circulacéo, a glicose é levada aos diversos tecidos, em que sera utilizada (ARDUINO et
al. 2003).

Segundo Arduino et al. (ibidem) sdo trés os possiveis destinos da glicose oriunda dos
alimentos: queima pelos tecidos, em especial o tecido muscular, para liberar energia
para a contracdo muscular; armazenamento no figado e nos musculos sob a forma de
glicogénio, um carboidrato complexo; e conversdo em gordura que se deposita no
tecido adiposo e em outros 6rgaos. O glicogénio desempenha no mundo animal, papel
semelhante ao amido no mundo vegetal, isto é, representa uma forma de
armazenamento de carboidratos. E constituido de inimeras moléculas de glicose, que
sdo liberadas a medida que o organismo delas necessita, sobretudo quando

permanecemos algum tempo sem ingerir alimentos. “
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Sao freqlientes os depdsitos do polissacarideo glicogénio existente nas células
sob a forma de grénulos com 30nm, que podem aparecer isoladamente ou
agrupados, constituindo rosetas (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 1997, p. 9).

De acordo com Arduino et al. (2003), a capacidade de armazenamento da glicose sob a
forma de granulos de glicogénio é limitada, pois o0 maximo que o figado pode estocar
daria apenas para algumas horas de consumo. A maior parte da glicose alimentar ndo
utilizada de imediato é armazenada na forma de glicogénio e convertida em gordura. E
por essa razado que, quando nos alimentamos de forma excessiva, as calorias
excedentes sdo estocadas sob a forma de gordura e passamos a engordar. Nos
periodos mais prolongados de jejum, a gordura armazenada € mobilizada para fornecer

energia aos tecidos, ocasionando o emagrecimento.

A quantidade de gordura acumulada pode, nos grandes obesos, fornecer
energia suficiente para manté-los com vida durante meses (ARDUINO, 2003, p.
36).

A glicose é a principal fonte energética do organismo. Em sua falta, o organismo passa
a buscar energia em outras fontes. Preferencialmente, faz uso das gorduras e, em
ultimo caso, das proteinas que séo ricas em calorias. Entretanto, alguns tecidos, como
o tecido nervoso, ndo tém a capacidade de aproveitar gordura, como fonte energética,
mas apenas glicose. Assim sendo, torna-se imprescindivel o fornecimento regular de
glicose e manutencéo da glicemia (OLIVEIRA e MILECH, 2004).

Nos periodos de jejum, o organismo utiliza-se da glicose estocada no figado sob a
forma de glicogénio. Este recurso é limitado, de forma que as necessidades do
organismo sao supridas pela conversédo em glicose de outros nutrientes, principalmente
as proteinas dos tecidos, sobretudo os musculos, que séo levadas ao figado, onde se
da a conversao. Os demais tecidos, com o intuito de poupar glicose para 0 consumo do

tecido nervoso, passam a consumir preferencialmente gordura.

Segundo Arduino et al. (2003, p. 37), a glicemia pode ser mantida dentro de estreitos

limites.
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Apos jejum de pelo menos trés horas, a concentragcéo de glicose do sangue é
de 80 a 120mg% quando dosada pelo método de Folin-Wu, de 70 a 110mg%
guando aferida pela ortotoluidina, processo mais comum, e de 60 a 100mg%

guando medida por métodos mais apurados.

Apoés as refeicdes, em decorréncia da absorcdo de carboidratos, verifica-se, em
condicBes normais, uma elevacdo passageira da glicose. Esta elevacdo ocorre, por
exemplo, de 30 a 50mg%, baixando depois para valores de jejum apds duas e meia a
trés horas. E gracas a esse mecanismo, no entanto, que embora permane¢amos muitas
horas em jejum, a glicemia se mantém nos limites normais. Por outro lado, a
biossintese de glicose a partir das proteinas e gorduras explica o fato que causa
estranheza aos diabéticos, da glicose sanguinea manter-se elevada em alguns

diabéticos, mesmo que permanecam em jejum por muitas horas (ARDUINO, ibidem).

E interessante observar que as taxas ndo tem um padr&o fixo, porém oscilam segundo

o0 comportamento do dia, num ritmo bioldgico, determinado.

Sao diversos os fatores que contribuem para a regulacdo do metabolismo da glicose,
contribuindo para a manutencao de sua concentracdo normal no sangue. Destacam-se,
nesse particular, alguns hormoénios elaborados por diversas glandulas, como o
pancreas, a hipdéfise e as adrenais. Assim, o horménio do crescimento hipofisario e os
corticosterdides e a adrenalina secretados pelas adrenais tendem a provocar uma
elevacdo da glicose do sangue. O mesmo acontece com um dos horménios secretados
pelo pancreas, o glucagon, elaborado pelas células alfa das ilhotas de Langerhans. A
insulina secretada pelas células beta do pancreas das ilhotas de Langerhans
(componentes de pequenos aglomerados celulares), cujo numero varia de 250 mil a 1
milhdo €, ao contrario, um horménio que faz baixar a concentracdo de glicose
sanguinea (OLIVEIRA e MILECH,2004).

O sistema nervoso também influi na regulacdo da glicemia por meio do aumento ou da

reducado da secrec¢éo de diversos hormoénios. Assim:

Uma emocéo violenta resulta em elevacéo da glicose sanguinea em razao da

estimulacdo da producdo de adrenalina pelas supra-renais, hormbénio que
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provoca liberagéo de glicose armazenada no figado sob a forma de glicogénio e
assim sendo, da acdo harmdnica de diversos horménios e da interferéncia
reguladora do sistema nervoso resulta a manutencao da glicose sanguinea em
niveis normais (ARDUINO et al, 2003, p. 38).

No que concerne a compreensdo do DM, é a acao da insulina um dos elementos mais
importantes. Este hormdnio é produzido pelo pancreas, uma glandula de funcdo mista,
situada profundamente no abdome. Exerce fungéo exdcrina ou digestiva porque produz
0 suco pancreatico, que é lancado na luz do intestino e atua na digestdo dos alimentos
por meio de fermentos. Exerce também funcéo endocrina ou de secrecao interna, por
elaborar e secretar varios horménios, dentre os quais a insulina (JUNQUEIRA e
CARNEIRO, 1997).

O horménio insulina atua como principal regulador do aproveitamento da glicose pelo
organismo. De acordo com Guimarées, a insulina secretada no sangue, circula quase
inteiramente em forma livre e tem uma meia vida plasmatica média de apenas 6
minutos, de modo que ¢é depurada da circulacdo dentro de 10 a 5 minutos
(GUIMARAES, 1999). Como ocorre esse processo? A glicose que provém dos
alimentos € absorvida pelo intestino e passa para 0 sangue, que se encarrega de leva-
la a todos os tecidos. A glicose precisa penetrar nas células, jA que 0S processos
metabdlicos ocorrem no interior dessas estruturas. A glicose encontra, no entanto, um
grande obstaculo: a membrana celular € impermeavel a sua passagem, sendo
necessaria entdo a insulina para reverter essa acao. A insulina ajuda a glicose a ter
acesso ao espaco intracelular, onde serd metabolizada. A passagem da glicose em
grande quantidade para o interior da célula provoca a queda de sua concentracdo no

sangue (ARDUINO et al. 2003).

A producao de insulina pelas células beta pancreaticas e sua respectiva circulacdo no
sangue obedece a um determinado processo. As ilhotas sdo sensiveis a concentracao
de glicose na corrente sanguinea. Quando a glicemia € baixa, o pancreas reduz ou
suspende a secrecdo de insulina no sangue. Se assim nado fosse, a glicose sanglinea
cairia a niveis perigosamente baixos, 0 que provocaria a hipoglicemia. Quando a

concentragdo de glicose no sangue se eleva, as células pancreéticas sédo estimuladas a
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produzirem e liberarem insulina. Sob sua acdo, a glicose penetra na célula, o que

provoca a sua diminui¢do no sangue (OLIVEIRA e MILECH, 2004).
7.1.2 Outros hormonios do pancreas

O péancreas secreta além da insulina, outros horménios, como o glucagon( células alfa
ou A), a somatostatina (células delta ou D), e o polipetideo pancreéatico (PP)
(GUIMARAES, 1999). O horménio glucagon tem ac&do hiperglicemiante, ou seja, na sua
presenca verifica-se a elevacdo da glicemia. De forma antagbnica, o estimulo a

secrec¢do do glucagon deve-se a queda de glicose no sangue.

As varia¢des para mais ou para menos da glicose sanguinea determinam um
aumento da secre¢éo de insulina e uma inibicdo da secrecdo de glucagon, e
uma inibicdo da secrecéo de insulina e um aumento da secrecdo de glucagon,
respectivamente (ARDUINO et al. 2003, p. 41).

O hormoénio somatostatina (ou GIF) pode inibir a secre¢cdo do hormoénio do crescimento
secretado pela hipdéfise, do glucagon e da insulina elaborados pelo pancreas. Segundo
Arduino et al. (ibidem), em decorréncia da relacdo entre os trés tipos de células
pancreaticas (alfa, beta e delta) admite-se que a secrecdo de uma possa diretamente

influenciar a secrecao das outras.

E gracas ao ajuste na secrec¢io desses trés hormonios, que a concentracdo de glicose
€ mantida dentro de estreitos limites. O diabetes consegue, entdo, destruir essa

delicada e complexa relacao do aproveitamento da glicose.

Quando existe uma relativa ou absoluta deficiéncia da insulina, a glicose nado pode
penetrar adequadamente na célula e acumula-se no sangue, elevando sua taxa. Dentre
as consequéncias desse processo podemos frisar: quando atinge o nivel de 170mg% a
glicose passa a ser excretada pela urina, 0 que normalmente ndo ocorre. Aumentando
ainda mais a concentracdo de glicose, essa passa a atrair agua das células para o
sangue, desidratando as células e provocando aumento do volume do sangue. O
organismo entdo procura eliminar o excesso de agua pelos rins e com isso aumenta a

quantidade de urina. A eliminacdo do excesso de agua provoca a perda de substancias
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como sodio, potassio, cloro e fosforo, importantes para o equilibrio hidrico do
organismo. Ademais, ocorre perda de calorias pela glicose ndo aproveitada. Sem poder
dispor de glicose, j& que essa ndo chega em decorréncia da falta ou insuficiéncia da
insulina, as células tém uma série de reacdes prejudicadas pela falta dessa importante
fonte energética. Reacdes como a sintese protéica e a sintese de lipidios sO se
processam adequadamente quando ha energia liberada pela queima da glicose. Nao
apenas as respectivas sinteses sao prejudicadas; as gorduras e as proteinas passam a
ser desintegradas para fornecer energia, jA que ha insuficiéncia de energia decorrente
da utilizacdo da glicose. Sendo assim, a massa corporal sofre reducdo e a gordura do
tecido adiposo € mobilizada, o que provoca acentuada perda de peso, agravada pela
desidratacdo (OLIVEIRA e MILECH, 2004).

Se a deficiéncia de insulina se acentua, a queima de gorduras depositada no tecido
adiposo também aumenta, o que gera produtos acidos (corpos cetdnicos) que intoxicam
0 organismo. Se esse processo nao for interrompido pela administracao da insulina, o

paciente entra em acidose (coma) e pode sucumbir.

E esse exatamente o quadro do diabetes, onde a falta de insulina provoca
disturbios inicialmente do metabolismo dos carboidratos, mas secundariamente
também do metabolismo das gorduras, proteinas,sais minerais e agua”
(ARDUINO et al. 2003, p. 44).

Segundo especialistas, nos adultos, esses eventos ocorrem de forma mais lenta e
gradual porque a deficiéncia de insulina também se agrava lentamente. E por essa
razdo que a doenca é diagnosticada depois de meses e até anos depois de iniciada.
Em criancas e jovens, no entanto, esses eventos ocorrem com mais rapidez e

gravidade, ja que a acéo insulinica € mais acelerada.
7.1.3 Complicacbes do diabetes

As complicacGes dessa sindrome ocorrem em apreciavel nimero de pacientes, porém
de forma muito variada. Oppenheim et al. (2003, p. 93) considera que: “Complicacdes
de uma doenca séo alteracées no organismo que ndo fazem parte integrante do quadro

clinico dessa doenca, mas em alguns casos podem ocorrer no seu decurso’. E
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interessante notar que as complicacdes ou problemas de saude do diabético estdo

relacionados ao nivel socioeconémico e cultural do paciente.

Nessa perspectiva, existem diferencas entre a realidade do paciente diabético tratado
no sistema de saude publica e o paciente tratado em consultério particular ou em um
bom convénio. O tratamento bem sucedido € o que leva em consideragdo a atengéo e o
tempo dedicado pelo médico a orientacdo do diabético. Quanto mais o paciente for
esclarecido sobre o seu problema, maiores serédo as possibilidades de um tratamento
bem sucedido e menores 0s erros que cometera nas inimeras decisdes do dia-a-dia. O
nivel cultural também é importante, pela maior capacidade de o paciente compreender
as orientacbes médicas. O poder aquisitivo favorece a obtencdo regular dos
medicamentos receitados, assim como o seguimento correto da dieta, independendo do
custo. Convém ressaltar que grande parte dos pacientes diabéticos, ndo dispdem de

condi¢cdes econbmicas favoraveis ao seu tratamento.

As complicacbes causadas pelo diabetes podem ser classificadas em dois grupos
principais: agudas e crbénicas. De acordo com Oppenheim et al. (2003, p. 95), “As
complicagBes agudas ocorrem de forma subita, independentemente do tempo de
duracdo da doenca’. Ainda segundo Oppenheim et al. (ibidem), as principais
complicac6es agudas do DM séo a descompensacao diabética e o coma diabético (ou

acidose diabética).

A descompensacdo diabética atinge ndo somente 0s pacientes que ja se encontram
em tratamento, mas também as pessoas que nem sabiam que eram diabéticas.
Caracteriza-se pela sede intensa em decorréncia da elevacao da glicemia. A pessoa
urina muito e em grande quantidade. Nota-se o habito de levantar varias vezes a noite
para urinar e evidencia-se perda de peso rapidamente. A boca seca, ap0s as refeicdes
€ outro fator que chama bastante atencdo para o quadro. Nessa situacdo, a glicemia
em geral esta acima de 300mg%, embora os sintomas comecem a se manifestar jA com
niveis glicémicos ao redor de 200mg%, porém de forma bastante leve (OPPENHEIM et
al, 2003).
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Esse quadro é relativamente frequiente em diabetes do tipo I, pois esse grupo tem como
caracteristica da doenca uma grande instabilidade dos niveis de glicemia, mesmo
naquelas pessoas que tomam a medicacdo com regularidade e ndo cometem abusos
alimentares. E mais rara no diabetes tipo Il, pois nesse grupo de pessoa as alteracées

da glicemia sdo menos freqiientes e bem menos violentas que no tipo |.

Segundo os especialistas, nos diabéticos que ndo tinham conhecimento da doenca, 0s
sintomas surgem sem aviso prévio e se intensificam depressa. Em diabéticos ja
diagnosticados, as causas mais comuns para a descompensacdo, de acordo com
Oppenheim et al. (ibidem 2003, p. 99,100) sao:

¢ Estresse intenso;

¢ InfeccBes, mesmo simples;

e Abusos alimentares;

¢ Medicacao insuficiente ou ausente;

e Uso de qualquer tipo de medicamento sem orientacdo médica.

Caso a descompensacdo ndo seja diagnosticada logo no inicio dos sintomas e o
tratamento demore a ser administrado, o quadro clinico pode evoluir para o coma

diabético.

O coma diabético ou acidose diabética caracteriza-se pelo agravamento rapido dos
sintomas da descompensacdo. Segundo Oliveira e Milech (2004) é muito comum em
pacientes jovens e representa cerca de 1% das internagcdes hospitalares.A quantidade
de glicose no sangue em geral estd acima de 400mg%, embora seja relativamente
comum diagnosticar diabéticos com esse nivel de glicemia levando uma vida quase

normal.

De acordo com Oliveira e Milech (ibidem), desde a descricdo da cetoacidose em 1886 e
até a descoberta da insulina em 1922, a mortalidade dessa complicacdo era de
aproximadamente 100%. Com o avan¢co das tecnologias, a melhor compreenséo

fisiologica dessa patologia e a maior disponibilidade para o tratamento dos fatores
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precipitantes, a sua mortalidade, por volta de 1883, ja havia caido para cerca de 10% e

hoje é inferior a 5%.

Considerando ainda Oppenheim et al. (2003), o que realmente caracteriza essa
complicacdo ndo € o nivel glicémico, mas sim o estado geral do paciente. Um dos
fatores que determinam a diferenca entre o estado geral de dois diabéticos com
glicemias muito elevadas € a presenca de corpos cetdnicos. Trata-se de substancias
produzidas pelo organismo em uma série de situacdes, entre as quais 0 jejum

prolongado, dietas muito pobres em carboidratos e a descompensac¢éo diabética.

Praticamente o Unico combustivel que o nosso organismo utiliza como fonte de energia
€ a glicose. No jejum prolongado, assim como em dietas que restringem o consumo de
carboidratos, ocorre um esgotamento das nossas reservas de glicose. O nosso
metabolismo procura, entdo, outras fontes de glicose, que sdo as gorduras e as
proteinas. Essas substancias ndo podem ser utilizadas como fonte de energia na forma
em gue estdo armazenadas no nosso corpo devendo ser transformadas em glicose.
Esse processo quimico produz como residuo os corpos cetbnicos (OPPENHEIM,
ibidem).

Nos diabéticos descompensados, apesar de a glicemia estar elevadissima, as células
ndo conseguem captar essa enorme oferta de glicose, de modo que ocorre uma
situacdo paradoxal: o organismo “pensa” ndo haver glicose disponivel como fonte de
energia e dessa forma lanca mao das outras fontes para sintetizar glicose (gorduras e
proteinas). Ocorre, a producédo cada vez maior de corpos cetonicos. O seu acumulo no
sangue provoca uma gradual diminuicdo do nivel de consciéncia, podendo levar ao
coma (OPPENHEIM, ibidem).

Alguns diabéticos desenvolvem cetondria antes que outros, mesmo com 0 mesmo nivel
de glicemia. Isso explica por que alguns estdo bem com glicemias ao redor de 400mg%,

enquanto outros evoluem para o coma diabético (OLIVEIRA e MIILECH, 2004).

Além das complicacdes descritas, surgem sintomas de desidratacéo, que ocorre como

conseqUéncia dos altos niveis de glicemia, ja que a glicose, ao ser eliminada pela urina,
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“carrega” consigo uma grande quantidade de &gua. Como a presenca dos corpos
cetbnicos, diminuindo o nivel de consciéncia, diminui a sensacéo de sede, bem como a

capacidade de ingerir agua e surge a desidratacao.

Completa-se, assim, o quadro do coma diabético: glicemia elevada, glicosuria elevada
(glicose na urina), cetonudria (corpos cetdnicos na urina), desidratacdo, diminuicdo do
nivel de consciéncia e halito lembrando cheiro de magas muito maduras, o que é devido

a eliminacao dos corpos cetdnicos pelos pulmdes (OPPENHEIM et al. 2003).

Segundo especialistas, o coma diabético, normalmente, € a primeira manifestacdo do
DM, sobretudo em criangcas pequenas, quando o diagnéstico demora a ser
estabelecido. Pode, entretanto, ocorrer em qualquer fase da doenca, tanto em adultos
como em jovens. E mais freqiiente em diabéticos do tipo | do que nos tipo Il, assim
como naqueles de baixo peso. A presenca de infeccbes aumenta muito, a sua
ocorréncia. E uma ocorréncia grave e tem um indice de mortalidade relativamente
elevado, mesmo quando o paciente dispde de centros médicos bem aparelhados em
termos técnicos e profissionais. Entre os primeiros sinais de descompensacdo e a

ocorréncia do coma transcorrem em geral varios dias.

Os especialistas recomendam ao diabético e a seus familiares que ao observarem a
ocorréncia de qualquer desses sintomas, devem procurar ajuda do seu meédico.
Tratados de modo adequado, a maioria absoluta dos quadros de descompensacéo

jamais evoluira para o coma.

Segundo especialistas, a hipoglicemia é causada pela baixa dos niveis de glicose no
sangue. Os sintomas costumam surgir quando 0s niveis estdo abaixo de 70mg%.
Ocorre raramente em diabéticos que fazem uso de comprimidos hipoglicemiantes,
sendo tanto mais frequiente em insulino-dependentes, quanto mais rigoroso e preciso

for o controle da glicemia.

Segundo Oliveira e Milech (ibidem 2004, p. 108), “E a complica¢do aguda mais comum
do DM”. Consideram ainda que, apesar disso, € uma emergéncia médica de facil

controle por qualquer pessoa, ndo havendo nem sentido nem tempo de se entrar em
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contato com o seu médico endocrinologista. Os sintomas variam de pessoa para
pessoa. Em criangas pequenas, 0s sintomas que mais devem chamar a atencdo sao:
palidez intensa; suor frio; a crianca fica com as roupas molhadas e com a pele gelada;
apatia subita; a a crianca perde o interesse por aquilo que esta fazendo; em casos mais
intensos, chega a perder a consciéncia. As criangcas maiores, que ja conseguem se

comunicar, geralmente se queixam de fraqueza e tonturas.

Os adultos apresentam sintomas iniciais variados. Segundo Oppenheim et al. (2003),
0S pacientes queixam-se de fragueza extrema, suor frio, dor de cabeca, tonturas e
perda da capacidade de concentracdo. Se a hipoglicemia nao for tratada a tempo,
ocorrem alteragbes do comportamento como apatia ou agressividade, perda de
coordenacdo motora, ou seja, comportamento semelhante ao de um embriagado e
inconsciéncia. Casos muito intensos podem levar a morte em tempo relativamente
curto. Do inicio dos sintomas até a perda da consciéncia transcorrem poucos minutos.
Alguns casos mais leves de hipoglicemia resolvem-se espontaneamente, porém nao se

deve esperar a solucdo espontanea em face da gravidade do problema.

7

A solugcéo para o problema é a ingestdo imediata de um alimento que contenha
carboidratos. Os médicos recomendam a ingestdo de mel de abelhas, que é absorvido
de maneira quase instantanea pelo organismo. Na falta deste, qualquer alimento doce,
como refrigerantes, chocolate, bolachas doces ou agua com acucar, resolve. A melhora

dos sintomas costuma ser rapido, geralmente em cinco a dez minutos.

Em relacdo a quantidade de alimentos que deve ser oferecido ao paciente, recomenda-
se em média uma colher de sobremesa de mel, ou dois copos de refrigerante (nao-
dietético) ou seis unidades de bolachas doces. E interessante notar que a quantidade
do alimento dependerd da intensidade da hipoglicemia, da idade e do peso do
diabético, porém em caso de duvida € preferivel pecar por excesso do que por falta.
Oppenheim et al. (2003) argumenta que o exagero no tratamento da hipoglicemia
elevara a glicemia do diabético, mas em curto prazo e ndo havera prejuizo para a sua
saude. No entanto, se ndo houver melhora dos sintomas em dez minutos, devera ser

repetida a dose do alimento. Caso ainda ndo se obtenha melhora nesse prazo, o
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paciente devera ser encaminhado aos cuidados médicos. As consequéncias de uma

hipoglicemia prolongada podem ser fatais.

As hipoglicemias podem ser classificadas em leves, moderadas ou severas. Na
hipoglicemia leve, os sintomas apresentados pelo paciente ndo sédo suficientes para
prejudicar suas atividades normais; a moderada € aquela em que o paciente apresenta
prejuizo da coordenacdo motora, confusdo, comportamento inapropriado, mas
consegue apesar disso pedir auxilio; na hipoglicemia severa, o quadro € de convulséo,
coma ou déficit neurolégico o que impede o paciente de pedir ajuda (OLIVEIRA e
MILECH, 2004).

De acordo com Oppenheim et al. (2003), muitos diabéticos tém medo de apresentar
uma hipoglicemia severa durante o sono e nunca mais acordar. Teoricamente, esse
fato pode até ocorrer, porém, a absoluta maioria dos diabéticos acorda quando tem
uma hipoglicemia, seja por causa do intenso mal-estar que o0 acontecimento acarreta,
seja em razdo de grande desconforto causado pelo abundante suor gelado. O risco é
maior em pessoas que fazem uso de remédios para dormir em grande quantidade.
Mesmo nesses casos, se considerarmos que a maioria dos remédios ou hipnéticos
modernos é indutor do sono, e ndo mantenedor do sono, o risco da ocorréncia desse

tipo de acidente é desprezivel.

Apesar de todas as complicacdes relativas ao quadro hipoglicemiante, Oppenheim
(ibidem) argumenta que n&o se deve concluir que toda hipoglicemia, se néo tratada,
leva a um grave quadro de coma. O que ocorre realmente € que 0 organismo nessa
situacdo lanca méao de uma série de mecanismos a fim de fazer a glicemia voltar a seus
niveis normais. Os sintomas da hipoglicemia sao provocados por esse mecanismo de

defesa.

Um fendmeno relativamente frequente em diabéticos que apresentam hipoglicemia € o
Efeito Somogy, que ocorre quando o metabolismo reage em excesso, na intencéo de
normalizar a hipoglicemia, fazendo com que a glicemia suba muito acima dos niveis da
normalidade. Isso explica o fato de, em alguns diabéticos que apresentaram uma

hipoglicemia durante a noite, a glicemia ha manha seguinte estar elevadissima, mesmo
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que o combate ao incidente noturno tenha sido bastante sutil (OPPENHEIM et al.
ibidem).

As complicacdes crdnicas estao relacionadas diretamente ao controle e ao tempo de
duracdo da doenca. Geralmente, muitos diabéticos apresentam essas complicacdes
guando transcorrido um longo periodo apés o diagndstico. S6 um controle rigoroso da
glicemia podera evitar a manifestacdo dessas complicacbes ou entdo retardar seu

aparecimento.

Entre as complicacdes cronicas, talvez a que mais preocupe o diabético é a
possibilidade de perder a visdo. E ndo é sem razao, visto que as complicacdes
oftamolégicas sdo as primeiras a se manifestar. E interessante notar que quase todas
as complicacfes crénicas sdo decorrentes de problemas nos vasos e ocorrem em todo

0 organismo ao mesmo tempo.

O exame do fundo do olho, no caso do paciente diabético, permite ao especialista a
observacédo de dois tipos principais de lesfes: as lesdes exudativas e as proliferativas.
A identificagdo de uma ou de ambas determinara o tratamento mais apropriado para
cada caso (OPPENHEIM et al. 2003).

Embora o paciente possa apresentar alteracdes da visdo como embacamento gradual,
0s sintomas da retinopatia diabética costumam aparecer quando o problema ja esta
bastante avancado. Sendo assim, 0 paciente deve estar atento e fazer exames
periodicos. Isso ndo significa que a retinopatia sera impedida de manifestar-se, mas
poderd possibilitar ao especialista a escolha de tratamentos que poderdo evitar
complicagBes mais graves. Em muitos casos, o simples controle da glicemia é suficiente
para impedir a progressdo das alteracdes oftamoldgicas. Ndo se pode desconsiderar
que a atitude positiva do paciente pode vir a ajudar no tratamento. Oppenheim et al.
(ibidem, p.105) adverte: “Disciplina, dieta, rigor na tomada da medicacdo antidiabética

sdo fundamentais”.

Segundo Dantas (apud, OLIVEIRA e MILECH, 2004), os pacientes diabéticos tém a

capacidade de combinar e apresentar na retinopatia, todas estas alteragdes:
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microaneurismas, dilatacdo venosa, oclusdo capilar, alteracdo da permeabilidade

capilar, edema de retina, hemorragias superficiais e profundas.

Segundo Oppenheim et al. (2003), para os diabéticos os problemas com a viséo,
decorrentes de seu quadro patolégico, sdo os mais temidos. Para os médicos, no
entanto, sdo complicagdes renais as que adquirem maior dramaticidade, pois quando
ocorrem podem trazer severas complicacdes para a saude do paciente. As infeccbes
renais sdo muito frequientes em diabéticos e tém como agravante o fato de serem
muitas vezes assintomaticas. Surgem em decorréncia da elevada concentracdo de
glicose na urina, o que favorece o surgimento de bactérias. S&do diagnosticadas em
exames de rotina. Além desse fato, as alteracdes nos vasos determinam uma relativa

falta de oxigenacao dos tecidos.

O tratamento adotado é o mesmo indicado para as infeccbes em pacientes normais. No
entanto, costuma-se manter o uso dos antibiéticos por mais tempo do que o usual. Um
outro quadro bem mais grave é a nefropatia diabética que surge em alguns diabéticos
com mais de dez anos de doenca e que nao tiveram uma real preocupacdo em manter
em niveis normais sua glicemia. Segundo Gouvéa (apud OLIVEIRA e MILECH, 2004), a
nefropatia diabética € uma sindrome clinica que acomete pacientes com DM tipo l e ll e
que tém a capacidade de evoluir ao longo do tempo.Caracteriza-se por lesdes dos
pequenos vasos dos rins, o que acaba provocando a perda de proteinas na urina e a

elevacao da presséo arterial.

N&o ha como reverter as complicacdes renais no caso da nefropatia, mas pode-se
controlar os fatores que a provocaram e estabilizar o quadro. Caso ndo seja controlada,
a nefropatia pode evoluir para um quadro de insuficiéncia renal crénica, que € bastante
grave. Segundo Oppenheim et al (2003), os medicamentos utilizados como tratamento
para a hipertenséo arterial sdo capazes de deter o avanco do problema, como também

de reduzir a sua severidade.

Convém ressaltar que os diabéticos podem desenvolver lesdes nos grandes e
pequenos vasos, a longo ou a curto prazo. As alteracdes em ambos 0s casos sdo as

mesmas. Ocorre obstrucdo gradual que provoca uma diminuicdo do volume de sangue
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que passa por esses vasos. Segundo a opinido de especialistas, as lesfes nos
pequenos vasos, sao mais freqlentes e por essa razao respondem pela maioria das
complicacbes crbnicas do diabetes, como nos rins, olhos, nervos e na pele. Alguns
ainda argumentam que as lesdes nos grandes vasos sdo consequéncias das alteracdes
dos pequenos vasos. Com relacdo ao tratamento dessas complicacbes, convém
lembrar que o controle da glicemia, exercicios fisicos e uma dieta pobre em gorduras
pode pelo menos adiar o surgimento dessas complicacdes. Ha ainda a possibilidade de
uma cirurgia vascular em casos de risco de vida ou grande incapacidade funcional
(OPPENHEIM et al. ibidem).

Nao existem complicacdes cardiolégicas especificas de diabéticos. No entanto, as
doencas cardiacas do diabético sdo as mesmas da populacdo em geral s6 que de
forma mais precoce. Segundo especialistas, a hipertensao arterial, por exemplo, é
mais freqiente em diabéticos do que no resto da populacdo. Isso decorre das
complicacbes renais. O tratamento ndo difere do convencional aplicado as pessoas

nao-diabéticas.

O principal sintoma de que o corac¢do ndo esta bem é a angina. Essa se caracteriza por
uma dor intensa no peito, que persiste como se houvesse um grande peso sobre o
torax, piorando com a atividade fisica e tensdo emocional. Trata-se da obstrucdo das
coronarias, vasos do coracdo e pode evoluir, se ndo tratada para um infarto do
miocardio. No diabético, devido a diminuicdo da sensibilidade a dor, causada pelas
complicagbes que atingem os nervos é comum depois de um eletrocardiograma, o
meédico perceber que o paciente ja teve um pequeno infarto. Esse tipo de infarto

caracteriza-se por ndo apresentar sintomas evidentes (ROSS et al. 2003).

A qualidade de vida dos diabéticos também € prejudicada pelas conhecidas dores nas
pernas que refletem lesdes nos nervos. Essas dores ndo se manifestam durante o
exercicio, mas no periodo de repouso. E a neurite diabética ou neuropatia diabética.
Sao mais frequentes a noite, e dificultam o sono do paciente. A lesdo nervosa que
determina uma diminuicdo da sensibilidade da pele, em geral dos pés, € motivo de

maior preocupacdo. E como se o membro estivesse anestesiado. Essas duas
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alteracbes costumam coexistir e como todas as complicacdes crbénicas do DM, sdo de
dificil tratamento (OPPENHEIM et al. 2003).

Com relacdo as infeccbes, o diabético esta sujeito a infeccdes de qualquer natureza.
Seja pele, dentes, sinusite e processos pulmonares e renais. E interessante notar que
tudo acha-se relacionado ao controle da glicemia. As infec¢des de pele, entretanto,
provocam maiores complicacdes e podem ser de dificil tratamento. E comum os
diabéticos pensarem que pelo fato de estarem com bom controle da glicemia, caso
ocorra um corte, esse podera cicatrizar de forma muito mais rapida. Segundo
Oppenheim et al. (2003, p. 109), “Os diabéticos ndo apresentam dificuldade em
cicatrizar nenhum tipo de ferimento. O que pode acontecer é o corte infeccionar e a

cicatrizacdo ser mais lenta”.

Convém ressaltar que no diabético, as defesas naturais estdo diminuidas. E em
decorréncia disso, as infec¢des sao mais freqlientes. A higiene com a pele €, portanto,
fundamental. Os cuidados va@o desde habitos simples como lavar as maos até
desinfetar imediatamente uma lesdo com solug¢do anti-séptica ou com agua e sabao.
Um cuidado especial deve ser tomado com as unhas e cuticulas, evitando sempre que
possivel cortes, que possam vir a infeccionar. Os cuidados se estendem também aos

pés, dentes e gengivas.

Um ultimo ponto a ser considerado, mais ndo de menor importancia é a questdo da
impoténcia sexual. E claro que o mau controle da glicemia contribui para o surgimento
dessa complicacdo. Segundo Oppenheim et al. (2003), é mais frequente em diabéticos
idosos ou com longa duracdo e decorre da obstrucdo dos vasos sanguineos que levam
sangue aos genitais e que sao responsaveis pela ere¢cdo. Em diabéticos mais jovens,
com a glicemia mal controlada, a causa estd associada a neuropatia, que diminui a

sensibilidade dos genitais, além de alterar a passagem do sangue na regiao.

Considerando ainda Oppenheim (ibidem), o tratamento é dificil, principalmente quando
0 problema decorre da neuropatia. Se estiver associada a lesbes nos vasos, a
microcirurgia vascular pode ser uma alternativa viavel e eficaz. E importante frisar que

nesse caso as lesfes devem estar restritas a regido genital. Convém ressaltar antes de
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tudo, que mesmo diante da possibilidades de tratamento para as varias complicacdes

do diabetes, a prevencédo € sem duvida o melhor tratamento.

7.1.4 Tratamento

Apesar das severas complicacdes e de todos os cuidados que o diabético deve ter
diariamente, dois aspectos sdo fundamentais: tratamento médico adequado e controle
da glicemia. Segundo os especialistas, em qualquer idade é possivel ter uma vida
normal. De acordo com Valle et al. (2003), o tratamento basico do diabético resume-se
em cinco pontos principais: dieta, insulina ou drogas orais, exercicios, instrucdo e

higiene.

Mesmo quando o paciente faz uso de medicamentos, a dieta é imprescindivel. Para
alguns sera mais rigorosa e para outros, mais flexivel, mas em ambos os casos a dieta
ndo devera ser abandonada. A insulina € para muitos diabéticos, sinbnimo de vida.
Pode trazer desconforto didrio ao paciente, mas € gracas a esse horménio que muitos
diabéticos conseguem sobreviver. As drogas orais permitem que muitos diabéticos
consigam controlar a doenca sem o uso de insulina. A instrucéo, talvez seja o principal
ponto, uma vez gque gracas a ela muitos pacientes adquirem ensinamentos preciosos e
indispensaveis para quem carrega consigo uma doenca crbénica. Os exercicios e a vida
ativa ajudam no controle da glicemia. E finalmente a higiene que é importante para

todos.

O objetivo do tratamento do diabético € fundamentalmente conceber a esse, melhores
condicBes de convivio com a doenca e assim leva-lo a uma sensacao de saude e bem-
estar. S8o considerados ainda como objetivos: Manter a concentracdo de glicose no
sangue em niveis normais, mesmo em jejum e manter a urina livre de glicose; ajudar o
paciente a atingir o peso ideal; impedir o aparecimento das complicagbes da doenca
(VALLE et al. ibidem).
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No que se refere a dieta do diabético, essa consta de uma alimentacdo normal, com
certas restrices dos carboidratos e das gorduras. De acordo com Chalmers e Peterson
(2003), atualmente a dieta do diabético é flexivel, oferecendo uma grande variedade de
escolha. No entanto, € preciso um planejamento como guia para uma alimentacao
saudavel, com um equilibrio de nutrientes projetados para o paladar, estilo de vida,
riscos de saude e medicamentos. Dentre os carboidratos que devem ser restritos citam-
se: 0 acucar de mesa, o mel, doces, os grdos (arroz, cevada, centeio, aveia, milho,

feijao, lentilhas); as farinhas e seus produtos (pao, bolos, massas, etc).

A alimentacdo ideal deve conter 0s nutrientes necessarios, ou seja, proteinas,
carboidratos, gordura, vitaminas e sais minerais. Esses nutrientes devem ser
distribuidos de forma harmoniosa. Entre as necessidades alimentares existem aquelas
absolutamente imprescindiveis, como a de ingerir proteinas, que sdo 0s componentes
basicos da carne, do peixe, do leite, do queijo e do ovo. Os vegetais sdo excelentes
fontes de vitaminas e sais minerais, além de fornecerem fibras essenciais para o
funcionamento harménico do tubo digestério. Os carboidratos e as gorduras

constituem-se basicamente fontes de energia (ZAGURY et al. 2003).

Uma dieta equilibrada devera conter todos esses elementos, apenas em proporcdes
diferentes. No caso do diabético, a proporcdo recomendada tem sido,
aproximadamente: 12 a 20% de proteinas; 50 a 60% de carboidratos e 20 a 30% de
gorduras (ZAGURY et al. ibidem).

E importante ressaltar que o tratamento ndo atingird seu objetivo, considerando-se
apenas 0s pontos basicos como: dieta, medicamentos e exercicios. E preciso um
comprometimento do paciente diabético com o seu médico, no que concerne a
globalidade do tratamento. Nesse aspecto, “ o papel do médico passa a ser entdo o de
professor: sua tarefa basica € incentivar uma autonomia essencial ao diabético”
(TAMBASCIA et al. 2003, p. 115). A participacdo da familia € fundamental e consiste
em conhecer os aspectos da doenca, bem como seus diversos tipos. Ainda ter
conhecimento basico sobre a dieta do diabético, o uso de insulina e hipoglicemiantes
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orais e a importancia da atividade fisica. Como manter a doenca sob controle e saber

agir ante as complica¢gfes agudas é tarefa inerente a familia do paciente.

Com relacdo a atividade fisica, o Ministério da Saude segundo Mercatelli e Achba
(2006), recomenda que o paciente deve ser incentivado a pratica regular de exercicios.
Estes podem limitar-se a uma caminhada de 30 a 40 minutos. No entanto, é preciso
uma avaliacdo médica para identificar possiveis neuropatias ou alteracdes
cardiovasculares que possam provocar riscos adicionais ao paciente. Alguns beneficios
sdo observados quando o diabético adiciona a sua rotina diaria algumas atividades
fisicas. Por exemplo, 0 consumo energético durante os exercicios diminui os niveis de
glicemia e melhora a eficiéncia da insulina. Alguns cuidados, no entanto, sao
fundamentais e devem ser observados com seriedade: os exercicios nao devem ser
praticados em excesso; o diabético ndo deve praticar esportes em jejum ou mal
alimentado, pois isso provoca uma queda brusca nos niveis de glicose; ndo se deve
praticar exercicios antes de dormir, pois isto pode provocar uma queda da glicemia no
sono; o diabético deve medir a glicemia antes, durante e apds o exercicio e deve evitar

0s exercicios quando a glicemia estiver acima de 240mg/dl ou abaixo de 100mg/dI.
7.1.5 Tratamentos alternativos

E certo que o tratamento € um dos pontos principais para o controle do diabetes. Nesse
aspecto, outros profissionais, além do endocrinologista tém suas proprias sugestdes

que podem contribuir ou ndo para que o diabético tenha uma melhor qualidade de vida.

De acordo com Ywata et al. (1997), alguns terapeutas sugerem que uma dieta rica em
fibras reduz a necessidade de insulina. Também acreditam que o nivel de gordura no
sangue pode ser reduzido e com isso diminui os riscos de complicagbes cardiacas.

Outros recomendam uma dieta rica em sais minerais e vitaminas.

Ainda segundo Ywata (ibidem), além de uma dieta rica em fibras recomendam que se
coma alho cru. O alho estaria associado a diminuicdo de aclUcar no sangue.

Recomendam também o uso de plantas medicinais como: bardana ( para ajudar no
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funcionamento dos rins), carqueja (para estimular o trabalho do pancreas) e arruda

(para reduzir a concentracao de glicemia).

Outros tratamentos incluem a aromaterapia, no qual recomenda-se 0 uso de Oleo para
0 corpo e para o banho. Trata-se de uma mistura de varias plantas como: canforeira,
eucalipto, geranio, zimbro, liméo e alecrim, que tém por objetivo ajudar a equilibrar as
secrecOes do pancreas. A massagem nas costas do paciente, incluindo uma colher de
cha de o6leo neutro e 4 gotas dessa mistura de ervas é considerada benéfica para
algumas pessoas (YWATA et al. 1997).

A ioga aparece também como sugestdo. Considerando ainda as informacdes de Ywata
et al. (ibidem), os exercicios de hatha yoga sdo capazes de equilibrar os processos
naturais do corpo, aliviando o diabetes. Ainda segundo a revista, a homeopatia é outra
alternativa de tratamento. Os remeédios sdo escolhidos de acordo com os sintomas
individuais. Como exemplo cita-se: Phosphori acidum, quando a exaustao os faz piorar;
Silicea, quando os pés estdo frios e transpirando; Uranium nit, quando h& problemas

digestivos e fraqueza, e Argentum nitricum, quando o doente sente-se deprimido.

O que ha de mais novo em relagdo ao tratamento do DM, encontra-se em vias de
pesquisa e o objetivo sem duvida é a melhoria da qualidade de vida do paciente.
Pesquisadores em todo o mundo tém se dedicado a estudar novas técnicas que visem
atuar na origem do mal. Segundo Mercatelli e Achda (2006), atualmente existem cinco
linhas de pesquisa que procuram chegar a cura do DM e ndo apenas compensar a
insulina perdida. Sdo elas: transplante pancreatico; transplantes de ilhotas; engenharia
genética; pancreas virtual e neogénese de ilhotas. Aprile (2004), descreve alguns
medicamentos em vias de pesquisa, tais como a insulina inalada, bomba de infuséo de

insulina e algumas drogas orais e injetaveis.
Estado pré-diabético

Apesar do avanco nas pesquisas por novos medicamentos, dos tratamentos
alternativos que visam melhorar a qualidade de vida das pessoas diabéticas, o que

realmente € motivo de preocupacéo para a classe médica € o estado pré-diabético, no
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qual o paciente pode ficar por varios anos e que se ndo mudar seus habitos ficara sem

duvida doente.

A Organizacao Mundial de Saude alerta que as pessoas com mais de 45 anos, com
episodios do problema na familia e que estdo acima do peso precisam realmente se
cuidar, principalmente se ja tiverem desenvolvido o que hoje se chama de pré-diabete.
Trata-se de uma condi¢cdo em que 0 paciente esta prestes a se tornar diabético tipo Il
Segundo Chacra (apud FERNANDES, LYRA e ARRAIS, 2005, p. 35), “O pré-diabete é
um estado sério, que pode levar a um infarto ou a outras complicacdes graves”. No
entanto, ndo se trata de um quadro irreversivel. Para evitar esse quadro é preciso optar

por uma vida saudavel, o que significa comer direito e priorizar as atividades fisicas.

E interessante notar que, assim como o diabetes pode ndo manifestar sintomas claros,
muito menos o pré-diabete. E preciso levar em conta os chamados fatores de risco.
Segundo Fernandes, Lyra e Arrais (2005), um Unico desses fatores ja é suficiente para
alertar sobre o perigo: Estar muito acima do peso, ser sedentario, ter mais de 45 anos,
colesterol alto, hipertensdo, ovario policistico ou diabete gestacional. A confirmacao
pode ser feita através de dois exames feitos através de uma amostra de sangue: 0
primeiro é a dosagem da taxa de glicose em jejum e o segundo é a tolerancia ao
acUcar. E importante notar que, a quantidade de glicose no sangue do pré-diabético
costuma ficar acima do normal em jejum e nas duas primeiras horas depois das
refeicdes. Segundo o médico Daniel Giannella (Apud, FERNANDES, LYRA e ARRAIS,
2005), se a taxa de glicose estiver entre 100 e 126mg/dl, uma faixa entre o saudavel e o
diabete, o paciente deve ser submetido a um segundo exame. Nesse caso, procura-se
analisar o comportamento do organismo nas duas primeiras horas depois de ter
ingerido um alimento com muito carboidrato. Segundo Fernandes, Lyra e Arrais
(ibidem), se apds esse periodo a glicose sanglinea insistir em ficar entre 140 e 200
miligramas por decilitro, o individuo é considerado pré-diabético. De forma mais simples
entende-se que a insulina produzida pelo pancreas nao esta dando conta de mandar o

acucar para dentro das células, assim como deveria.
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De acordo com Giannella (apud FERNANDES, LYRA e ARRAIS, 2005), é importante
enfatizar que o pré-diabete ndo é uma doenca, mas sim um estado de alerta. Sendo
assim, a busca pelo equilibrio envolve tracar um plano alimentar sem grandes restricdes

e ter uma rotina de atividades fisicas. Torna-se entdo simples prevenir um mal maior.

O DM pode ser diagnosticado por exames de laboratério, muito antes da presenca dos
sinais clinicos. Dali, a importancia de realiza-los com certa frequéncia. Entre os exames
citam-se: glicemia em jejum; teste de tolerancia a glicose ou curva glicémica; teste oral

para gestantes; hemoglobina glicada e medida da preséo arterial.

Apesar de todos 0s exames preventivos e tratamentos disponiveis e em vias de
pesquisa, 0 surgimento de uma nova modalidade de diabetes preocupa os
endocrinologistas. Trata-se do diabetes tipo Ill que ataca pessoas gordas. Conhecida
pela associacdo dos sintomas dos tipos | e I, o diabetes tipo Ill tém seu controle
bastante dificil. Como no diabetes tipo I, 0 sistema imunolégico de suas vitimas ataca e
destréi as células pancreéticas produtoras de insulina. Sem as inje¢cdes de hormdnio
artificial, esses pacientes ndo sobrevivem. Ao mesmo tempo, por causa de gordura, o

organismo torna-se resistente a acdo da insulina, um quadro tipico do tipo II.

Dessa combinacéo, nasceu a nova modalidade da doenca. Um dado inquietante € que
ha registros abundantes de diabetes tipo Il na populacao infantil, gue também passou a

sofrer de obesidade nos ultimos anos.

Segundo a associacao européia do diabetes, revelou-se que nos centros de saude
americanos, de cada trés criancas com diabetes tipo |, pelo menos uma ja desenvolveu

os sintomas do tipo Ill.

Entre as pessoas que também estdo incluidas no grupo de risco, estdo as que tém
diabetes tipo | e que sdo obesas e sedentérias. E cada vez mais comum a doenca em

criangas com essas caracteristicas.

O indicio mais marcante da doenca € quando o diabético tipo | necessita de doses cada

vez maiores de insulina, similares as exigidas pelo diabético tipo II.
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Diante de tantas evidéncias de que a prevencdo € fundamental, percebemos que o
paciente precisa fazer sua parte. Segundo os especialistas, trata-se de uma doenca
gue exige o engajamento do paciente com o médico, também do apoio da familia, da
conscientizacdo do estado de saude e da confianga no tratamento a ser seguido. Sendo
assim é possivel encarar a doenca como uma aliada na busca por uma vida mais
saudavel. Aos diabéticos também é importante lembrar que € preciso mudar sobretudo

o estilo de vida.
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8. METODOLOGIA
8.1 Amostra

Esta pesquisa foi desenvolvida e vivenciada com a participacdo de um grupo de oito
profissionais das é&reas de Educacdo e Saude da cidade de Petrolina. Desses
profissionais trés atuam na area de Saude, sendo duas enfermeiras do SUS (Sistema
Unico de Saude) de Petrolina que atuam em PSF (Posto de Saude da Familia) junto
aos grupos de diabéticos em bairros periféricos da cidade e uma agente de saude da 82
GERES (Geréncia Regional de Saude) que atua em programas de salde publica na
cidade de Petrolina. Os outros cinco profissionais atuam na area de educac¢éo nas trés
areas do conhecimento nos quais os PCN estao divididos (Linguagens, Codigos e suas
tecnologias, Ciéncias da Natureza, Matematica e suas tecnologias e Ciéncias Humanas
e suas tecnologias), sendo que dois ministram a disciplina de Lingua Portuguesa, Arte e
Lingua Inglesa, um ministra a disciplina de Biologia, outro ministra a disciplina de
Matematica e ainda outro a disciplina de Geografia. Um dos profissionais da saude atua

também na area de educacéo e ministra a disciplina de Biologia.
8.1.2 Procedimentos

A pesquisa foi organizada e dividida em duas etapas:

12 Etapa

a) Escolha dos profissionais:

Os profissionais foram convidados a participarem desta pesquisa, através de uma
conversa informal, na qual foram questionados acerca da disponibilidade para
desenvolverem o projeto transdisciplinar sobre o Diabetes em sala de aula. Durante a

conversa, também foi explicitado o objetivo da pesquisa.

b) Entrevista inicial
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Foi realizada uma entrevista individual com cada um dos profissionais, contendo dez
questbes (Apéndice 1), com o objetivo de levantar um perfil prévio dos profissionais,
bem como suas concepg¢des com relacdo ao modelo de ensino adotado nas escolas
atualmente, suas idéias prévias sobre o trabalho com projetos, PCN, os projetos de

saude, visdo sistémica, pensamento complexo e transdisciplinaridade.
c) Encontros para leitura e discussoées

Foram planejados quatro encontros para leitura e discussao de textos. Os profissionais
recebiam antecipadamente os textos para leitura e durante os encontros eram feitos
questionamentos acerca das idéias contidas nos mesmos e sua aplicacao nas areas de

educacao ou da saude.
Encontro |

O primeiro encontro aconteceu no dia 19 do més de fevereiro de 2005, na 8% GERES
(Geréncia Regional de Saude). Compareceram ao encontro os profissionais B, D, E, F,
G e H e 0 mesmo teve duragéo de 2horas e 30 minutos. A discussao foi conduzida pela
pesquisadora, que fez uma abordagem inicial e questionamentos sobre o pensamento
linear e sistémico com base nas questdes do questionario 1 (Apéndice 2) e nos

seguintes textos (Quadro 3):
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Quadro 3 — Textos trabalhados no primeiro encontro.

TEXTO TRABALHADO LIVROS REFERENCIA
Das partes para o todo| Discurso do método Descartes, René. Discurso do
(cap 2) Método. Séao Paulo: Martins

Fontes, 1996. (Classicos).

Das partes para o todo| A teia da vida: Uma nova| Capra, Fritjof. A teia da vida:

(cap 2) compreenséo cientifica dos| uma nova compreensao dos
sistemas vivos. sistemas vivos. S&do Paulo:
Teorias sistémicas (cap. 3) Cultrix, 1997.

De inicio os profissionais fizeram comentéarios sobre as partes do texto que mais Ihes
chamaram a atenc&do. Em seguida foram questionados e expuseram suas opinides. Os
pontos-chaves citados pelos participantes foram sendo anotados pela pesquisadora e
depois reapresentados aos profissionais para novos questionamentos a fim de que
estabelecessem paralelos entre os respectivos pensamentos e a sua influéncia na
educacdo e na saude. Os profissionais A e C justificaram sua auséncia e
posteriormente posicionaram-se a respeito da discussao e também puderam expor suas

concepcOes acerca dos textos discutidos.

Encontro i

O segundo encontro aconteceu no dia 10 de margo de 2005, também na 8% GERES.
Estiveram presentes os profissionais A, C, D, E, F e G e 0 encontro durou cerca de 2

horas.

A reunidao foi conduzida pela pesquisadora e o0s profissionais expuseram suas
concepcdes acerca do pensamento linear, sistémico e complexo, conforme explicitado
no questionario Il (Apéndice 3). Também puderam fazer comparacdes entre 0s
respectivos pensamentos e seus aspectos positivos e ou negativos aplicados a
educacdo ou a saude. Foi planejado de inicio, procurar obter dos profissionais suas
concepgbes acerca dos conceitos de disciplinaridade, multidisciplinaridade,
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interdisciplinaridade e transdiciplinaridade. Com base para discussdo foram feitas

leituras acerca dos seguintes textos (Quadro 4):

Quadro 4 — Textos trabalhados no segundo encontro

TEXTO TRABALHADO LIVROS REFERENCIA

A danca dos conceitos I e Il | As paixdes do ego:| Mariotti, Humberto. As paixdes
Complexidade e solidariedade | do ego: Complexidade e
solidariedade. @ Sdo  Paulo:
Palas Athena, 2000.

N&o foi possivel os profissionais B e H comparecerem. Posteriormente foram feitos os

mesmos questionamentos abordados durante o encontro a esses profissionais.

Surgiram muitas duvidas com relacdo aos operadores cognitivos do pensamento
sisttmico e sobre a transdisciplinaridade. Percebeu-se entdo que seria melhor

aprofundar um pouco mais essa discussao, o que ficou planejado para o 3° encontro.
Encontro Il

O terceiro encontro ocorreu no dia 21 de abril de 2005, na 82 GERES. Compareceram
os profissionais A, B, C, E e G. A reunido durou 2 horas e foi conduzida pela
pesquisadora. Durante o encontro os profissionais puderam expor suas concepcdes
acerca da disciplinaridade, multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade. Para leitura e discussao foram usados 0s seguintes textos
(Quadro 5):
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Quadro 5 — Textos trabalhos no terceiro encontro

TEXTO TRABALHADO LIVROS REFERENCIA
Uma nova visao do mundo:| O manifesto da| Nicolescu, Basarab. O manifesto
a transdisciplinaridade. transdisciplinaridade. da transdisciplinaridade. Séao

Paulo: Triom, 1999.

A transdisciplinaridade| Transgressdo e mudanca na| Hernandez, Fernando.

como marco para al| educacdo; os projetos de| Transgressdo e mudanca nha

organizacao de um curriculo| trabalho. educacdo: o0s projetos de
integrado (Cap II) trabalho. Porto Alegre. ArtMed,
1998.

Foram feitos questionamentos acerca do curriculo integrado, em substituicdo ao
curriculo atualmente vigente nas escolas, conforme explicitado no questionario |l
(Apéndice 4), permitindo que os profissionais expusessem suas concepcdes sobre esta
possibilidade. Nao puderam comparecer ao encontro os profissionais D, H e F, que

posteriormente foram também questionados sobre a discusséo.

Encontro IV

O quarto encontro ocorreu no dia 05 de maio, na 8% GERES. Compareceram o0s
profissionais B, D, E, F e G. Os profissionais A, C e H ndo puderam estar presentes e
foram posteriormente questionados sobre os textos abordados durante o encontro.
Esse foi conduzido pela pesquisadora, durou 2 horas e caracterizou-se pela discussao
sobre a pedagogia de projetos. Também foram feitos questionamentos acerca da

transversalidade. Foram abordados os seguintes textos (Quadro 6):
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Quadro 6: Textos trabalhados no quarto encontro

TEXTO TRABALHADO LIVROS /REVISTA REFERENCIA

Os projetos de trabalho e a| Transgressao e mudanca na| Hernandez, Fernando.

necessidade de mudanga| educagdo: Os projetos de| Transgressdo e mudanca na

na educacéo e na funcédo da| trabalho. educacdo: o0s projetos de
escola. trabalho. Porto Alegre. ArtMed,
1998.

Ter salde é viver de acordo

com ndés mesmos.

Competéncias, Artigo — revista Ciéncia e| Avelino Romero Simdes Pereira.
conhecimentos e valores na| Educacédo
concepcdo curricular do

novo ensino médio.

22 etapa

Foram planejados dois encontros para a implementacéo do projeto.

Encontro |

O 5° encontro foi realizado no dia 26 de maio na 82 GERES e teve duracéo de 2 horas.
Compareceram os profissionais A, B, C, D, E, F e G. O profissional H ndo pode
comparecer e foi em outra ocasido questionado acerca dos pontos discutidos no
encontro. Este foi conduzido pela pesquisadora e teve como objetivo principal a
discusséo sobre o tema diabetes. Para isso foi abordado o texto: Diabete, o novo mal
do século (VOMERO, 2002), extraido da revista Super Interessante, edicdo 180,
setembro de 2002. Foram discutidos pontos basicos como diagndstico, tratamento,

complicacdes e prevencao.
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Encontro I

O 6° encontro foi realizado no dia 16 de junho, na 8 GERES. Compareceram 0S
profissionais C, D, E, G e H. Ndo puderam comparecer os profissionais A, B e F, que
foram questionados posteriormente. Durante o encontro foram discutidos os pontos
relevantes para a elaboragcdo do projeto transdisciplinar. Os profissionais foram
questionados acerca das estratégias a serem adotadas para a introducdo do tema “O
diabetes: o0 mal do século”. Também foram discutidos 0s passos a seguir para o
desenvolvimento e conclusdo do projeto, incluindo a participacdo dos profissionais de

saude.

8.1.3 Observacao das aulas

Professor A:

Local: Centro de Ensino Supletivo Jodo Barracao.

N&o foi possivel observar as aulas deste professor, uma vez que, por razdes adversas

(0o mesmo assumiu outro cargo e se ausentou da sala), ndo desenvolveu o projeto.
Professor B:

Local: Escola Prof2 Osa Santana.

Data das observacoes: Tempo:
1°-31.11.05 1h/aula
2°-04.11.05 2h/aula
3°-25.11.05 2h/aula

Professor C:

Local: Escola Prof2 Osa Santana.



Data das observacoes: Tempo:
1°-04.10.05 2h/aula
2°-06.10.05 1h/aula
3°-25.10.05 2h/aula
4° - 26.10.05 1h/aula

Professor D:

Local: escola Prof® Humberto Soares.

Data das observacoes: Tempo:
1°-19.09.05 2h/aula
2° - 26.09.05 2h/aula
3°-10.10.05 2h/aula
4°-16.11.05 2h/aula

Professor E:

Local: Escola Prof® Humberto Soares.

Data das observacoes: Tempo:
1°-14.09.05 2h/aula
2° - 28.09.05 2h/aula
3°-05.10.05 1h/aula

4° - 25.10.05 2h/aula
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Professor F:
Local: Escola Prof® Simao Durando.

N&o foi possivel que o profissional desenvolvesse o projeto por ficar ausente de sala

de aula.
Profissional G: Enfermeira.

O profissional participou do desenvolvimento do projeto dos professores D e F e ajudou

a planejar os projetos dos profissionais B e D.
Profissional H: Enfermeira.

Iniciou o0 acompanhamento do projeto do profissional E, mas ausentou-se em vista de

problemas de saude.
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9. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram analisados qualitativamente, dividindo-se em cinco categorias: 1)
Perfil de cada profissional que participou da pesquisa; II) Conhecimentos prévios de
cada profissional com relacdo a Pedagogia por Projetos, da Transdisciplinaridade e
Projetos Transdisciplinares; Ill) Concepcdo sobre Transdisciplinaridade e projetos
Transdisciplinares apdés a leitura e discussdo dos textos; V) Indicativos das
competéncias dos profissionais em desenvolver Projetos Transdisciplinares; V)
Concepcao dos docentes acerca de Projetos Transdisciplinares apds a execucdo dos

mesmos em sala de aula.

9.1 Perfil dos profissionais

Nesta secdo buscou-se delinear o perfil de cada um dos profissionais envolvidos na
pesquisa, com o intuito de caracteriza-los. Os profissionais foram identificados por letras

do alfabeto, com o objetivo de preservar suas identidades.

Os dados abaixo foram retirados da entrevista inicial feita com os profissionais antes de

iniciar os encontros para leitura dos textos.

O modelo de ensino adotado nas escolas foi identificado como moderno ou tradicional,
conforme as concepgles dos profissionais. Por tradicional entende-se o modelo de
“transmissdo-recepcao” do conhecimento e por moderno, a pratica em que se utiliza o
construtivismo, pedagogia por projetos e outras metodologias que permitam uma maior

interagcdo na pratica em sala de aula.

Analisando-se o Quadro 7, percebe-se que as idades dos profissionais variam de 28 a
48 anos. O tempo de atuacédo profissional varia de 4 a 25 anos. Possuem formacdes
académicas diferentes, sendo dois da area de Linguagem, Cédigos e suas tecnologias,
trés da area de Ciéncias da Natureza, Matemética e sua Tecnologias, um da &rea de
Ciéncias Humanas e duas enfermeiras. Dos professores todos atuam no ensino

fundamental e médio.
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Profissionais | Idade | Tempo que Formacéo Grau de Modelo de Local de
atua na académica atuacao ensino trabalho
profisséo adotado
nas escolas
A 44 16 anos Licenciatura| Fundamental | Moderno CES. Joéo
em Biologia | e Médio Barracao
B 37 19 anos Licenciatura| Fundamental | Tradicional | Esc. Profa
em e Médio e moderno | Osa Santana
Matematica de Carvalho
C 44 25 anos Licenciatura| Fundamental | Tradicional | Esc. Profa
em Letras e Médio e moderno | Osa Santana
de carvalho
D 45 16 anos Licenciatura| Fundamental | Tradicional | Esc. Prof.
em letras e Médio Humberto
soares
E 42 20 anos Licenciatura| Fundamental | Tradicional | Esc. Prof.
em e Médio Humberto
Geografia Soares
F 48 25 anos na| Licenciatura| Fundamental | Tradicional| Esc. Prof
anos | saude e 5| em Biologia | e Médio e moderno | Simao
em Durando
educacdo.
G 38 13 anos Enfermeira Tradicional| PSF José e
Maria
H 28 4 anos Enfermeira Tradicional | PSF H.leite
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9.1.2 Conhecimentos prévios dos profissionais acerca dos PCN, transversalidade
e como trabalhar o tema saude.

Nesta secdo procurou-se investigar as concep¢des de cada um dos profissionais sobre
0os PCN, sobre a transversalidade como pratica na escola e como o tema saude pode
ser trabalhado na escola.Trata-se de uma sintese das respostas obtidas através das

entrevistas, referentes aos seus conhecimentos prévios, como ilustrado no Quadro 8:

Ao analisar o Quadro 8, percebemos que apenas alguns dos profissionais afirmam
conhecer os PCN e consequentemente souberam responder quando questionados
acerca da transversalidade e sobre como trabalhar o tema sautde. E interessante notar
que os profissionais A e B, souberam responder com relativa seguranca por terem
participado anteriormente de um trabalho similar a este. Os demais por ndo conhecerem
os PCN, ndo responderam de forma coerente, quando questionados sobre
transversalidade. As falas dos professores F: “Eu ndo sei. Eu me especializei na
interdisciplinaridade” e do professor G: “E uma flexibilidade de uma proposta
pedagogica” sdo exemplos da falta de conhecimento destes profissionais. Em um
contexto geral percebemos que os professores desconhecem a proposta dos PCN e
alegam que isto se da por ndo participarem de capacitagdes. Ja os profissionais da
saude embora afirmem n&o conhecer os PCN, souberam responder com relativa
coeréncia. Percebemos também, que ao se expressarem sobre como trabalhar o tema
transversal saulde, todos o0s profissionais deram respostas pessoais € néao

fundamentadas na proposta da transversalidade.
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Quadro 8. Conhecimentos sobre PCN e transversalidade

Prof | Sobre os PCN Sobre A prética na| O tema saude
transversalidade escola

A Sim @] conteddo| Sim. Ao trabalhar salde, outros indicadores
perpassa em todas entram para vocé perceber que a
as disciplinas. doenca nao é uma informacao isolada.

B Razoavelmente | Ndo esta inserida| Em parte. Trabalhar saldde seria reunir-se com
dentro de uma éarea pessoas de diversas areas e ver o que
especifica. cada area tem para colaborar.

C Sim E vocé ultrapassar,| Sim. A saude poderia ser trabalhada,
ndo ficar limitado. fazendo parte de uma nova disciplina

na grade curricular.

D N&o. E vocé trabalhar| N&o. Poderia ser trabalhada, ndo s6
dentro de sua érea, deixando a cargo de ciéncias, mais
mas ndo somente o também das outras areas.
contelldo da sua
disciplina.

E Um pouco Eu ndo sei. Na&o. A gente pode trabalhar passando

conhecimento de salde para o aluno.

F Nao. E vocé alterar uma| Sim. Pode-se trabalhar, buscando
proposta, inovar diagnosticar a realidade da
com determinado comunidade, da escola.
assunto.

G N&o E uma proposta| Muitas Tem que ser feito trabalhos ou oficinas
gue ndo vém de| escolas com muitos profissionais das duas
cima, é construido. | ainda sdo| areas.

tradicionais
H N&ao E trabalhada| Sim. A partir de cada disciplina poderia ser

lateralmente com o

curriculo da escola.

aproveitado um assunto da area de
salde.




96

9.1.3 Relag&o entre pedagogia por projetos e as concepg¢des dos profissionais

acerca da préatica dessa pedagogia

O Quadro 9 mostra de forma sintetizada as respostas das entrevistas realizadas com
todos os profissionais com referéncia aos seus conhecimentos prévios sobre a
pedagogia de projetos e a pratica que é vivenciada ou adotada nas escolas publicas.
Ao serem questionados sobre a pedagogia de projetos, os profissionais A, B e C,
afirmaram conhecer e foram coerentes e objetivos em suas respostas. Os demais
profissionais ndo souberam dar respostas satisfatorias. Mais uma vez, os argumentos
para justificarem-se, volta-se para a falta de capacitacbes por meio da GERE. E
interessante notar a fala do profissional E: “... sempre se fala nas capacitacbes, mas a

prépria GERE peca porgue nunca aprofunda esses estudos com os professores”.

Quadro 9 - Relacdo entre a pedagogia por projetos e a pratica dessa pedagogia
em sala de aula.

Profissionais| Conhecimento | Relacdo entre a PP e a prética dessa| Avaliagdo na PP
prévio da PP pedagogia.
A Sim Os projetos surgem da necessidade| A avaliagdo é
do ambiente escolar. constante.
B Sim Os projetos surgem da necessidade| E continua.
do ambiente escolar.
C Sim Os projetos surgem da necessidade| E continua.
do ambiente escolar.
D Estou N&o soube responder Continua.
comecgando
E N&o N&o soube responder Continua.
F Nao N&o soube responder Continua.
G Sim N&o soube responder Continua.
H N&ao N&o soube responder. Continua, por
competéncias e
habilidades.
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9.1.4 Conhecimentos sobre o pensamento de Descartes e sua influéncia na

educacédo e na medicina.

No Quadro 10 encontram-se resumidos as concepcdes dos professores acerca do
pensamento cartesiano e sua influéncia sobre a educacéo e a medicina, apés a leitura

e discussao do texto sobre o método de Descartes.
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Quadro 10 - Pensamento cartesiano e sua influéncia na educacéo e na saude.

Prof | Pensamento cartesiano. Influéncia na educacédo | Influéncia na medicina

A Dividir por partes e seguir do| Sim. O pensamento| Sim. Na medida que se
mais simples para 0 mais| linear norteia nossa| formam os especialistas.
complexo. pratica em sala de

aula.

B Dividir por partes e seguir do| Sim. O pensamento de| Sim. A medicina € dividida
mais simples para o mais| Descartes esta muito| em especialistas.
complexo. firmado.

C Dividir por partes e seguir do| N&o soube responder. | Sim. A medicina esta
mais simples para o0 mais dividida em especialistas.
complexo.

D Dividir em partes e seguir do| Sim. A nossa pratica|] Sim. A medicina esti
mais simples para o mais| em sala de aula esti| dividida em especialistas.
complexo. bem relacionada ao

pensamento dele.

E N&o soube responder Sim. O pensamento de| Sim. Na medicina s
Descartes esta muito| existem especialistas.
presente  no  nNOSsO
meio educacional.

F N&o soube responder Sim. Continua muito a| N&o soube responder
influencia do
pensamento de
Descartes.

G Seguir do mais simples para of Sim. O pensamento de| Sim. A medicina esta

mais complexo. Descartes influencia| fragmentada em
ainda algumas escolas. | especialistas.

H Dividir por partes e seguir do| Sim. Percebe-se a| Sim. A medicina esta
mais simples para o mais| influéncia do| fragmentada em

complexo.

pensamento cartesiano

na divisdo por séries.

especialistas.
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Quando questionados a respeito do pensamento cartesiano, a maioria dos profissionais
demonstrou compreender bem a esséncia do método de Descartes, inclusive
reconhecendo sua influéncia tanto na educag¢do quanto na saude. Outros, no entanto,
nao souberam expressar-se coerentemente, embora possam ter identificado a influéncia
do pensamento cartesiano em sua area de atuacéo. Percebe-se isso, pelas declaracbes
do profissional E. O profissional F demonstrou ter dificuldades em expressar-se com
clareza: Sobre o pensamento cartesiano expressou-se: “ ...ele fala da possibilidade de
ter uma visdo holistica do mundo”. Percebemos que os profissionais apés a leitura dos
textos reconheceram a origem da pratica de ensino fragmentado e descontextualizado.
E os profissionais de saude, puderam estabelecer paralelos entre a medicina e a forma

de ver o paciente.

9.1.5 Conhecimentos prévios acerca do pensamento sistémico e ap0s a leitura e
discusséao dos textos

Nessa seccao buscou-se perceber se os profissionais conseguiram assimilar o que seria
uma Vvisdo sistémica e a possibilidade de aplicacdo do pensamento sistémico ao se
trabalhar os conteudos curriculares. Procurou-se resumir as respostas dos profissionais

antes e depois do encontro para discussao do texto sobre o pensamento sistémico.

Analisando o Quadro 11, percebemos que apenas o profissional B soube comentar
sobre o pensamento sistémico, antes da leitura dos textos. E importante lembrar que o
mesmo participou de outras discussbes sobre o tema anteriormente. Os demais, néo
souberam dar qualquer opinido sobre o tema. ApoOs a discussao percebemos, que 0s
profissionais apreenderam a esséncia do pensamento sistémico. Mas quando
questionados sobre a aplicagdo do mesmo em sala de aula, ndo demonstraram
conviccdo, embora tenham afirmado ser possivel trabalhar dessa forma em sala de
aula. E importante ressaltar o comentario adicional do profissional C para justificar a
possibilidade de se trabalhar dentro de uma visdo sistémica: “A gente supervaloriza as
partes e ndo trabalha o todo. Se trabalhassemos o todo perceberiamos que uma
disciplina ndo é mais importante que a outra”. Os demais profissionais enfatizaram a

questao da resisténcia e da falta de preparo dos professores.
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Quadro 11 : Sobre pensamento sistémico aplicado a sala de aula.

Profissionais| Conhecimento prévio | Conhecimento apo0s a| Aplicagdo do pensamento
discusséo sistémico a pratica na sala
de aula
N&o lembro. Considera o todo. E muito complicado.
B O todo ndo separado| Considera o todo e ndo| E possivel.
por partes. as partes isoladas.
C N&o sei. Eu teria que| Declaracbes evasivas. E possivel, mas com
discernir mais sobre moderagao.
ISSO.
D N&o sei. Essa palavra| Estabelece relacdo entre| E possivel.
nao foi bem trabalhada| as partes e o todo.
em educacao.
E Nao sei. Seria o todo, as partes| E muito dificil.
integradas.
F Nao tenho| Considera o todo. E possivel.
conhecimento.
G N&o sei. Considera as partes e a| E possivel.
relagéo entre elas.
H E uma vis&o do todo. Considera o todo. E possivel, mas ha
resisténcia por parte dos
professores.
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9.1.6 Conhecimentos prévios sobre o pensamento complexo e apds a leitura e
discusséao dos textos.

Procurou-se nessa seccdo, resumir os conhecimentos dos profissionais acerca da
complexidade. Procurou-se perceber se os profissionais conseguiram assimilar o que
seria a complexidade apls a leitura dos textos. Traca-se um paralelo sobre as

concepcOes prévias e apos a leitura e discussao dos textos (Quadro 12)

Quadro 12 - Sobre complexidade

Profissionais | Conhecimentos prévios | Conhecimento apés leitura e discussao dos textos.
N&o sei E a interseccao do linear com o sistémico.

B N&o sei. E a integrac&o do linear com o sistémico.

C N&o sei. N&o soube responder.

D N&o sei. E algo que tem algumas dificuldades.

E N&o sei E a relacéo entre o linear e o sistémico.

F Nao sei Seria algo que nao é tao facil de resolver.

G N&ao sei. E o abraco do linear com o sistémico.

H N&o sei. E a unido do linear com o sistémico.

Analisando a Tabela 6, percebemos que os profissionais nada sabiam sobre o
pensamento complexo. Apds a leitura e discussdo, os profissionais conseguiram
responder os questionamentos, com excecdo dos profissionais C, D e F. E importante
ressaltar o comentério adicional do profissional C que embora ndo tenha conseguido
ser objetiva na resposta sobre o que seria a complexidade, tragcou um paralelo
interessante entre doenca e complexidade: “Uma doenca pode ser vista numa visao

complexa, quando se envolve aspectos sintomaticos, clinicos e psicologicos”.
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9.1.7 Sobre transdisciplinaridade e projetos transdisciplinares.

Os conhecimentos prévios e apos a leitura dos textos sobre transdisciplinaridade estéo
resumidos no Quadro 13. Trata-se de uma sintese das respostas as entrevistas
realizadas com todos os profissionais referentes aos seus conhecimentos prévios a

respeito da transdisciplinaridade.

Quadro 13: Sobre transdisciplinaridade

Docentes| Conhecimentos prévios Conhecimentos ap0s leitura dos textos.

A Os conteudos sdo arrastados| As disciplinas surgem com o desenvolvimento do

para dentro do projeto. tema.

B O projeto ndo parte das areas,| Nao existem as disciplinas como ponto de partida.
mais parte do objeto de estudo

e vai para as areas.

C N&o soube responder N&o soube responder

E novidade pra mim. N&o soube responder

E N&o tenho conhecimento. A transdisciplinaridade estd além da inter e faz
uma unidade maior.

F N&o soube responder Concorda com a profissional E.

G Véarias funcdes, categorias,| Parte-se de um problema que néo é ditado pelo

profissionais que trabalham

juntos.

professor, mais que é de interesse do grupo.

Transcende as disciplinas. S&o

Transcende todas as formas de estudo, ndo tem

temas extras. limite.

Analisando-se as concepgbOes dos profissionais acerca da transdisciplinaridade,
percebemos, de modo geral, que demonstraram dificuldades em compreender a
proposta da transdisciplinaridade. Percebemos também, que os profissionais néo
compreendem outros conceitos como: inter, pluri e multidiciplinaridade. Acreditamos
que, isto se deva a falta de capacitacdes por parte da GERE, como alegaram os
respectivos profissionais. Como esperdvamos, os profissionais A e B, sentiram-se mais

a vontade para opinar. E interessante notar, o posicionamento do profissional de satde
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I, que demonstrou certa facilidade em compreender o assunto, durante as discussoes, o

gue contribuiu para a coeréncia de suas respostas.

9.1.8 Indicativos das competéncias dos docentes em desenvolver projetos

transdisciplinares.

Nessa secao procura-se observar se cada um dos profissionais que participaram desta
pesquisa conseguiram desenvolver as competéncias necessarias para o0
desenvolvimento de projetos transdisciplinares, que é o objetivo deste trabalho. Trata-
se de um levantamento feito a partir dos relatos dos profissionais sobre o
desenvolvimento do projeto. Para uma melhor compreenséo desses aspectos sera feito
o relato de cada um dos profissionais individualmente em subsecdes. Nem todas as
competéncias listadas na metodologia foram desenvolvidas pelos profissionais. Os

resultados estdo resumidos no Quadro 14.

Quadro 14- Descritores de competéncias para o desenvolvimento de projetos
transdisciplinares.

PROFISSIONAIS | COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

N&o desenvolveu o projeto.

1,2,5,6,7,8

1,2,4,5,6,7,8,9

1,2,3,4,6,,7,9

1,2,3,4,6,7,8,9

N&o desenvolveu o projeto.

2,5,6,8

I | M| m| O O Wl >

N&o desenvolveu o projeto

DESCRITORES DE COMPETENCIAS
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1. Compreender e trabalhar com os educandos a no¢ao de complexidade, uma vez que
esta é um dos pilares da transdisciplinaridade.

2. Compreender e desenvolver no projeto uma visdo sistémica dos fenébmenos bioldgicos,
gue consiste em analisar a vida em todos os seus niveis de complexidade.

3. Compreender e trabalhar com os educandos a no¢ao de complexidade, uma vez que
esta é um dos pilares da transdisciplinaridade.

4. Compreender e desenvolver no projeto uma visao sistémica dos fenébmenos bioldgicos,
que consiste em analisar a vida em todos os seus niveis de complexidade.

5. Compreender que o desenvolvimento de projetos em uma perspectiva transdisciplinar
implica no reconhecimento do caréater transcultural do pensamento ou acao transdisciplinar, ou
seja, que o conhecimento fragmentado ndo pode dar aos educandos a capacidade de
reconhecer e enfrentar a complexidade do mundo.

6. Entender que aplicar uma visdo transdisciplinar na préatica educativa, requer uma
abordagem temética baseada na argumentagéo e ndo na imposigéo.

7. Reconhecer que a implementacdo de um projeto transdisciplinar requer uma mudanca
de postura do professor, que ao invés de detentor e transmissor do saber torna-se um
aprendiz inclusive aceitando sugestfes dos alunos durante o desenvolvimento do projeto.

8. Reconhecer que um projeto € um esbog¢o de um objetivo a ser atingido e que embora
comprometido com acdes, pode ser revisto, pois € algo aberto e flexivel em si mesmo.

9. Compreender e relacionar a visdo sistémica ao reconhecimento de que o homem néo
pode mais ser visto como uma engrenagem mecanica mai sim como manifestacdo de acodes

livres e criativas associadas ao universo como um todo.
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10. Relatos dos profissionais
10.1 Professor B:

O professor B ao relatar como estava desenvolvendo o projeto transdisciplinar em sala
de aula evidenciou, nos fragmentos de sua fala, que trabalhou varias das competéncias
descritas na fundamentacéo tedrica. Comentando sobre a estratégia usada para definir

o tema do projeto o professor B fez o seguinte relato:

“Com o auxilio da enfermeira foi construido um esquema que eu achei bem
legal, com perguntas sobre doencas e eu selecionei algumas e lancei essas
perguntas para os alunos. Através de perguntas, sobre problemas causados
pela ma alimentacdo, surgiu o tema diabetes e depois que surgiu o tema
diabetes, os alunos citaram outros problemas. Entdo ndo entramos em
detalhes. Mas sobre o diabetes, uma aluna foi falar sobre a mée dela que era

diabéticae...” .

O professor B durante a discussédo das causas da diabetes definiu o tema do projeto

como sendo a “diabetes o mal do século”.

A estratégia usada pelo professor B para estabelecer o tema do projeto mostra que ele
contempla a competéncia 6, pois apesar do tema ter sido discutido previamente pelos
professores antes do inicio do projeto, ele ndo o impds aos alunos, mas utilizou uma
maneira de conduzir os alunos a discussdo e ao envolvimento com o tema. E
interessante notar que, segundo o professor, ndo houve questionamentos sobre o
porque do tema, em virtude de se tratar de uma turma muito apatica: “Eu pensei que ia
ter uma empolgacdo, uma curiosidade, mas eles simplesmente continuaram com a

mesma situacao de passividade.”

Relata o professor que “depois eles levaram um questiondrio para ser respondido em

casa e trouxeram na aula seguinte”. O professor segue dizendo que:
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...pediu para eles apresentarem, ndo s6 0s conhecimentos prévios sobre o
tema, mas com algo que os alunos foram buscar na pesquisa feita em casa”.
Informa ainda o referido docente, que “pediu que cada grupo aprofundasse as
respostas do questionario e isto permitiu que o debate sobre diabetes fosse
realizado com material didatico selecionado pelos alunos em revistas e

entrevista com pessoas diabéticas...

Observa-se pelo relato do professor que o0 mesmo contempla a competéncia 7, pois ao
incentivar os alunos a estudarem e expressarem seus conhecimentos, o professor se
posiciona ndo como detentor do saber, mas como aprendiz, possibilitando ao aluno

construir seu proprio conhecimento.

Diz o professor:

...eu achei que eles iriam desenvolver bem e realmente ndo foi como eu
esperava, mas produziram alguma coisa e trouxeram. Eu pedi pra eles
apresentarem novamente, porém no primeiro momento, eles nédo
corresponderam, falaram que estavam ocupados demais, que n&o tinham
tempo e eu argumentei que eu estava notando que eles ndo queriam se
envolver com o projeto. Mais depois eu tive uma conversa com eles e eles
trouxeram.

Observa-se nesse relato que o professor contempla a competéncia 8, ao procurar
conversar com 0s alunos e procurar através do dialogo rever os objetivos a serem

atingidos com o projeto.

O professor disse que “prop6s aos alunos realizar uma atividade em conjunto com a
professora de Portugués para encerrar tema e enfatizou a responsabilidade dessa
atividade conjunta com a turma da manha, onde a professora desenvolve 0 mesmo
projeto”. Salientou ainda o professor que “disse aos alunos que nao se tratava de uma

competicdo, porém de atividade cooperativa”.

De acordo com o relato observa-se que o professor contempla as competéncias 1 e 2,

uma vez que reconhece a importancia da cooperagdo entre as disciplinas, com o
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objetivo dos alunos adquirirem um saber mais completo, bem como a necessidade da

convivéncia harmonica das diferencas.

Disse o professor que:

durante a apresentacdo, percebia-se que os alunos buscavam ajuda uns nos
outros, trocando até material didatico. Vejo isso de forma positiva, pois o
conhecimento deve ser algo a ser conseguido, ndo de forma isolada, em livros
e tal, porém também construido como resultado da interacdo entre os proprios

alunos.

Observando esse fragmento da fala do professor, percebe-se que ele contempla a
competéncia 2 e 5, ao reconhecer que a aprendizagem dos alunos esta relacionada a
necessidade de interacdo e portanto, requer uma agado que nao seja isolada e um saber

gue néo seja fragmentado.

Foram observadas cinco horas/aulas do professor B durante o desenvolvimento do
projeto em sala de aula. A partir dessas observacBes foi possivel constatar a
veracidade da maioria dos relatos feitos por este durante os encontros para discussao
sobre o desenvolvimento do projeto. Um dos pontos positivos do professor é que este
ndo impunha suas decisbes, mas procurava conversar sempre com os alunos, até
mesmo incentivando-0s a prosseguirem com o projeto. Observamos que o professor
procurou organizar a sala em grupos, para que respondessem as perguntas formuladas
por ele e a enfermeira. Procurava transitar pelos grupos com o propésito de ajuda-los
em alguma davida. Em seguida recomendou que levassem para casa, uma vez que 0S
grupos ndo conseguiram responder a todas as perguntas. Na aula seguinte, ao
perceber os grupos muito apaticos, procurou incentiva-los a se envolverem mais com o
trabalho, buscando fontes de pesquisa. Alguns grupos ndo demonstravam interesse e
afirmaram nao terem buscado mais informa¢des. Mesmo assim o professor incentivou-
0s a continuarem buscando. Chegou-se ao tema do projeto, sem imposi¢do, uma vez
que o assunto sobre diabetes surgiu no decorrer das respostas dadas pelos grupos as
perguntas trabalhadas. O professor, no entanto, ndo procurou listar os pontos mais

importantes, para que os alunos se aprofundassem no tema. Percebeu-se também que
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a turma realmente ndo demonstrou interesse no tema e que o professor ndo trabalhou
com a questdo do envolvimento, da empolgacdo. Contudo o professor assumiu o papel
de facilitador e orientador do processo. Concluimos entdo que apesar desse
profissional, segundo ele mesmo, néo ter tido tempo de desenvolver melhor o projeto e
ter escolhido uma turma apatica para desenvolver o projeto, que ele parece ter
alcancado algumas competéncias necessarias para se trabalhar com projetos

transdisciplinares.

10.1.2 Professor C:

O professor C comecou sua nharrativa dizendo:

O lancamento do projeto foi feito assim, de forma bem din&mica. Para despertar
o interesse do aluno, eu lancei perguntas direcionadas ao tema saude. Dai,
fizemos o levantamento das doencas mais comuns em nossa comunidade. Eles
entdo comecaram a listar no quadro as doencas mais comuns. Fizeram a
selecdo de algumas, as mais graves, com comentarios, a respeito também de
doencas, conseqiiéncias da vida sedentaria. E, depois dessa lista das doencas
nés fomos selecionando, definindo... Logo que os alunos perceberam que o
tema estava voltado para a area de salde, entdo ficaram logo curiosos e
passaram a questionar. Qual a relacdo que tinha em estudar aquele tema ou
assunto quando nossa disciplina trabalhada era Lingua Portuguesa. Entéo foi
preciso que eu desse um pouco de explicacdo para que eles entendessem a
guestao da transversalidade, que o conteldo estava também relacionado com a
nossa disciplina e mais na frente, eles entenderam com a producgédo escrita que

tinha relacdo também com a disciplina da Lingua Portuguesa.

Esse relato mostra que o professor C foi questionando, argumentando, dialogando
sobre a importancia dos alunos trabalharem o tema transversal salde e com isso
percebe-se que a tematica foi levada aos alunos de forma a conscientiza-los sobre a
importancia do assunto a ser vivenciado em sala. A estratégia utilizada pelo professor
conduziu os alunos ao tema, sem que o tema tenha sido imposto. O professor

contempla entdo a competéncia 6, ao possibilitar ao aluno envolver-se no tema.

Segue o professor C dizendo que
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...logo que eu distribui as atividades pra os alunos, eu pedi que eles se
reunissem em grupo. E como ja é de costume, eles desenvolverem atividades
em grupo, nao teve nenhum problema de rejeicdo, porque eles ja gostam de
trabalhar dessa maneira. Depois que eles estavam agrupados, eu entreguei 0s
envelopes com perguntas que eles iriam primeiro discutir com 0s colegas e
depois entdo partir para as pesquisas. (...) Eles pediram um periodo de oito dias
que foi o suficiente para as pesquisas. Também pediram algumas fontes, onde
eles poderiam encontrar informacdo. Entéo ficou tudo combinando. E com oito
dias, j& foi a socializagdo das pesquisas. Quanto as fontes de pesquisa, eles
foram ao posto de saude aqui do bairro. Também procuraram outras
informacdes na biblioteca, em livros, revistas, apostilas, também em postos do
centro, com a assistente de salde, que forneceu material (...) Cada grupo
apresentou seu contetdo pesquisado de diferentes maneiras. E ficou assim

bem esponténeo.

(...) Sugeri que os alunos produzissem uma cartilha sobre o diabetes em forma
de cordel. De inicio, ndo foi tdo facil. Muitos n&o tinham habilidade de produzir
versos com rimas completas. Teve entdo essa dificuldade. Mas entdo, eu dei
uma sugestdo de fazer as estrofes coletivas, no quadro. E falavam uma estrofe
relacionada ao assunto e cada equipe formava uma estrofe de acordo com o
gue eles tinham pesquisado. Anotavam um verso no quadro e em seguida os
outros versos daquela estrofe jA era com a ajuda de outros colegas. E houve
até a participacao de alunos de outro grupo que nao tinham pesquisado aquele
contelido. Os alunos participavam porque tinham conhecimento de acordo com
as apresentacBes que ja tinham sido vivenciadas. Entdo quando formava
aquela estrofe com seus versos, entao fechava o contetdo, olhava se precisava

mais alguma coisa e passavamos para outra estrofe.

Alguns aspectos podem ser observados nesse relato. As atividades que foram
desenvolvidas em grupo, o que possibilita a interacdo, o didlogo e a cooperacdo entre
os alunos. O professor que se mostrou aberto as sugestées dos alunos, portanto,
desvencilhando-se da posicdo de detentor do saber. A busca por diferentes fontes de
pesquisa que possibilitou ao aluno selecionar as informacfes mais importantes e com
ISSO procura construir um conhecimento coerente e nédo fragmentado. Percebe-se,
entdo, que o professor contempla as competéncias 1, 2, 5 e 7. Sobre a construcdo da

competéncia 5, percebe-se pela narrativa do professor, quando diz
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eu notei que depois que eles ja tinham pesquisado os contetdos, eles mesmos
chegaram a conclusédo que ja tinham estudado aquilo dentro de Biologia. Entédo
reforcou mais ainda o conhecimento. Também eles foram descobrindo que

tinha relacdo com as outras disciplinas.
Na continuacdo do seu relato percebe-se que o professor atinge a competéncia 4 e 9.

Depois de apresentado o assunto e as informacdes, eu notei que os alunos
ficaram assim mais cuidadosos com a salde. Eles tiveram mais interesse.
Ficaram mais preocupados com o tipo de alimento. Também que ao perceber
qualquer alteragdo no organismo, devem procurar logo 0 médico.
Compreenderam bem os sintomas, as caracteristicas da diabetes. Entao foi
uma coisa que ficou bem marcada pra eles. Foi possivel descobrir mesmo que
existe uma preocupacdo com a saude. (...) Os préprios alunos comecgaram a
dar depoimentos de pessoas da familia que ja tinham desenvolvido a doenca e
gue eles ndo sabiam como lidar. A partir dai, do conhecimento, das
informacdes que eles foram descobrindo, eles ja ficaram com outra visdo. O
que foi assim bem notéavel, foi o depoimento de uma aluna que o pai é diabético
e que ela ndo tinha assim muita preocupacdo com o tratamento dele em casa.
E depois das informacgdes ela ja notou que poderia ser uma colaboradora em
casa, auxiliando. Até mesmo, na producdo escrita, ela fez questdo que tivesse
uma estrofe comentando um pouco sobre a discriminacdo porgque ela nota que
0 pai dela tinha vergonha de declarar que era um diabético. (...) Eu notei que os
alunos tiveram mais preocupac¢do com as pessoas diabéticas, principalmente
na questdo da discriminacdo, até pelo fato de que nossa escola, ja oferece
ensino para os alunos portadores de deficiéncia e eles acham também, que
guem é diabético merece mais atencao, merece cuidado. Agora 0 que eu notei
mesmo € que o aluno teve mais preocupacao consigo proprio, com medo de vir
a desenvolver a doenca. Entéo isso ai ja ficou bem alertado. Um dos pontos foi
a vida sedentaria, outro ponto foi o tipo de alimentacdo, problemas cardiacos,
hipertenséo. Entdo, eles conseguiram associar varios fatores que interferem na
vida do diabético. Eu percebi que eles encararam a insulina como uma
alternativa. Que é preciso para quem necessita tomar, que ela é vital, que ndo

pode deixar de jeito nenhum de usar.

Fala ainda o professor C que:
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...a culminancia foi o seguinte: eu deixei a vontade. Perguntei o que eles
gostariam de apresentar, de modo que ficasse claro, o assunto que eles tinham
aprendido, para que outras pessoas também aprendessem. Como a turma ja
tem um grupinho de alunos que se identificam com o teatro, entdo eles deram
como sugestado o teatro. E ai elaboraram uma peca. A peca foi toda direcionada
com o tema: Diabetes o mal do século. Com uma linguagem bem clara. Houve
a participacdo de mais ou menos seis alunos. E eu acho que foi o que

conseguiu assim apresentar de modo geral tudo o que eles tinham visto.

Com esse relato, percebe-se que o professor atinge a competéncia 8, pois embora
reconheca que o projeto requer um planejamento anterior, mostrou-se aberto e flexivel

ante as sugestdes dos alunos.

Foram observadas seis horas/aulas do professor C e durante as observacdes
percebemos que o0 mesmo procurou aplicar todos os pré-requisitos discutidos nos
encontros, para o desenvolvimento do projeto. No entanto, observamos que o professor
manteve a pratica tradicional de outros projetos ja vivenciados, segundo seu proprio
relato na entrevista inicial. Nao percebemos contradicdo entre seu relato e sua pratica

em sala de aula.

Nas primeiras aulas, o professor C, procurou sempre trabalhar em equipe, respeitando
as opinides e sugestdes dos alunos. Manteve dominio da sala e colaborou com os
grupos. Por sua vez, os alunos mostraram-se interessados e participativos. Nas aulas
seguintes, conseguiu manter o entusiasmo dos alunos, avaliou continuamente e

concluiu o projeto elaborando uma cartilha de literatura de cordel (Anexo 1).

10.1.3 Professor D:

O professor D comeca sua narrativa dizendo:

A gente comecou a trabalhar o texto sobre o diabetes e as doencas de modo
geral e, entdo, dentro do tema, o grupo foi apresentando varios tipos de

doencas e uma das mais citadas foi o diabetes. E por ser uma das mais
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citadas, nés resolvemos aprofundar esse tema. Eu como professora de Inglés,
eles pesquisaram e ai eles foram fazendo um estudo de texto em Inglés.
Primeiro passo foi eles irem a biblioteca fazerem a traducdo do vocabuléario,
descobrir palavras novas e depois de feita essa parte da traducdo do Inglés
para o Portugués, a gente voltou para apresentar na sala. Entdo, o grupo
organizou a traducdo do texto e ai perceberam sobre o que tratava: diabetes.
(...) Eles perguntaram assim: Por que a gente estava trabalhando aquele texto
falando em doencgas? Entdo eu agi dessa forma: Que era uma doencga que
estava acometendo a maioria da populacdo e é muito comum nos nossos dias
e assim sem perceber todos acabaram se envolvendo nesse tema. (...) E eu
quis justamente levar para essa parte. E ai escolhi um tema que tivesse uma
grande necessidade de conhecimento, até pra gente se prevenir. E eu como
sou da area de Inglés, coloquei o texto em Inglés, para que a partir da traducéo,

eles tivessem mais interesse.

Percebe-se através do relato do professor, que apesar de dizer que o tema do projeto a
ser desenvolvido com os alunos foi escolha sua e de utilizar argumentos préprios para
justificar a escolha da tematica, o professor néo tratou simplesmente de impor a turma,
mas considerou 0s questionamentos levantados pelo grupo embora nédo tenha relatado.
Também utilizou uma estratégia que conduziu o grupo a desenvolver interesse pelo

tema:

...eles levantaram muitas questdes e com a continuagéo eles mesmos vieram a
saber a resposta”. Analisando esse relato, percebe-se que o professor
contempla a competéncia 6, pois negociou com a turma o assunto a ser

pesquisado por eles, ndo recorrendo a imposi¢ao.
Em seguida o professor D relata o desenvolvimento do projeto:

Eles pesquisaram na internet, outros pesquisaram no postinho, outros tiraram
davidas com os familiares e ai no dia da apresentacdo do grande grupo, cada
um apresentou de uma forma diferente, como chegou aquele resultado. E
sempre um perguntava: O que € isso aqui? E o outro colega dava a resposta.

Chegou ao ponto deles proprios tirarem a davida dos outros.
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Percebe-se através do relato que o professor contempla as competéncias 1 e 2, pois 0s
alunos buscaram seu préprio conhecimento e assim aprenderam a aprender como
idealiza os PCN. As diversas formas de adquirir informagfes, sugerem que houve
didlogo entre diversos saberes e que o0s alunos ao interagirem, conseguiram
desenvolver o respeito, a cooperacdo e a solidariedade que sdo propostas da
transdisciplinaridade. Percebe-se também, que ao buscarem informacdes em diversas
fontes, puderam ampliar seu conhecimento ao serem capazes de interpretar os dados

gue obtiveram.

Observando a sequéncia do relato do professor, percebemos que o mesmo contempla

as competéncias 3,4 e 9:

Eles perceberam que a diabetes é uma doenca complexa (...) Entao
perceberam que era preciso todo o conjunto. Ndo adianta tomar remédio, como
se o remédio resolvesse tudo. O que vai causar essa doencga sao fatores que
nao so a doenca em si, ou fatores hereditarios, mais € o estilo de vida da
pessoa que tem de mudar. (...) Eles aprenderam, porque foi citado todos os
motivos que causam a doenca, eles pesquisaram, foram buscar tirar suas

davidas, principalmente fizeram pesquisa com parentes doentes.

Ao descrever 0 que observou nos alunos, o professor relata que os mesmos adquiriram
uma visdo bem mais ampla da doenca e do ser humano. Ao compreender que a
doenca esta relacionada a uma série de fatores, os alunos foram capazes de entender
a complexidade da doenca e a importancia de uma visao sistémica do ser humano. Isto
esta de acordo com a visdo de Capra (1996), quando se refere a necessidade do

homem ser visto além dos aspectos individuais e sociais.

Quanto ao desenvolvimento do projeto, o professor D, relata:

O trabalho foi organizado em grupos, mas eles preferiram que fosse um grupo
s6. A sala era um grupo pequeno e eu pensei em dois ou trés alunos por grupo,
mas eles sugeriram que se formasse um grande grupo. E cada um foi buscar as

informacdes. (...) Na forma tradicional, a gente ja chega com o conteudo
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prontinho, controlado, como vai ser cobrado. Dessa forma ndo. Surgiu. Eu até
tive que estudar para acompanhar, porque eles vinham com mais informacgdes
do que eu ja sabia, porque ficou bem expansivo, eles estenderam muito,

pesquisaram fora e traziam muito mais informacdes do que eu tinha pra dar.

Analisando-se apenas o relato, percebe-se que o professor contempla a competéncia 7,
pois evidencia que o mesmo procurou mudar a atitude de detentor do saber para
aprendiz, interagindo, aceitando sugestdes dos alunos e contribuindo para a construgéo
do conhecimento da turma. E interessante notar, que percebemos algumas
contradi¢cdes entre a fala do professor e sua real atitude em sala de aula. Observamos,
por exemplo, que o professor procurava conduzir os alunos, como se estivesse em uma

aula convencional.

Apesar do professor procurar demonstrar em seus relatos, que houve alguma mudanca
em sua postura em sala, percebemos durante 0 acompanhamento de suas aulas, que o
mesmo mantém-se bastante resistente as mudancas e que se coloca muito no papel de
detentor do conhecimento, apresentando dificuldade de flexibilizar as agdes do projeto.
Percebe-se bem em alguns fragmentos de sua fala: “Eu introduzi o texto e planejei a
traducdo e a partir do texto chegou-se ao tema. (...) Entdo ndo teve a coisa que eu
programei, que seguiu a minha programacéo”. Foi observado que o professor teve
muita dificuldade em desenvolver o projeto, inclusive procurando todo o tempo o apdio

da pesquisadora e do profissional da satude que estava participando do projeto.

Observamos ainda, durante as aulas, que o professor D apresentou dificuldades de
interacdo e comunicagcdo com os alunos, mantendo-se geralmente na posicdo de

“professor” como se percebe em fragmentos de seu relato:

De imediato, eu sozinha pensei em todo o trabalho para levar esse tema. (...)

“Eu como professor de Inglés, coloquei o texto...”. N&o deixamos de
reconhecer, no entanto, o esforco do mesmo em desenvolver o projeto e
reconhecer a necessidade de mudanca em sua postura em sala de aula,
conforme seu relato: “Trabalhar dessa forma é muito mais dindmico. Vocé néo

fica s naquela &rea sua e vocé até aprende outras areas. Eu aprendi diferente.
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Eu e outra colega trabalhamos juntas e sentimos que foi maravilhoso participar

desse projeto.

10.1.4 Professor E:

Como sera relatado pelo professor E, algumas competéncias para o desenvolvimento

de projetos transdisciplinares foram contempladas:

Aproveitando o contelddo de Histdria, eu levei um texto sobre o que acontecia
na sociedade da Mesopotamia e que falava também da saude. E no contexto
falava sobre a doenca do século e a partir desse texto, houve discussédo. Eu
sugeri que eles lessem o texto e perguntei o que eles tinham entendido.
Disseram que era um texto que falava sobre o diabetes. A primeira pergunta
deles foi: Por que professora esse texto, por que essa doen¢a? Eu respondi:
Vamos estudar, vamos analisar. Foi mostrando que na idade antiga, nas
primeiras civilizacbes ja existia essa doenca. S6 que na época nédo tinha
tratamento e as pessoas morriam e ficava por isso mesmo. Hoje ja existe
tratamento, informagcdes. Depois da discussdo sobre o texto, eles ficaram
naquela curiosidade. Por que trabalhar essa doenca no contetdo de Histéria?
Eu disse que tinha os temas transversais que se podia trabalhar em qualquer
disciplina. E veio a pergunta: E esse tema nédo estaria adequado a disciplina de
Biologia? Meu argumento foi 0 seguinte: que esse tema poderia ser trabalhado
em qualquer disciplina.

Analisando o relato do professor E, percebemos que o mesmo contempla as
competéncias 1, 6 e ao aceitar as perguntas dos alunos, procurando utilizar argumentos
para a aceitacdo do tema e chamar atengcédo para os temas transversais, o professor
mostrou flexibilidade. Nao procurou impor o tema, mas possibilitou a discussao, o que
demonstra que o professor E percebeu a necessidade de interacdo e comunicagdo com
seus alunos. Também em seus argumentos, o professor demonstra a necessidade de
analisar o tema sobre outra perspectiva e ndo somente do ponto de vista disciplinar.

Isto estd de acordo com a proposta da transdisciplinaridade, que ndo nega a
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disciplinaridade, mas reconhece a necessidade de novas abordagens tematicas. O
professor também relata a participacdo de outros professores, o que mostrou abertura

para a participacéo de outras disciplinas:

Houve colaboragdo de outras disciplinas, como Quimica, Matematica e

Geografia que inclusive organizou a coreografia do rap para apresentacao final.

Percebemos também que o professor ndo sentiu dificuldades de interagir com a
turma, embora tenha mostrado pouco dominio sobre a turma em algumas
aulas, pouco entusiasmo, nao conseguindo envolver todos os alunos, o que

acabou por contribuir para o desinteresse de alguns.

O professor E continua seu relato, mostrando como desenvolveu o projeto em sala de

aula:

Depois da discussao, para o préximo passo, procurei saber o que seria melhor:
gue cada um fizesse sua pesquisa ou se em grupo seria melhor. Como eles ja
estdo acostumados a trabalhar em grupo, eles acharam melhor trabalhar em
grupo, ja que trabalhavam assim desde o inicio. O trabalho todo foi baseado
nas sugestdes deles. Eu s6 dava mais ou menos a idéia, mostrava ou sugeria
de que forma seria melhor fazer. (...) Eles decidiram o que iam buscar para
apresentar na proxima aula sobre a doenca. E eles pesquisaram varios temas:
como os sintomas da doenga, tratamento, consequiéncias... Entdo cada grupo
ficou responsavel de procurar alguma coisa relacionada a esses temas. Depois
desses grupos formados, eu passei ajudando e também a enfermeira que
estava participando. (...) Eles foram buscar informacbes em revistas, livros,
internet, reportagens sobre o tratamento da doenca e com esses materiais, eles
trocavam idéias. Um emprestava material pra outro...Foi um trabalho muito
dindmico, onde houve a participagéo de todos, envolvimento de todos, trocando
material, informacdes. Na apresentacdo, um ajudou o outro, completando a

idéia do outro.

De acordo com o relato do professor E, observamos que o mesmo contempla a
competéncia 2, pois percebemos que os alunos mantiveram um convivio harmoénico,
cooperaram uns com 0s outros, quando trocaram informacoes, fizeram sugestbes e

tiveram participacéo ativa no desenvolvimento do projeto. Ao pesquisarem em diversas
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fontes, os alunos puderam construir seu conhecimento de forma contextualizada, pois

relacionaram informagdes conforme completa o professor E em seu relato:

Na aula seguinte, eles apresentaram o que eles sabiam sobre a diabetes. Ficou
assim uma coisa solta. Muitas informacdes e também muitas coisas que
estavam erradas. Fomos entédo selecionando subtemas, para que ficassem os
mais importantes. No caso, 0os sintomas, o que leva uma pessoa a ter
predisposi¢do para essa doenca, a forma de tratamento e as consequéncias da
doenca. Entéo ficaram trés grupos, ao invés de varios. Um com sintomas, outro
com o tratamento e outro com as consequéncias. Eles ficaram de buscar mais
informacdes e na terceira aula, ja vieram com uma pessoa que trabalha no
posto de saude. Eles apresentaram suas pesquisas e a enfermeira tirou as

duvidas.

Continuando seu relato, percebemos que o professor E contempla as competéncias 3,

4 e 9 como pode ser observada nas seguintes afirmacdes:

Eles perceberam que a diabetes € uma doenca que qualquer pessoa pode
desenvolver. Entdo todo mundo tem de se cuidar. Existem varios fatores que
podem levar a pessoa a desenvolver a doenca. Eles perceberam que um dos
primeiros sintomas é que a pessoa fica com sede, e 0s pés e a visdo podem
sofrer alteragfes funcionais. Eles perceberam e estdo conscientes de que néo
se precisa apenas do tratamento médico, mas também da ajuda da familia. A
familia que tem uma pessoa diabética tem que ter informagbes, até porque
guando a pessoa esta em crise, pode morrer por falta de uma colher de acucar.
(...) Eles perceberam que o homem ndo é um ser isolado, porque nas
colocacdes deles disseram que a pessoa diabética precisa do apoio da familia.
Que a familia esteja informada. Eles ndo viram a pessoa como uma pec¢a, 0
pancreas. Essa visdo mudou, acabou. Eles viram varias coisas como o saber

se alimentar, a necessidade de atividades fisicas... Uma visdo mais ampla.

Percebemos pela fala do professor E, que os alunos conseguiram ver a diabetes como
uma doenca que estd além da disfuncdo do pancreas. Sendo assim conseguiram
relacionar a doenca, com diversos aspectos e ressalta a importancia da familia no
processo de acompanhamento do doente. Ao notarem a necessidade da familia esta

informada sobre o estado do paciente, perceberam que o homem nao é um ser isolado.
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Isto esta de acordo com a visdo sistémica que analisa a vida sob todos os niveis de
complexidade (CAPRA, 1996)

O professor E, contempla também a competéncia 8. Isto pode ser percebido pelos

fragmentos de seu relato:

Eu senti necessidade de rever, de voltar. Por exemplo, os grupos estavam
dispersos, entdo eu sugeri que se formasse um nico grupo”. Observamos que
o professor reconhece que um projeto € algo flexivel, que pode ser revisto. Que
as acdes ndo sao rigidas e que podem ser mudadas, quando o objetivo € um

melhor desenvolvimento do projeto.

Ao observarmos as aulas do professor E, pudemos constatar que 0 mesmo nao
apresenta contradices em seus relatos. Utilizou uma estratégia que conduziu ao tema
sem imposicdo, dialogou com os alunos, aceitou sugestdes, utilizou argumentos
convincentes e procurou comportar-se como aprendiz. Ao organizar a sala em grupos,
procurou dar apoio e interagir com os alunos. Mostrou-se flexivel diante das sugestfes
dos alunos sobre como desenvolver e concluir o projeto. Percebemos que o professor
aceitou e procurou realmente sair do papel de detentor do conhecimento, sempre
sugerindo e ndo impondo idéias aos alunos, conforme se observa em seu relato: “O
professor ndo € dono do saber. Ele vai sugerindo aos alunos formarem seu préprio
conhecimento. A gente vai coordenando, mas € o proprio aluno que forma seu

conhecimento”.
10.1.5 Profissional G:

O profissional G atua na area de saude e percebe-se em seu relato, que alguns
fragmentos de sua fala revelam uma viséo diferenciada a respeito do desenvolvimento

do projeto, quando se compara com a dos professores.

Da mesma forma que a gente tinha feito no planejamento, foi bem mais facil. A
gente iniciou com as dificuldades, dentro da comunidade. Entéo eles abordaram
quais as doencas mais comuns na comunidade. De quais doencas a
comunidade mais adoecia. E dai, a gente foi puxando quais as doencas mais

graves, as que deveriam ser prevenidas. Até, eles mesmos chegarem no tema:
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Diabetes. Dentro dessas doencas, quais causaram maior impacto e quais
causavam problemas para a salde da populacéo. (...) Houve sugestdes. Desde
0 comeco, foi colocado. O aluno, a maneira de apresentar, ele escolheu, o que

foi perguntado, o que foi colocado. As sugestfes foram feitas, foram aceitas.

Nesse relato, o profissional, refere-se ao desenvolvimento do projeto em uma das salas
de aula. Percebe-se que houve o planejamento de uma estratégia que conduzisse ao
tema sem imposi¢des. Essa conducéo foi feita por meio de questionamentos, com a
participacdo ativa dos alunos. Percebe-se que nessa situagdo, o profissional atinge a
competéncia 5 e 6, pois uma abordagem tematica em um projeto deve seguir uma
estratégia que conduza ao tema sem imposicdes e que possibilite as discussdées. No

entanto, o profissional ndo atinge a mesma competéncia em outras salas.

Eu cheguei na segunda aula. Eles ja tinham chegado a esse tema, que seria 0
diabetes como o mal do século, pra se trabalhar a questao da prevencao. Nao
houve discussédo. Desde o comeco, eu notei que eles aceitaram. O que foi
colocado pra eles, quando eu estava presente, foi a necessidade de se
trabalhar temas que se estava vivenciando na comunidade. Eu acho que foi

aceito pelos alunos.

Nesse relato e fazendo referéncia ao acompanhamento do trabalho de outro professor,
o profissional afirma que ndo houve discussdes para se chegar ao tema. Segundo ele,
os alunos adotaram uma atitude passiva e simplesmente adotaram o tema. Percebe-se,
no entanto, que o profissional afirma ter chegado atrasado e por essa razdo nao
acompanhou a discussao inicial. Pudemos, entretanto, constatar que o professor
conduziu os alunos ao tema através de discussbes sobre a importancia dos temas

transversais.

Quanto a forma como os alunos se organizaram para desenvolver o trabalho, o

profissional relata:

Eles estavam sempre trabalhando em grupo. Eu acho que trabalhar em grupo
tem os pontos positivo e 0s pontos negativos. Tem a questdo de favorecer a
discussao entre os componentes do grupo. Mas, alguns deixam de participar e

ficam sem se familiarizar com o outro. Quanto as pesquisas, teve uma sala que
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eles fizeram busca em revistas, internet e foram no posto de sadde. Mas teve
grupos que também chegavam na aula seguinte e ndo tinham nada

pesquisado, alegando todas essas dificuldades.

Percebe-se por sua fala que o profissional atinge as competéncias 2 e 5, pois ao
favorecer e participar junto com os alunos, como foi observado em sala, a cooperacgéao e
a solidariedade, ajudou os alunos a construirem um conhecimento consistente e nao
fragmentado. As diversas fontes de pesquisa, além de favorecerem a interacao,
estimula a constru¢cado de um conhecimento unico, ndo fragmentado em disciplinas, uma

vez que os alunos néo fizeram essa separacao.

Continuando seu relato, o profissional relata sua expectativa, quanto a aprendizagem

dos alunos, durante o desenvolvimento do projeto.

Eu acho que alguns atingiram, mais foi um niamero pequeno. Das trés salas: de
40 a 50%, em relacdo a participacdo. Aqueles que trabalharam em forma de
cordel, de peca teatral, eu acho que eles conseguiram demonstrar
aprendizagem. Atingir o ponto mesmo, nédo. Acho que ficou muito a desejar.
Inclusive o proprio aluno. Eu acho que ele tem que estar preparado, nao s6 em
relagdo a diabetes, mas em qualquer tema. Qualquer tema, quando vocé vai
falar pra eles, muitos ndo demonstram interesse. E como se eles estivessem ali
pra passar de um ano pra outro, sem muito interesse de ver os problemas que
eles estdo vivendo na prépria comunidade. (...) Eu acho que eles nédo ligaram
ndo. Eu acho que eles viram de uma maneira muito superficial. Inclusive, que
acho que faltou do proprio professor. Apesar de todas as discussdes que a
gente teve antes, ndo houve aplicacdo, nem planejamento. O professor de
matematica poderia ter iniciado com questdes de matematica, de estatistica,
pra tentar ligar uma coisa a outra. (...) Inclusive eu notei que eles ficavam
sempre com brincadeiras. Quando um ia apresentar, eles ficavam soltando
gracinhas, com o que o outro estava dizendo. N&do houve aprofundamento entre

eles.

O relato do profissional é coerente com sua postura em sala, junto aos professores. Ao
observarmos sua atuacao, percebemos que o profissional teve muitas dificuldades de
compreender que o aluno constréi seu conhecimento gradativamente e ndo em um

tempo determinado. Em tdo pouco tempo, o aluno ndo poderia ter compreendido
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plenamente o diabetes, principalmente em uma perspectiva de complexidade.
Percebemos, por exemplo, que o profissional se prop6s a assumir o papel de professor
detentor do conhecimento e passou para uma das turmas assistidas, uma aula
tradicional. Foi preciso entdo que a pesquisadora conversasse com o profissional para
que o mesmo reavaliasse seu papel. De inicio, o profissional ndo foi capaz de
compreender que trabalhar dentro da transdisciplinaridade, se requer antes de tudo
mudanca interna, uma visao sistémica dos fendmenos e sobretudo uma mudanca de
postura, como afirma HERNANDEZ (1995, apud, Hernandez 1998, p. 16) “Na
construcdo da realidade, o todo é muito mais do que a soma das partes; para
interpretar uma esfera da realidade, se legitimam algumas formas de saber, alguns
conhecimentos, alguns individuos, enquanto se excluem outros; e que, se pretendemos
compreender um fenémeno, ndo podemos fazer isto a partir de uma so6 disciplina ou de
um unico ponto de vista”. Considerando-se, no entanto, que o profissional foi capaz de
rever e mudar um pouco sua forma de colaborar com o professor em sala de aula,
sugere-se que 0 mesmo tenha conseguido atingir a competéncia 8, pois reconheceu
que apesar de um projeto ser planejado antecipadamente, ele é flexivel e que por essa

razao se pode mudar as acoes.



122

11. ANALISE DA ENTREVISTA FINAL

Nesse ultimo item, cujos resultados estdo apresentados no Quadro 15, que se refere a
concepcao dos profissionais envolvidos no desenvolvimento do projeto transdisciplinar,
buscou-se investigar: i) dificuldades que os profissionais tenham encontrado no
desenvolvimento do projeto; ii) comparar as concepgbes dos mesmos acerca de
Projetos Transdisciplinares ap6s a execucdo destes em sala de aula com as

concepcoOes prévias desses profissionais.

11.1 Sobre as dificuldades encontradas durante o desenvolvimento do projeto

transdisciplinar em sala de aula.

Quando guestionados acerca do surgimento de dificuldades durante o desenvolvimento
do projeto, o professor B argumentou que suas dificuldades estavam ligadas a turma
que escolheu para vivenciar o projeto e também a questdo do tempo disponivel, uma

vez que estava muito atarefado.

A turma que eu escolhi, na experiéncia anterior, eu ja percebia
antecipadamente que ia sair tudo bem. E essa, eu até pensei na mudanca
deles. Eu achei que ia dar certo, simplesmente eu ndo avaliei os riscos.Foi
culpa minha. Com a turma anterior, eu apostei na pratica do dia-a-dia e com
essa turma eu achei que ia mudar a pratica. Mudar para perceber algo que era
novo, totalmente diferente. Outra coisa, o tempo, as minhas ocupagfes foram
muito mais. Na época que eu fiz o outro trabalho, eu estava quase que sem
tempo também, mais pelo menos eu parava para ler. Eu conseguia ler. E agora,
eu simplesmente ndo conseguia nada. Atrasando uma atividade atras da outra.”
(...) “Eu percebi que os alunos ndo queriam se envolver no projeto. Entdo eu
tive uma conversa com eles e assim eles passaram a buscar informacdes na
internet, revistas e outros meios. Eu acho, que o fato deles ndo se envolverem

de inicio na pesquisa, s6 mostra 0 mau habito de ndo gostarem de pesquisar.
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Quadro 15. Sobre as dificuldades encontradas no desenvolvimento do projeto

transdisciplinar em sala de aula.

Profissionais

Dificuldades Encontradas

Como superou

B

O professor relacionou suas
dificuldades a escolha da

turma e ao pouco tempo que

Incentivando os alunos a pesquisarem em
diversas fontes e propondo e trabalhando

com outro profissional que estava envolvido

tinha para dedicar-se ao| no projeto.
projeto.

C O professor C disse ndo ter| Incentivando a pesquisa por parte dos
encontrado dificuldades, em| alunos e procurando estudar para
razdo de sua pratica com| acompanhar as informacfes trazidas pelos
projetos. alunos.

D O professor D disse ser dificil| Incentivando a pesquisa por parte dos
sair da pratica tradicional. alunos.

E Semelhante ao professor C. Semelhante ao professor D

Falta de envolvimento dos
alunos e falta de
compromisso por parte de
alguns professores no
planejamento e

desenvolvimento do projeto.

Incentivando os alunos a pesquisarem em
jornais, revistas, visitas ao posto de saude

do bairro, internet e outras fontes.

O professor C, disse nao ter encontrado nenhuma dificuldade, para desenvolver o

projeto. Segundo o profissional, ndo houve dificuldade em razdo de sua experiéncia

anterior com outros projetos.

Eu néo senti, porque ja tinha desenvolvido outro projeto e os passos foram mais

ou menos parecidos. E eu figue muito contente com o resultado do primeiro e

figue muito contente com esse, porque a gente vé realmente que o aluno

cresce, que o aluno produz. Nao fica s6 naquilo de repetir, aquele exercicio

mecanico.
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Para o professor D, a dificuldade maior parece ter sido o fato de sair da pratica

tradicional.

Senti muita dificuldade porque ndo dominava o tema diabetes. E os alunos
estavam sabendo mais do que eu, porque foram a pesquisa, foram falar com
pessoas que vivenciavam o problema, foram falar com pessoas da area de
saude e trouxeram muito mais informagdes. Eles obtiveram essas informacées,
porque foram buscar em diversas fontes, como a internet, os postos de salde,

tiraram ddvidas com os familiares e trocaram informacg6es com os colegas.

O professor E, assim como o professor C, diz ndo ter encontrado dificuldade para

desenvolver o projeto.

Eu ndo tive dificuldades para trabalhar o projeto. Eu achei bom. Existe
diferenca, mais eu néo trabalho muito naquela linha tradicional. Eu me
especializei em interdisciplinaridade e a gente comeca a ver as coisas com um

todo. Minha dificuldade é falar, € me expressar.

Ao analisar os relatos acima, percebe-se que os profissionais B e D reconheceram ter
encontrado dificuldades durante o desenvolvimento do projeto. Embora o profissional B,
ja tivesse participado de uma experiéncia anterior com projetos transdisciplinares,
conforme relatado pelo mesmo na entrevista inicial, encontrou dificuldades em mobilizar
a turma e em administrar o tempo das aulas. Ja o professor D, conforme observado,
durante os encontros para discussdo e durante o desenvolvimento do projeto, mostrou-
se muito resistente as mudangcas que a pratica transdiciplinar requer. Para o0s
professores C e E, as dificuldades parecem n&o ter ocorrido. No entanto, se verificou
durante as aulas, que o professor E sentiu dificuldades para incentivar a turma e até
mesmo de dominio, mais se mostrou flexivel durante todo o desenvolvimento do
projeto. J& o professor C, mostrou realmente seguran¢a em sala de aula, incentivando e
coordenando as atividades dos grupos. E interessante notar que, o professor C, tragou

um roteiro do projeto e procurou seguir integralmente.

Para o profissional G, a grande dificuldade encontrada, foi planejar com os professores,

a melhor abordagem e os passos do projeto.
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Os professores sdo 6timos, mas eu tive muita dificuldade, até mesmo de me
reunir com eles, para fazer o planejamento. Nao teve cumplicidade. N&o
conseguimos realmente trabalhar juntos. Desde 0 comego eu procurei marcar
encontros com o0s professores, para que a gente pudesse verificar as
dificuldades e assim planejar juntos o projeto. Outra dificuldade, foi o fato de
néo trabalhar no posto de salde do bairro, onde se situa a escola. Eu tinha de
trabalhar o dia inteiro e a noite me deslocar para a escola que ficava em outro

bairro. Para o professor é mais facil, porque ele esta no seu horario de trabalho.

Observamos que o profissional G, por ser da area de saude, ndo considerou as
dificuldades que sdo comuns aos professores. O trabalho em diversos turnos e em
escolas diferentes impossibilitou os professores de se encontrarem com 0 respectivo
profissional ora o horario normal de trabalho. Os mesmos tinham que planejar os
passos do projeto, entre os intervalos das aulas. Além do mais, a distancia entre o
bairros onde os professores trabalham e o posto de saude onde atua o profissional G,
dificultaram muito os encontros. No entanto, € importante notar que o profissional G,
acompanhou as aulas do profissional D e E, e planejou as estratégias do projeto com
os profissionais B e C. Compareceu a culminancia do projeto e contribuiu com uma

palestra que aumentou muito mais os conhecimentos dos alunos.

11.1.2 Sobre a compreensao dos docentes acerca de Projetos Transdisciplinares
ap6s a execucdo dos mesmos em sala de aula e se é viavel a Secretaria de

Educacdo do Estado de Pernambuco adotar esta pratica no curriculo.

Um resumo das discussdes apresentadas nesta secéo sobre a percepcao dos docentes
acerca das diferencas existentes entre sua pratica de sala de aula antes e apds a

utilizac&o do projeto transdisciplinar é apresentado no Quadro 16.

Sobre os projetos transdisciplinares, o professor B observa que;
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...a grande vantagem da abordagem transdisciplinar € que se pode perceber a
importancia de se buscar informag6es em diversas fontes. E no tradicional, ndo
se observa essa busca além da sala de aula. Além do mais, no projeto
trandisciplinar, parte-se de um problema real que as pessoas envolvidas
qguerem explorar e resolver. Observa-se também que o ponto de partida nédo
sdo as disciplinas, mas elas aparecem no decorrer do trabalho. Com relagédo ao

tema do trabalho, compreendi que s6 pode ser visto nesta abordagem.

Para o professor B seria viavel, porém dificil. Ele argumenta que:

...da forma desvalorizada que nés somos tratados, eu acho muito dificil. Para
gue a gente fizesse uma coisa muito boa, muito bem feita, teria que a gente néo
ficar se ocupando tanto tempo. Corre para um lado, corre para outro. Que daria
certo, daria, se eles quisessem. Os politicos, o governo, a secretaria, eles nao
guerem que dé certo. Para dar certo, teria que dar condicdes. Valorizar e dar

assisténcia material.

O professor C concorda com o professor B. Acha que daria certo, mas segundo o

professor C, deveria ser adotado primeiro nos centros educacionais.

De inicio, deveria desenvolver nos centros educacionais, onde ja se consegue
produzir um trabalho de qualidade. E depois estender pra outras escolas. E
preciso que haja uma preparacdo, porque professor que nao esta ainda
acostumado, ndo entende ainda como € esse Nnovo processo, essa hova
perspectiva de ensino. Ele ndo tem seguranca nenhuma para passar isso para
o aluno. Entdo fica dificil de desenvolver. Precisa que haja capacitactes,

treinamento e também pra mudar a pratica de muitos profissionais.
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Quadro 16. Diferencas entre o trabalho utilizando projetos transdisciplinares (PT)

e a pratica que costumavam adotar em sala de aula.

Docentes | Diferencas Quiais as diferencas| Possiveis causas que
encontradas encontradas favoreceram essas diferencas

B Sim Os alunos envolvem-se com o| Os alunos buscam explorar,
projeto e aprendem mais. solucionar e esclarecer um

problema de diversas formas.

C Sim 0] aluno constroi seu| O aluno percebe as relacoes
conhecimento. entre as disciplinas.
D Sim O aluno procura buscar mais| O aluno dentro de suas
informacgoes. necessidades conduz o]
trabalho.
E Sim Semelhante a C. O professor coordena o

projeto e o aluno constroi seu

conhecimento.

G Sim Tanto o professor como o O aluno e o professor notam a
aluno, adquirem outra visdo e| questdo de trabalhar com
passam a ser mais sensiveis| mais compromisso e de

as mudancas. melhorar o aprendizado.

Ao comparar as abordagens tradicional e a transdisciplinar, o professor C observa que:

...0 projeto transdisciplinar ndo esta restrito apenas ao conhecimento isolado e
sim esta relacionado com outros conhecimentos, com as outras disciplinas.
Parte-se de um eixo e entdo o aluno de acordo com o seu conhecimento, vai

entdo percebendo que existe uma relacao entre os diferentes saberes.

Quanto a viabilidade dos projetos transdisciplinares, o professor D concorda com o

professor C e argumenta que:

...seria muito bom. Agora os professores iam ter que estudar muito. Porque
dessa forma é muito mais dindmico. Que vocé ndo fica s6 naquela area sua e

vocé até aprende outras areas. Eu aprendi diferente. Eu e outra colega
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trabalhamos juntas e sentimos que foi maravilhoso para quem participou desse
projeto. Mas eu acho que toda escola no seu plano pedagégico, no seu
regimento, a direcdo, a gestdo tinha que fazer esse trabalho acontecer em toda
a escola, com todas as turmas. Entdo tinha que ser uma forma de trabalho que
envolvesse a maioria, ndo s6 uma minoria. E também os professores, todo o
pessoal da escola tivesse conhecimento dessa parte tedrica que a gente teve

anteriormente.

Ao tracar um paralelo entre a pratica tradicional e pratica com projetos, o professor D

argumenta que:

...n0 projeto transdisciplinar, o aluno participa e ele préprio dentro de suas
necessidades, conduz o trabalho. Ele expande de acordo com as necessidades
do grupo. N&o é da forma tradicional, j& com aquele tema controlado, jA com
aqueles temas certos. Tem que sempre levar assuntos interessantes para o

aluno. E a partir dai, aprofundar.

Para o professor E, a secretaria deveria aplicar essa pratica. “Seria maravilhoso.
Seriam tantos trabalhos. Se observarmos que os alunos constroem e jamais esquecem.
Eles aprendem realmente e sabem se expressar em qualquer momento”. O professor

argumenta ainda que:

...0 aluno mesmo constréi seu conhecimento. A medida que o professor esta
trabalhando de forma transdisciplinar € excelente, porque o aluno esta
produzindo, ele estd aprendendo. No tradicional, é s6 falando e muitas vezes o
aluno esté so6 presente, mas ndo entende. Quanto ao professor, este ndo € o
dono do saber. Ele coordena e da sugestdes.

hY

Ao analisarmos as falas dos profissionais, com relagdo a viabilidade dos projetos
transdisciplinares, percebemos que todos séo favoraveis, no entanto, percebemos que
os profissionais alegam ser necessario haver preparacao e assisténcia aos professores.
Com relacado a pratica transdisciplinar em sala de aula, os profissionais concordam que
esta contribui para a formacao integral do aluno. Isto esta de acordo com NICOLESCU

(1999, p. 137), que argumenta: “uma educacao s6 pode ser viavel se for uma educagéo
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integral do homem”. Percebemos também que os profissionais reconheceram também
que a pratica por projetos transdisciplinares contribui muito mais para que o aluno
possa adquirir um conhecimento completo. Além do mais, o préprio professor pode
notar mudancas em seu comportamento, o que possibilita a reflexdo sobre sua pratica

em sala de aula.

Finalmente, informamos que os professores A e F ndo foram analisados porque nao

desenvolveram os projetos transdisciplinares.
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12. Consideracg®es finais:
ApoOs a implementacdo desta pesquisa, consideramos relevantes alguns aspectos:

oA transdisciplinaridade apresenta-se como uma nova metodologia que pode
ampliar o universo escolar.

eAo considerarmos uma situacdo-problema para estudo, estamos adotando a
pedagogia por projetos como uma possibilidade de mudanca na préatica em sala
de aula.

eE necesséario que os profissionais da educacdo tenham mais encontros para
discussao sobre os fundamentos teéricos dos PCN.

¢Os profissionais mostraram dificuldades para trabalhar com os educandos a nogao
de complexidade, uma vez que também ndo conseguiram um real entendimento.
Sendo assim, percebemos a dificuldade de atingir a competéncia 3 e 5.

eAlgumas competéncias foram amplamente atingidas como a 1, 2, 6, 7 e 8, visto
que os profissionais empenharam-se em aplicar 0s principios da
transdisciplinaridade: dialogo dos saberes e a convivéncia harménica das
diferencas sem nenhuma forma de prepoténcia.

¢Os profissionais perceberam que trabalhar com projetos transdisciplinares requer
uma mudanca em sua pratica de sala de aula, o que inclui contribuir e néo
direcionar a aprendizagem do aluno.

¢Os profissionais da saude puderem reconhecer os beneficios do trabalho conjunto

com a educacao.
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13. CONCLUSOES:

1. A maioria dos professores desconhece os fundamentos tedricos nos quais
acham-se alicercados os PCN, bem como a pedagogia de projetos que € uma das
propostas de ensino contextualizado sugerida pelos mesmos.

2. A maioria dos docentes envolvidos na implementacdo do projeto transdisciplinar
conseguiu apreender e aplicar a visdo sistémica ao tema diabetes, embora tenhamos
percebido que os mesmos demonstram uma relativa dependéncia do ensino baseado
no modelo de transmissdo-recepcao e consequentemente tenham dificuldades para
aceitar as novas metodologias de ensino que se apresentam.

3. A andlise das concepc¢des dos profissionais sugere que a metodologia utilizada
permitiu que os professores desenvolvessem as competéncias necessarias para a
utilizacao de projetos transdisciplinares em sala de aula.

4. A experiéncia vivenciada pelos profissionais da educacdo e da Saude,
envolvidos na implementacédo do projeto transdisciplinar sobre diabetes, possibilitou a
reflexdo dos mesmos sobre a pratica de ensino adotado nas escolas e permitiu uma
mudanca de visdo deles a respeito da aplicacdo dos projetos transdisciplinares na Rede
Publica de Ensino do Estado de Pernambuco.

5. O desenvolvimento dos projetos transdisciplinares em diabetes, envolvendo
areas distintas como Educagdo e saude, permitiu aos respectivos profissionais
discutirem sobre a necessidade das respectivas areas trabalharem juntas as questdes
de saude, contribuindo assim para dar significado ao tema até entdo trabalhado de

forma fragmentada.
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APENDICES

APENDICE 1

ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS

Parte 1 — Perfil do professor/profissional de saude

1° Qual é sua idade?

2° Qual é sua formacao?

3° A quanto tempo atua como professor e ou profissional de saude?

4° Onde trabalha?

Parte 2 Entrevista com os profissionais

1° Qual a sua visao sobre o modelo de ensino trabalhado nas escolas publicas?

2° Vocé conhece os PCN?

3° O modelo de ensino proposto nos PCN é compativel com a pratica na sua escola?

4° VVocé ja trabalhou com a pedagogia de projetos? O que vocé entende dessa

pedagogia?

5° Qual o significado do termo transversalidade para vocé? A transversalidade é

trabalhada na sua escola?
6° O gque vocé entende por visédo sistémica?
7° Como o tema saude pode ser trabalhado de maneira transversal?

8° O que vocé entende por complexidade e transdisciplinaridade?
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9° O gque vocé sabe sobre o diabetes?

10° Vocé ja trabalhou em algum projeto de saude nas escolas?

11° Em caso afirmativo, como descreveria essa experiéncia?
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APENDICE 2

QUESTIONARIO |

1°Faca um breve relato do método criado por Descartes?

2° E possivel perceber alguma influéncia do pensamento de Descartes no atual modelo

de ensino adotado nas escolas? Justifique sua resposta.

3° O método de Descartes influenciou de alguma forma o nosso olhar sobre o

conhecimento? Justifique sua resposta:

4° Vocé percebe alguma influéncia do pensamento cartesiano no modo como a

medicina vé o paciente? Justifique sua resposta:

50 E possivel estabelecer diferencas entre o pensamento sistémico e o pensamento

cartesiano? Justifique sua resposta:

6° Vocé acha viavel trabalhar os conteudos curriculares em sala de aula aplicando uma

visdo sistémica? Justifique sua resposta:

7° E possivel identificar algum aspecto positivo e ou negativo do pensamento

sistémico? Justifique sua resposta:
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APENDICE 3

QUESTIONARIO Il

1° Qual é a sua compreenséao acerca do pensamento linear, sisttmico e complexo?

2° Quais os operadores que constituem o pensamento complexo e como vocé definiria

cada um deles?

3° Qual é a sua concepcdo acerca das abordagens disciplinar, multidisciplinar,
interdisciplinar e transdisciplinar? Vocé percebe algum paralelo entre essas

abordagens? Justifique sua resposta:

4° Cite um ou mais exemplos extraidos do texto que mostram as consequéncias da
aplicacdo do pensamento linear para a humanidade e comente sobre a postura do

autor.
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APENDICE 4

QUESTIONARIO IlI

1° Em qual das abordagens, o aluno podera desenvolver uma visdo mais ampla sobre
0s conteudos curriculares trabalhados em sala: disciplinar, pluridisciplinar,

interdisciplinar ou transdisciplinar? Justifique sua resposta:

2° A transdisciplinaridade ndo é uma nova metodologia, uma nova ciéncia, um modismo
ou algo passageiro. A transdisciplinaridade € vista por pesquisadores como uma nova
forma de ser, saber e abordar, como um novo paradigma que podera mudar a realidade
educacional e o proprio mundo. Vocé concorda ou discorda dessas afirmacfes?

Justifique sua resposta:

3° Como vocé se posiciona a respeito do curriculo integrado com base na
transdisciplinaridade em substituicdo ao curriculo linear adotado atualmente nas

escolas?
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APENDICE 5
QUESTIONARIO IV

1° Diferencie através das caracteristicas de cada um, o modelo de ensino adotado

atualmente nas escolas do modelo baseado na PP.
2° Por gque os projetos de trabalho ndo devem ser vistos como um método?

3° Apoés a leitura deste texto, como vocé enquadraria o seu modo de trabalhar os

conteudos curriculares? Tradicional, por projetos ou outra modalidade?
4° Como se d& a avaliagcao na PP?
5° Apos a leitura do texto, como vocé definiria a transversalidade?

6° Como elaborar um projeto transdisciplinar?
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APENDICE 6

QUESTIONARIO V

1° O DM é considerado uma sindrome. Faca uma breve descricdo dessa sindrome

considerada o novo mal do século.

2° Ndo se sabe até o momento,0 que causa o diabetes. No entanto, varios fatores
podem ser precipitantes dessa sindrome. Comente sobre as possiveis causas e fatores

precipitantes.

3° O diabetes provoca desordem no metabolismo dos carboidratos. Compare o
metabolismo normal dos carboidratos com a desordem metabdlica que se da em

decorréncia do diabetes, enfatizando o papel dos hormbnios pancreéticos.

4° Embora sejam similares em relagdo a determinados sintomas o DM -1 e o DM -2

possuem diferentes causas. Caracterize ambos 0s tipos.

5° Complica¢gGes de uma doencga sdo alteragcdes no organismo que nao fazem parte
integrante do quadro dessa doenga, mas em alguns casos podem ocorrer no seu

decurso. Comente sobre as principais complicacdes diabéticas.

6° S&o cinco os pontos basicos no tratamento do diabetes: dieta, insulina ou drogas
orais, exercicios, instrucdo e higiene. Quais sao 0s objetivos desses pontos basicos no

tratamento do diabetes?

7° Hipertensdo e DM sé&o doencas cronicas que freqientemente ocorrem juntas. O que

contribui para o convivio dessas patologias?



APENDICE 7
CORDEL VIDA E SAUDE
Sebastiana Souza e Joaquim Ferreira

Atencdo comunidade

Ouca o que vamos falar

E algo muito importante
Que todos precisam escutar
Diabetes é um mal

Que vocé precisa se cuidar.

S&o0 6 milhdes de brasileiros
Que sofrem desse mal

Se cuidam o dia inteiro
Para nao ir pro hospital
Essa doenca é terrivel

Mas é situacdao real

Se de repente vocé

Sentir o corpo cansado
Vista turva, maos dormentes
Boca seca, pé inchado
Procure logo o médico

E observe o resultado.

Se o resultado for positivo
N&o precisa se apavorar
Seguindo o tratamento

Sua vida pode prolongar
Basta praticar exercicios

E sua alimentagao equilibrar

N&o devemos esquecer
Na hora de escolher

O alimento ideal

Sem estragar o prazer
Para controlar a doenca
Depende so6 de vocé.

Essa doenca é perigosa
Trate logo de se acostumar
Embora néo tenha cura
Precisar aceitar

Sendo obedientes

Ela n&o vai descontrolar
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Quem tem o diabetes

Deve logo se tratar

Procure um posto de saude
Para poder se cuidar

Se isso nao acontecer

Ela pode te matar.

No comeco tera uma sede constante
E uma necessidade de urinar

Logo sentird o corpo pesado

E um cansac¢o incomodar

Tudo isso séo sintomas

Desse mal que quer lhe atacar.

O tipo um néo se evita
Qualqguer pessoa pode ter

O tratamento € na agulha

Da insulina vocé vai depender
Pro resto da sua vida

Se quiser sobreviver.

N&o se preocupe com a insulina
Sua glicose vai baixar

Na perna, no antebraco

E no abdémen pode aplicar
Porém, perto das juntas

Outra doenca pode causar.

Pode-se evitar o tipo dois
Com uma boa alimentacéao,
Mas néo deixe pra depois
Entre logo em acédo

Pois diabetes é um mal
Que assusta a populacao.

O diabetes é uma doenca
Que faz o doente triste ficar
Pois a docura da vida

A maldita vem levar

Se vocé ndo quer té-la
Procure logo se cuidar.

Vocé que é jovem



Também deve se cuidar
Ter uma vida sedentéria
Isso pode te prejudicar

L& na frente quando idoso
Ela pode te pegar.

Meu amigo cidadao

Preste bem atencao

Diabetes néo € ilusado

Cuide-se para nao ter complicacao
Pois ela ndo é brinquedo néo.

Vocé que é diabético

Cuidado ao se machucar
Mesmo com um pequeno corte
A salde pode complicar

Pois sem uma perna

Ninguém quer ficar.

Como antes ja foi dito
Diabetes nao tem cura

Por isso tome cuidado
Para ndo cometer loucuras
Pois o doente diabético
Tem uma vida muito dura.

N&o precisa ter vergonha
Na hora de declarar
Preconceito tém aquele
Que discrimina no olhar
N&o sabendo que um dia
Diabético pode ficar.

Branco, preto ou amarelo
N&o importa a cor

Pois ela ndo escolhe

Nem se bonito for

De repente, uma surpresa

E a saude que é boa, acabou!

Vezes por outra

O médico deve consultar

Pois, a glicose pode alterar

E controlando o acucar no sangue
De bem com a vida

Vocé vai estar.

A vida é uma beleza

N&o podemos vacilar
Seguindo esses conselhos
Tente todo dia aplicar

Ponha a mé&o na consciéncia
Na hora de se alimentar.

A farinha da casca de maracuja
Bom remédio é para a diabetes controlar
Colocada junto com a comida
Bons resultados tera

E até mesmo no suco

Vocé pode alternar.

No cardapio do diabético
Também néo pode faltar

O peixe cozido ou grelhado
Sem gordura pode te beneficiar
Além de ser saudavel

Bom apetite vocé tera.

Alimentos light e diet

O médico recomendara
Porque o acucar e a gordura
N&o podem aumentar

Pois se isso ocorrer

Sua pressao vai elevar

Leitores do nosso cordel
Prestem muita atengao

O vilao é bem terrivel

Com ele ndo héa perdao

Para vocé se cuidar

Precisa apenas de informagéo.

O cordel vida e saude

Vai servir como licdo

Para conscientizar

Toda a populacéo

Para que nao fique davida
E n&o cause confuséo.

Projeto: Diabetes: O mal do século.
Escola: Prof2 Osa Santana de Carvalho.
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Resumo: O objetivo dessa pesquisa foi desenvolver competéncias docentes para implementar projetos
transdisciplinares sobre o tema salde no ensino médio. O tema diabetes em uma perspectiva transdisciplinar foi
trabalhado por seis professores e duas enfermeiras. As competéncias desenvolvidas por estes profissionais foram
analisadas a partir da implementacdo de projetos transdisciplinares em sala de aula e os resultados obtidos mostram

que os professores desenvolveram varias competéncias necessarias a execucao do projeto transdisciplinar.

Unitermos: Complexidade, transdisciplinaridade, pedagogia de projetos, competéncias docentes.

Abstract:

The objective of this research was to develop teaching abilities to implement transdisciplinar projects on the
subject health in high school education. The subject diabetes in a perspective to transdisciplinar was worked by
six, teachers and two nurses. The development of the transdisciplinar project was evaluated during its
implementation in classroom and the results obtained show that the teachers had developed some abilities
necessary to execution of the project.

Keywords: complexity, transdisciplinarity, teaching by projects, teacher competencies.
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1. INTRODUCAO

Esse texto baseia-se na pesquisa de mestrado apresentada ao PPGEC (Programa de Poés-
Graduacao em Ensino das ciéncias) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) e se
propde a analisar uma metodologia que permita implementar projetos transdisciplinares no Ensino
Médio nas areas de Educacdo e Salde.

Nessa conjectura, a discussdo do tema: “O diabetes em uma perspectiva transdisciplinar” serviu
de pressuposto para a avaliacdo da proposta de trabalho conjunto entre profissionais das areas de
Educacdo e Saude. Trata-se de um projeto elaborado em um contexto transdisciplinar. Para isso,
foram relevantes as abordagens que conduziram a discussao e aplicacdo da transdisciplinaridade

nas areas de Salde e Educacéo.

2. ATRANSDISCIPLINARIDADE

Para Nicolescu (1999), a transdisciplinaridade conforme o préprio prefixo “trans” refere-se ao
que estd entre, através e além das disciplinas. A transdisciplinaridade, portanto ultrapassa o
conceito de disciplina. Ainda de acordo com Nicolescu (1999), é necessario cruzar as fronteiras
de sua propria disciplina e estabelecer uma ponte que permita estudar fendmenos que se situam

fora e além do ambito das disciplinas.

Ubiratan D’Ambrosio define transdisciplinaridade como ““o reconhecimento da interdependéncia
de todos os aspectos da realidade” (D’AMBROSIO, 1993, p.31). Considerando essa afirmacéo,
percebe-se que sO serd possivel a préatica transdisciplinar, quando houver uma real comunicacao

entre os saberes.

A transdisciplinaridade apoéia-se no pensamento complexo. Morin (2000) reafirma que a
complexidade é um desafio e ndo uma resposta, porque comporta imperfeicdes, incerteza e

reconhecimento do irredutivel.

Segundo Mariotti (2000), o pensamento complexo utiliza os operadores cognitivos que
possibilitam uma melhor compreensdo da visdo complexa, bem como sua aplicacdo. Sdo descritos
como:

a) pensamento sistémico

b) ideia de circularidade
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c) operador hologramatico
d) operador dialogico

e) transacionalidade sujeito-objeto

No pensamento sistémico, as propriedades estdo no todo e ndo podem ser percebidas através da
analise das partes. Segundo Capra (1998), o conceito de saude inclui dimensdes individuais,

sociais e ecologicas e, portanto requer uma visao sistémica dos organismos Vivos.

A idéia de circularidade € uma idéia ““recursiva e, portanto, uma idéia em ruptura com a idéia
linear de causa/efeito”’(MORIN, 2003, p. 108). Na visdo cartesiana o diabetes é uma disfuncéo do
pancreas. Tratando-se esta disfuncdo trata-se a doencga. Entretanto, essa visdo € limitada quando

se considera gque o diabetes resulta de uma multiplicidade de fatores.

Um outro operador de religacdo é o hologramético. Segundo esse operador, o todo esta nas partes
e as partes estdo no todo. Por exemplo, cada uma de nossas células contém as informacdes
genéticas do nosso ser total.

O operador dialdgico ““busca manter as contradi¢des atuantes e complementares” (MARIOTTI,

2000, p. 96). No mundo bioldgico, o nivel glicémico no sangue ¢ um exemplo de interacdo entre

forgas antagonicas.

A transacionalidade sujeito-objeto, remete a idéia de unificar. Nesse contexto, a relagdo médico-

paciente mostra bem a dialética sujeito-objeto. Dependendo da visdo do especialista, o paciente

pode ser visto de forma cartesiana ou em uma visdo sistémica.

2.1 A TRANSDISCIPLINARIDADE NA SAUDE.

Dada a sua propria natureza, a transdisciplinaridade permite um olhar amplo, aberto e
significativo na area de salde, caracterizada pelas especializacbes disciplinares. Segundo Paul
(2004), a transdisciplinaridade pode dar respostas aos diversos gquestionamentos peculiares ao
campo da salde.

A medicina moderna encontra-se firmemente alicercada na concepc¢do cartesiana que levou a
fragmentacdo e a visdo mecanicista do homem. De acordo com Capra (1987), ao relegar a saude
como um efeito do funcionamento de uma maquina, a maquina humana, a medicina moderna nao

tem como prioridade o paciente na condigdo de ser humano.
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E imprescindivel o reconhecimento do homem como ser total. E o profissional de satide publica
ao exercer sua pratica ndo pode desconsiderar esses aspectos.

De acordo com Paul (2004), o médico de saude publica em decorréncia de sua atividade é
simultaneamente inter e pluridisciplinar e isso justifica a sua natureza transdisciplinar. Sendo
assim, construir um conceito transdisciplinar de saude passa pela compreensdo da complexa
interacdo entre os aspectos que constituem o ser humano. “A salde dos seres humanos é
predominantemente determinada, ndo por intervencdo médica, mas pelo comportamento, pela
alimentacéo e pela natureza de seu meio ambiente” (CAPRA, 1987, p. 131). Repensar a pratica
profissional € considerar uma abordagem e uma metodologia que conduzam ao desenvolvimento

de competéncias do sujeito em relagdo a si mesmo.

3. AFORMAGAO DE COMPETENCIAS.

Entende-se por competéncias do sujeito em relagdo a si mesmo, um conjunto de habilidades
pessoais (MACEDO, 2005). No ambito educacional além de habilidades é preciso refletir sobre
as mudancas que se apresentam. Estas ndo ocorrem somente por vontade e aspiracdo dos
profissionais. Nesse sentido, o desenvolvimento de competéncias s6 ocorrerd se durante a
formagé&o profissional os docentes experimentarem-na pessoalmente (PERRENOUD, 2000).
Segundo Perrenound (2002, p.19) competéncia é “a aptiddo para enfrentar uma familia de
situacOes andlogas mobilizando de uma forma concreta, rapida, pertinente e criativa, multiplos
recursos cognitivos”.

Desenvolver competéncias para ensinar € antes de tudo se dispor a adotar uma metodologia
diferenciada. A pedagogia de projetos € uma pratica que pode subsidiar o professor e o aluno na
questdo de mudanca no ambito escolar. Ela surge para melhorar a atuacdo de ambos e melhorar o
processo de ensino-aprendizagem. Segundo os PCN, 0s projetos surgem como uma proposta
diferenciada de organizar o trabalho didatico na escola, até entdo baseado no saber fragmentado e
na transmissao de conteudos.

Trabalhar com projetos implica ““autonomia, envolvimento e cooperacdo que sdo competéncias
que possibilitam a uma escola, a um professor praticar algo na direcdo dessa pedagogia
diferenciada, que trabalha multiplos encaixes e posi¢Ges em favor da inclusdo das criangas com
suas diferencas e singularidades” (MACEDO, 2005, p. 75).

4. O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO.
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O desenvolvimento da pesquisa obedeceu a etapas de leitura e discussao de textos que serviram
de fundamento para a elaboracdo e implementacdo do projeto. Foram assim organizados:
entrevista com os profissionais das areas de Educacdo e Saude, visando obter suas concepcles
acerca do pensamento linear, sistémico e complexo, transdisciplinaridade e pedagogia de
projetos; leitura e discussdo de textos que abordavam os temas anteriormente descritos. Como
sugestdo de tema para discussdo, adotamos: O diabetes em uma perspectiva de complexidade:
uma proposta de projeto transdisciplinar.

O projeto envolveu oito profissionais da cidade de Petrolina, sendo seis professores do ensino
médio, da Rede Estadual de Ensino de Pernambuco, com atuacdo em diferentes areas. Dois
ministram Portugués; um ministra Inglés; um outro ministra matematica; dois ministram Biologia
e outro ministra Geografia. Os demais profissionais sdo duas enfermeiras atuantes na Saude do
Municipio nos PSF (Posto de Salude da Familia). Os profissionais foram identificados por letras
do alfabeto.

Foram escolhidos textos com base em pesquisa realizada anteriormente por alguns dos autores
desse trabalho e que se mostraram eficientes para que os docentes adquirissem, em curto prazo,
alguns fundamentos teoricos para implementacdo de projetos transdisciplinares (NOGUEIRA et
al. 2004). S&o eles os seguintes:

CAPRA, Fritjof. A teia da vida. Sdo Paulo: Cultrix, 1998.cap. 2 e 3.

DESCARTES, René. Discurso do Método. Trad. Maria Ermantina Galvao; - Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1996. Cap.ll

MARIOTTI, Humberto. As paixdes do ego: Complexidade, politica e solidariedade. Sdo Paulo,
Palas Athena, 2000. capitulos: a danca dos conceitos I e II.

NICOLESCU, Basarab. O manifesto da transdisciplinaridade. Sdo Paulo: TRIOM, 1999.
Capitulo: Uma nova visdo de mundo: a transdisciplinaridade.

HERNANDEZ, Fernando. A organizacdo do curriculo por projetos de trabalho/
HERNADEZ, Fernando e VENTURA, Montserrat; trad. Jussara Haubert Rodrigues. — 52 ed. —
Porto Alegre: Artes Médicas, 1998.

A leitura dos textos visou desenvolver as bases tedricas para permitir os docentes implementarem
projetos transdisciplinares em sala de aula.

A metodologia aplicada permitiu identificar que poucos docentes envolvidos no projeto tinham

no¢Oes acerca dos conceitos de pensamento linear, sistémico, complexo, transdisciplinaridade e
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pedagogia por projetos transdisciplinares, porém de forma minima. Apos a intervencao didatica

verificou-se que apresentaram uma grande evolucdo conceitual no que diz respeito a esses temas.

A implementacé&o do projeto transdisciplinar.
Observamos a atuacdo e os discursos dos profissionais envolvidos no projeto com base no quadro

de competéncias elaboradas nos preceitos defendidos por estudiosos como Edgar Morin, Ubiratan

D’Ambrésio, Fernando Hernandez e Basarab Nicolescu.

DESCRITORES DE COMPETENCIAS

10. Compreender e trabalhar com os educandos a no¢do de complexidade, uma vez que esta é um dos pilares
da transdisciplinaridade.

11. Compreender e desenvolver no projeto uma visédo sistémica dos fendbmenos bioldgicos, que consiste em
analisar a vida em todos os seus niveis de complexidade.

12. Compreender e trabalhar com os educandos a nogdo de complexidade, uma vez que esta € um dos pilares
da transdisciplinaridade.

13. Compreender e desenvolver no projeto uma visdo sistémica dos fendmenos biol6gicos, que consiste em
analisar a vida em todos os seus niveis de complexidade.

14. Compreender que o desenvolvimento de projetos em uma perspectiva transdisciplinar implica no
reconhecimento do carater transcultural do pensamento ou acdo transdisciplinar, ou seja, que o
conhecimento fragmentado ndo pode dar aos educandos a capacidade de reconhecer e enfrentar a
complexidade do mundo.

15. Entender que aplicar uma viséo transdisciplinar na pratica educativa, requer uma abordagem tematica
baseada na argumentacdo e ndo na imposicao.

16. Reconhecer que a implementacdo de um projeto transdisciplinar requer uma mudanca de postura do
professor, que ao invés de detentor e transmissor do saber torna-se um aprendiz inclusive aceitando
sugestdes dos alunos durante o desenvolvimento do projeto.

17. Reconhecer que um projeto € um esboco de um objetivo a ser atingido e que embora comprometido com
acOes, pode ser revisto, pois é algo aberto e flexivel em si mesmo.

18. Compreender e relacionar a visdo sistémica ao reconhecimento de que o homem ndo pode mais ser visto
como uma engrenagem mecénica mais sim como manifestacdo de acGes livres e criativas associadas ao

universo como um todo.

Anélise do desenvolvimento dos projetos transdisciplinares.

Como exemplo da andlise realizada com os varios profissionais serd descrito em detalhes o

desenvolvimento do projeto do professor B.
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O professor B ao relatar como estava desenvolvendo o projeto transdisciplinar em sala de aula
evidenciou, nos fragmentos de sua fala, que desenvolveu varias competéncias. Na sua fala o
professor comeca dizendo: “com o auxilio da enfermeira foi construido um esquema que eu achei
bem legal, com perguntas sobre doencas e eu selecionei algumas e lancei essas perguntas para 0s
alunos. Através de perguntas, sobre problemas causados pela mé alimentacdo, surgiu o tema
diabetes”. A estratégia usada pelo professor B para estabelecer o tema do projeto mostra que ele
contempla a competéncia 6, pois apesar do tema ter sido discutido previamente pelos professores
antes do inicio do projeto, ele ndo o imp6s aos alunos, mas utilizou uma maneira de conduzir os

alunos a discussao e ao envolvimento com o tema.

O professor segue dizendo que: “pediu para eles apresentarem, ndo s6 0s conhecimentos prévios
sobre o tema, mas com algo que os alunos foram buscar na pesquisa feita em casa”. Observa-se
pelo relato do professor que 0 mesmo contempla a competéncia 7, pois ao incentivar os alunos a
estudarem e expressarem seus conhecimentos, o professor se posiciona ndo como detentor do
saber, mas como aprendiz, possibilitando ao aluno construir seu proprio conhecimento.Diz o
professor: *..eu achei que eles iriam desenvolver bem e realmente néo foi como eu esperava, mas
produziram alguma coisa e trouxeram. Eu pedi pra eles apresentarem novamente, porém no
primeiro momento, eles ndo corresponderam, falaram que estavam ocupados demais, que nédo
tinham tempo e eu argumentei que eu estava notando que eles ndo queriam se envolver com 0
projeto. Mais depois eu tive uma conversa com eles e eles trouxeram”. Observa-se nesse relato
que o professor contempla a competéncia 8, ao procurar conversar com 0s alunos e procurar

através do dialogo rever os objetivos a serem atingidos com o projeto.

O professor disse que “propds aos alunos realizar uma atividade em conjunto com a professora de
Portugués para encerrar tema e enfatizou a responsabilidade dessa atividade conjunta com a
turma da manha, onde a professora desenvolve 0 mesmo projeto”. De acordo com o relato
observa-se que o professor contempla as competéncias 1 e 2, uma vez que reconhece a
importancia da cooperacédo entre as disciplinas, com o objetivo dos alunos adquirirem um saber
mais completo, bem como a necessidade da convivéncia harmdnica das diferencas. O professor
continua: “durante a apresentacdo, percebia-se que os alunos buscavam ajuda uns com o0s outros,
trocando até material didatico. Vejo isso de forma positiva, pois o0 conhecimento deve ser algo a

ser conseguido, ndo de forma isolada, em livros e tal, porém também construido como resultado
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da interacéo entre os proprios alunos”. Observando esse fragmento da fala do professor, percebe-
se que ele contempla a competéncia 2 e 5, ao reconhecer que a aprendizagem dos alunos esta
relacionada a necessidade de interagcdo e portanto, requer uma agdo que ndo seja isolada e um

saber que ndo seja fragmentado.

Foram observadas cinco horas/aulas do professor B durante o desenvolvimento do projeto em
sala de aula. A partir dessas observacGes foi possivel constatar a veracidade da maioria dos

relatos feitos por este durante os encontros para discusséo sobre o desenvolvimento do projeto.

PROFISSIONAIS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Né&o desenvolveu o projeto.

B 1,2,5,6,7,8

C 1,2,45,6,7,8,9

D 1,2,3,4,6,,7,9

E 1,2,3,4,6,7,8,9

F N&o desenvolveu o projeto.
G 2,5,6,8

H N&o desenvolveu o projeto




155

VII1. Consideracdes finais.

1.A maioria dos docentes envolvidos na implementacdo do projeto transdisciplinar conseguiu
apreender e aplicar a visdo sistémica ao tema diabetes, embora tenhamos percebido que 0s
mesmos demonstraram uma relativa dependéncia do ensino baseado no modelo de

transmissao-recepcéo.

2.A andlise das concepc¢des dos profissionais sugere que a metodologia utilizada permitiu que
os professores desenvolvessem as competéncias necesséarias para a utilizacdo de projetos

transdiciplinares em sala de aula.

3 .A experiéncia vivenciada pelos profissionais da Educacdo e da Saude, envolvidos na
implementacdo do projeto transdiciplinar sobre diabetes, possibilitou a reflexdo e uma
mudanca de visao deles a respeito da aplicacdo dos projetos transdisciplinares na Rede Publica

de Ensino do Estado de Pernambuco.

5.0 desenvolvimento dos projetos transdiciplinares em diabetes, envolvendo areas distintas
como Educacéo e Saude, permitiu aos respectivos profissionais discutirem sobre a necessidade

das respectivas areas trabalharem juntas as questdes de saude.
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