INTRODUCAO - UMA CASA EM ETERNA CONSTRUCAO

Quando se chega em casa com um recém-
nascido e temos nossa méae para nos ajudatr,
tudo parece ser simples, pois ela ja viveu
essa historia com vocé antes. Mas quando se
chega em casa com um filho recém-
diagnosticado com Diabetes, nada se torna
simples, pois vocé ndo tem ninguém para
perguntar qual sera o proOximo passo.

Minha mae

Em busca do ninho

O trabalho de investigacdo nasce do desejo da pesquisadora em tentar
decifrar a sua vida, descrever o seu percurso a fim de se descobrir como mulher e
profissional, no sentido de um “percebendo-se”, poder ajudar outros com problemas
semelhantes. Parte ulterinamente da sua inquietacdo e incOmodo em clarificar para
si a complexidade de ser portadora de uma doencga cronica e, com ela e por ela,
conhecer-se, interpretar-se, recuar-se e transformar-se como sujeito dessa
experiéncia. Parte de um exercicio de coragem para caracterizar este fendbmeno,
gue conflita com suas fragilidades, mas que também a faz experienciar o exercicio

do reconhecimento.

Para isso a pesquisa procura investigar como o sujeito € construido a partir da

sua historia de vida e traz como questionamentos as seguintes hipoteses:

e As praticas de uma vida sé@o capazes de transformar o sujeito?

¢ Uma doenca crbnica é capaz de delinear o percurso de formacao de
um sujeito?

e Como se da o desenvolvimento humano fora dos espacos formais de

aprendizagem?
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Caracterizar esta investigacao cientifico-académica significa explicar que a
pesquisadora é autora e atriz desse processo, assim como sujeito em formacéo e
transformacédo desta histéria. Trata-se de uma pesquisa-acéo-formacdo’ (PINEAU,
2006), que utiliza da fenomenologia e da hermenéutica para sua caracterizacdo e
interpretacdo, e tem como fio norteador a técnica da histéria de vida? com o objetivo

de construcao de sentido temporal.

Pretende-se adentrar na teoria da Interdisciplinaridade brasileira defendida
por Ivani Catarina Arantes Fazenda®, cuja base esta na fenomenologia, num método
de descricdo rigorosa, de descricdo acurada de onde nasce o fenbmeno. Um
método que consiste em apresentar as coisas nelas mesmas, excluindo todos os
pressupostos de conhecimento, a fim de apreender a consciéncia em seu puro

caréater fenomenal, assim relatada pela fenomenologia husserliana®

! Segundo Gaston Pineau, trata-se de um movimento socioeducativo que parece inscrever-se na
passagem do paradigma da ciéncia aplicada ao do ator reflexivo. E nessa passagem, esse
movimento pode pesar muito. Sua aposta biopolitica € a da reapropriacéo, pelos sujeitos sociais, da
legitimidade de seu poder de refletir sobre a de sua vida. E ela € muito complexa para ser construida
unicamente pelos outros (PINEAU, Gaston. Educacéo e Pesquisa, Sdo Paulo, v.32, n.2, p 336,
maio/ago. 2006).

2 As historias de vida, segundo Pineau (2006) estdo entrelagadas as correntes do biografico,
autobiogréficas e relatos de vida, nds assistimos a eclosao e ao desenvolvimento da corrente que se
intitula histéria de vida para significar, primeiramente, o objetivo perseguido de construcdo de sentido
temporal, sem prejulgar os meios. A determinac@o desse objetivo de construcdo de sentido temporal
pela histéria de vida mobiliza alguns e imobiliza outros. Ela abre um horizonte ambicioso que pode
ser uma miragem iluséria. A perseguicdo desse limite, que recua quando se avanca ndo se pode
fazer sem riscos e perigos. Porém, essa busca parece inerente & pulséo vital.

% lvani Catarina Arantes Fazenda possui graduacdo em Pedagogia pela Universidade de S&o Paulo
(1963), Mestrado em Filosofia da Educacéo pela Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
(1978) Doutorado em Antropologia pela Universidade de S&o Paulo (1984) e Livre Docéncia em
Didatica pela UNESP (1991). Atualmente é professora titular da Pontificia Universidade Catdlica de
Sdo Paulo, professora associada do CRIE (Centre de Recherche et intervention educative) da
Universidade de Sherbrooke- Canada, membro fundador do Instituto Luso Brasileiro de Ciéncias da
Educac&o-Universidade de Evora- Portugal. Em dezembro de 2007 foi convidada para ser membro
do CIRET/UNESCO, - Franca. E membro do comité cientifico da Revista E. Curriculum da PUC/SP:
www.pucsp.br/ecurriculum. Preside o conselho editorial de duas colecdes de livros da Editora Papirus
e trés da Edi¢cdes Loyola, membro da Academia Paulista de Educacdo (cadeira 37). Coordena o
GEPI- grupo de estudos e pesquisas em interdisciplinaridade, fiiado ao CNPQ e outras instituicdes
internacionais. Editora da Revista INTERDISPCIPLINARIDADE publicada na Home do GEPI: www4.
pucsp.br/gepi/ a partir de OUT/2010. Pesquisadora CNPQ- Nivel | desde 1993 e do INTERESPE
desde 2010. Tem experiéncia na area de Educacdo, com énfase em Ensino-Aprendizagem, atuando
principalmente nos seguintes temas: interdisciplinaridade, educacéo, pesquisa, curriculo e formacéo.
*A fenomenologia husserliana € um método que visa encontrar as leis puras da consciéncia
intencional. A intencionalidade € o modo préprio de ser da consciéncia, uma vez que ndo ha
consciéncia que néo esteja em ato, dirigida para um determinado objeto. Por sua vez, todo objeto
somente existe enquanto apropriado por uma consciéncia. "Sujeito" e "objeto" constituem, para esta
concepcao, dois polos de uma mesma realidade.
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Aqui a fenomenologia se derrama por toda descricdo desta histéria, quando
nao determina sinteses finais, mas parte do inquieto mundo vivido pela atriz-sujeito
deste percurso. E como Streck, Redim e Zitkoski (2010, p. 187) definem, “mundo
circunstanciado na relagdo com a incompletude de sujeito de olhar datado, que
emerge no tempo e no espago, dramaticos, com um corpo proprio “historiador”. E o
fendbmeno: a historia de vida da pesquisadora € o lugar privilegiado do encontro e do
engajamento. Lugar este de onde emerge a ambiguidade e onde se encontra o
dialogo, as trocas, a interatividade, os sentidos criadores que explodem a relacéo

eu-outro-mundo e o modo proprio de ser da consciéncia.

Faz-se a passagem da fenomenologia para a hermenéutica, método este que
dara significado ao fenbmeno descrito, quando se interpreta a histéria de vida em
guestdo, a relacdo da obra com o autor, da pesquisadora com a sua historia,
contextualizando o tempo histérico da vivéncia descrita, a visdo da pesquisadora
sobre esta realidade e a interpretacdo que a pesquisadora faz dessa mesma histéria
no seu contexto atual de vida e amadurecimento, ficando claro aqui o percurso do
reconhecimento (RICOEUR, 2006).

Streck, Redim e Zitkoski (2010, p. 204) definem:

[...] @ hermenéutica considera que todo processo de interpretacdo da
realidade pode ser descrito como uma forma de compreensdo. No
caso especifico de Freire, a experiéncia de interpretagdo da
realidade se realiza enquanto um processo compreensivo, que leva o
homem a perceber a si mesmo e as suas circunstancias, 0 mundo.
Assim, o homem faz sua entrada no mundo e permanece nele
enquanto intérprete, vinculado a tradicdo que nele opera e sobre a
qual ele préprio atua, como sujeito da histéria. Por isso, interpretar a
realidade, fazer a leitura do mundo significa sempre compreender
desde a linguagem na qual o humano mesmo esta existencialmente
situado.

Numa abordagem brasileira, Paulo Freire (1994) diz que a fenomenologia
deixa a marca do corpo “molhado de historia” e do “olhar datado” em todos os

fendbmenos que busca compreender. Por isso, a fenomenologia freiriana qualifica o
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homem como sujeito da sua histdria, na sua leitura de mundo e com as expressdes
das suas proprias palavras, 0 que o levard a transformar seu préprio mundo.
Impossivel entdo dissociar homem e mundo, sujeito e objeto e a pesquisadora de
sua histéria de vida, uma vez que a base da fenomenologia estd fincada na
humanizacdo da ciéncia, por meio do subjetivismo dado as expressdes da

consciéncia.

E assim o percurso descrito nessa pesquisa percorre as diferentes fases de
vida da pesquisadora, estruturando suas relagcdes sociais de reconhecimento: nas
relacbes primarias, cujas vivéncias estdo atreladas ao amor e amizades; nas
relacées juridicas, quando expande a sua nocdo de direitos humanos e na
comunidade de valores, na qual o reconhecimento a si mesmo amplia seu conceito

de solidariedade, a fim de entender-se como valioso para a sociedade.

Por meio dessa trajetéria de reconhecimento sob influéncia da
Interdisciplinaridade enquanto categoria de conhecimento, a pesquisadora se
reconstroi. A Interdisciplinaridade aparece na pesquisa como fio condutor e fecundo
para suas descobertas, que até entdo, ndo seriam capazes de acontecer.
Simplesmente por descobrir, por meio desta pesquisa, a partir dos estudos sobre a
teoria da Interdisciplinaridade, que sua vida poderia ter o significado de um projeto
interdisciplinar: uma aspiragao a um saber nao fragmentado, ndo compartimentado e
ndo reducionista, e com o0 reconhecimento da abertura, do inacabamento e da

incompletude de cada disciplina que a pesquisadora vivencia durante a sua vida.

Esse caminho permite o reconhecimento da fascinante capacidade do espirito
humano congregar, compreender, concertar, inventar e permitir uma melhor

compreensao da realidade e de suas acoes.

A vivéncia descrita caracteriza os elementos criticos e crénicos da historia da
pesquisadora, levando-a a reconhecer como o Diabetes enquanto doenca pode
ativar o processo formativo, a partir do momento em que se aprende o desafio de
enfrentar o paradoxo critico-crénico para sua convivéncia que clama pela “cura”.

Esta questédo da “cura” justifica-se a partir do enfrentamento e compreensédo de que
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0 bem estar e a salde estdo presentes nos processos inatos do ser humano, ou

seja, ha um desejo de viver bem dentro das situagdes criticas e cronicas.

Uma criticidade que pode denunciar os danos do excesso da especializagao

das ciéncias com seu valor especifico e reducionista, encontrado em Japiassu® que

traz a Interdisciplinaridade como “uma espécie de panaceia vindo superar as

estreitezas e miopias do conhecimento indisciplinado (no sentido de enquadrado)
(JAPIASSU, 2006, p. 20)", e que vislumbra a possibilidade de extrapolar os limites

das ciéncias. E assim enfatiza:

A interdisciplinaridade precisa ser entendida muito mais como uma
atitude devendo resultar, ndo de uma pura operacdo de sintese
(sempre precéria e parcial), mas de um trabalho perseverante de
sinteses imaginativas bastante corajosas, sem ter a ilusdo de que
basta a simples colocacdo em contato com cientistas de disciplinas
diferentes para se criar a interdisciplinaridade (JAPIASSU, 2006, p.
27).

E justifica:

e € uma categoria de acao;

e tem por objetivo revelar a existéncia, entre as disciplinas, de uma
diferenca de categorias;

e apresenta-se como a arte de um tecido bem definido e flexivel
impedindo o divorcio entre seus elementos constitutivos;

¢ intensifica-se sempre a partir do desenvolvimento das préoprias
disciplinas;

e NOSSO pensamento sente uma necessidade legitima de dissipar as
obscuridades que o povoam e de pOr ordem e clareza no real
(JAPIASSU, 2006, p. 27).

® Hilton Japiassu € doutor em filosofia pela Universidade de Grenoble, Franga. Professor adjunto do
departamento de filosofia da Universidade Federal do Rio de Janeiro é responsavel pelas disciplinas
de epistemologia e historia das ciéncias nos cursos de graduagio e pos-graduacdo em filosofia. E
autor de inUmeras obras no campo da epistemologia e da histéria das ciéncias. Define a
interdisciplinaridade como uma nova etapa do desenvolvimento do conhecimento cientifico e de sua
divisdo epistemolégica, como um método de pesquisa e de ensino suscetivel de fazer com que duas
ou mais disciplinas intervejam entre si. Esta interacdo pode ir da simples comunicacéo das ideias até
a integracdo muatua dos conceitos, da epistemologia, da terminologia, da metodologia, dos
procedimentos, dos dados e da organizacdo da pesquisa. O objetivo utopico do método
interdisciplinar, diante do desenvolvimento da especializagdo sem limite das ciéncias, é a unidade do
saber.
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A Interdisciplinaridade aqui retratada comeca a tomar vida através de dois
atributos: individualidade e parceria. “O que torna a descricdo objetiva ndo sao os
pressupostos gerais presentes na vivéncia do objeto descrito, mas a interacdo das
consciéncias entre si gerando percepcoes intersubjetivas da realidade (FAZENDA,
2012)"°.

No decorrer desta trajetoria, desta triade entre: historia de vida, descricdo do
fendbmeno e interpretacdo, a pesquisadora se coloca num movimento de abertura a

fim de entender que lugar é este que sua vida habita? Qual a sua verdadeira casa?

E, retomando as lembrancas que guarda gracas ao pertencimento a uma
casa, a pesquisadora revisita seu berc¢o, poréo, sétdo, cantos e corredores a fim de
interpretar e porque nao, se refugiar nestes espacos. Como afirma Gaston
Bachelard: “E pelo espaco, é no espaco que encontramos os belos fésseis de
duracdo concretizados por longas permanéncias (BACHELARD, 2005, p. 29)". E
assim, ao mesmo tempo em que relata o seu decurso, se abre para o inesperado,
conceitua esta vivéncia, encontra respostas, silencia e eclode em transformacdes,

numa espiral de tempo e conhecimento que a conduz para esta acao interdisciplinar.
Algo que a pesquisadora explica por meio do encontro com ela mesma no seu

habitat atual, em cada cOmodo: momento do conhecimento, momento de éxtase,

como se nao existissem palavras e sim uma luz que transcende e conforta.

Os passos que percorrem a casa

Esta pesquisa apresentara o seguinte caminho:

e Fard uma abordagem da metodologia das histérias de vida dentro dos seus

conceitos e fundamentos

® Aula proferida pela professora lvani Catarina Arantes Fazenda em outubro de 2012 no Grupo de
Estudos e Pesquisas sobre Interdisciplinaridade da Pontificia Universidade Catdlica de Séao Paulo.
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e Estabelecera um didlogo entre autores
e Apresentara a narrativa da sua historia de vida
e Mostrara as descobertas e redescobertas na trajetoria interdisciplinar vivida e

investigada

Por que este despertar?

A descoberta do Diabetes Mellitus e sua convivéncia me deram um sentido
diferente para a vida. Por volta dos quinze anos, quando ja estou no convivio com a
doenca por aproximadamente quatro anos, eu intuia, mas ainda nao tinha nenhuma
confirmacédo, de que a minha formagao passaria por um percurso talvez um pouco
diferente dos demais colegas. Afinal, precisaria conhecer a mim mesma, ha
convivéncia com uma doenca crbnica, para entdo buscar outros elementos de

formacao, até mesmo na escola.

E essa duvida pairou por muito tempo, porque ndo conseguia explicar a mim
gue toda a educacao sobre a Diabetes na descoberta da doenca e no seu decorrer
dos meus anos de vida, seriam elementos fundamentais para a minha formagéo.
N&o. Eu ndo acreditava que todo o meu processo de aprendizagem sobre Diabetes,

alicercariam e formariam o sujeito que sou hoje.

Foi no “carregar” desta duvida, na falta de crédito a todo este aprendizado,
gue resolvi mergulhar neste projeto de pesquisa. Por duvidar de mim, mas talvez por
compreender teoricamente aquilo que trago nos comodos mais intimos da minha
casa-corpo, as experiéncias que resultam em meu entendimento sobre o mundo,
sensibilidade, espacialidade e minha temporalidade, geram a apreenséo

interdisciplinar do conhecimento na formacgao do sujeito.
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Meu ingresso neste projeto iniciou quando conheci o Grupo de Pesquisa em
Interdisciplinaridade da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — o GEPI’,
coordenado pela professora doutora Ivani Catarina Arantes Fazenda. Foi neste
grupo, ao qual fui inserida pelo professor doutor Fernando César de Souza®, que tive
0S primeiros contatos com a chamada Interdisciplinaridade e que, conhecendo a
minha histéria e minhas inquietacdes, me propds conhecer a teoria, a fim de que

uma acao simbidtica (mulher & pesquisadora) se reestabelecesse.

Os temas debatidos nesse grupo deslocavam minha visdo e participacdo no
mundo e num formato minimamente “estranho” ou num cémodo desconhecido. Que
territorio havia adentrado? Tentava interpretar se a Interdisciplinaridade tinha alguma
consonancia com minhas duvidas. Confundia-me quando o grupo se referia
diretamente a formacéo de professores e alunos, usava a sala de aula como espaco
de formacéo, falava sobre os meandros da escola e da educacédo formal. Esse
“‘derramar” de informagdes ora me confundia, ora me remetia a outras conexdes
sobre minha histéria-mundo, que talvez pudessem ser os primeiros pontos de luz na

caminhada investigativa.

Eu s6 queria mesmo era entender e traduzir o que era Interdisciplinaridade.
Porém esta resposta, de forma clara, descrita e traduzida era algo dificil de obter
naquele momento. Lembro-me que em todos os encontros, desde 0s primeiros
contatos com o GEPI, Ivani Fazenda diz que a Interdisciplinaridade néo se descreve,

a Interdisciplinaridade se sente, se vive. Ela é uma categoria de acdo. Aqui, pairava

" O GEPI- Grupo de Estudos e Pesquisa em Interdisciplinaridade foi criado em 1981 pela Profa. Dra.
Profa. Ivani Catarina Arantes Fazenda. O Grupo teve seu reconhecimento pela CAPES em 1986 e é
composto por pesquisadores atuantes nas mais variadas areas do saber. Ligados a Universidades e
Instituicdes de pesquisa do Brasil e do exterior esse grupo trabalha como massa critica na elaboragdo
das reflexdes sobre a Interdisciplinaridade. O GEPI construiu ao longo de sua histéria parcerias de
pesquisa entre grupos de estudo sobre a interdisciplinaridade no Brasil e no Mundo. Atualmente
mantém um contato permanente entre varios de seus interlocutores. Disponivel em;
http://www.pucsp.br/gepi/> Acesso em: 11 set. 2012.

® Professor Dr. Fernando Cesar de Souza é Doutor em Educacdo: Curriculo pela Pontificia
Universidade Catdlica de S&do Paulo; Mestre em Educacéo na linha Interdisciplinaridade e Formagao
de Professores e graduado em Administracdo & Marketing pela Universidade S&o Francisco.
Atualmente é técnico de desenvolvimento profissional - Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
e membro do comité cientifico da pés-graduacao do Centro Universitario SENAC. Tem experiéncia na
area de Educacdo, com énfase em Educacdo, atuando principalmente nos seguintes temas:
interdisciplinaridade, formac@o de professores, dimensdo do cuidado na Escola, Juventude e
Trabalho; Responsabilidade Social e Politicas Publicas de Protecdo a Crianca e ao Adolescente.
Pesquisador do Grupo de Estudos e Pesquisas Interdisciplinares, GEPI/PUC/SP. Disponivel em:
http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/busca.do> Acesso em: 16 fev. 2012.
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17

entdo mais uma davida: quando sentiria o que é a Interdisciplinaridade, de fato?
Busquei entdo uma aproximacdo com a bibliografia de Ivani Fazenda, afinal estava

bebendo na fonte da teoria, ao frequentar o GEPI toda semana.

Japiassu (2008, p. 150) afirma que:

7

[...] a interdisciplinaridade é um método de pesquisa e de ensino
suscetivel de fazer com que duas ou mais disciplinas interajam entre
si. Esta interacdo pode ir da simples comunicagdo das ideias até a
integracdo muatua dos conceitos, da epistemologia, da terminologia,
da metodologia, dos procedimentos, dos dados e da organizagdo da
pesquisa. Ela torna possivel a complementaridade dos métodos, dos
conceitos, das estruturas e dos axiomas sobre os quais se fundam
as diversas praticas cientificas.

Um semestre se passou, e inicio o mestrado em Educacdo: Curriculo,
passando entdo de aluna especial, a aluna oficial do programa da Pontificia
Universidade Catodlica de Sdo Paulo. O que para mim foi uma grande alegria por
nunca ter estudado sobre educacdo e iniciar 0s primeiros contatos com
conhecimentos novos. Mas também percebia uma sintonia com o grupo, que poderia
me conduzir a pensar sobre o meu ato de formar-se. Como se tivesse encontrado
um cdmodo na casa que me acolhesse para refletir sobre os espacos habitaveis da
minha casa natal. O despertar que buscava para interpretar a minha histéria. Como
define Bachelard (2005, p. 33):

Mas, para além das lembrancas, a casa natal esta fisicamente em
nés. Ela € um grupo de habitos organicos. Apds vinte anos, apesar
de todas as escadas anbdnimas, redescobririamos os reflexos da
‘primeira escada”, ndo tropegariamos num degrau um pouco alto.
Todo o ser da casa se desdobraria, fiel ao nosso ser.

E de fato foi uma grande alegria. As aulas no mestrado, o contato com outras

teorias, entender como poderia ser minha relagdo com os autores, no didlogo com
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suas teorias, foi um belo salto para o meu aprimoramento pessoal e profissional.
Para uma evolucdo de visdo de mundo, de pessoa que enxerga este mundo sob
outro prisma, e na descoberta de um sujeito capaz de aceitar a si mesmo,
entendendo que sua formacdo como sujeito poderia transformar a si e ao mundo

que eu mesma viria a descobrir.

Aprender o que, de fato, € a Interdisciplinaridade so6 foi possivel na acdo, bem
como diz Ivani Fazenda. Foi na convivéncia com ela mesma nestes cinco semestres
frequentando o GEPI, que consegui perceber e, mais do que isso, sentir a
Interdisciplinaridade sendo vivida e aplicada nas suas aulas, a partir dos cinco
principios da Interdisciplinaridade defendidos por ela: Humildade, Coeréncia,

Espera, Respeito e Desapego.

Sabia que todo meu aprendizado até entdo experimentado sobre a educacao
em Diabetes me conduziu a entender os percal¢cos e minha atuacdo como portadora
de uma doenca cronica, vivendo as oscilacbes e fases que ela propde. Porém a
minha inquietacdo maior estava em querer decifrar ndo s6 os impactos da doenca
na auséncia ou presenca desta educacdo em Diabetes, mas sim como se daria 0
processo formativo de um individuo portador de Diabetes Mellitus, na sua relagéo
com a doenca e considerando todo o aprendizado que a pessoa desenvolve nesta

histéria. Era algo maior, que estava atrelado ao meu “saber ser”.

No momento deste lampejo e s6 com ele, € que foi possivel revisitar o projeto
de pesquisa apresentado, de forma que me colocasse numa acéao interdisciplinar de
corpo e alma. Resolvo entdo tracar os contornos de construcdo deste projeto
direcionando meu olhar para as partes, para o “adentrar-se” nos marcos histéricos
desta historia de vida, que me conduzird ao sentido de totalidade desta formacéo,

assim como destaca Fazenda® (2011):

° Aula proferida pela professora Ivani Catarina Arantes Fazenda em mar¢o de 2011 no Grupo de
Estudos e Pesquisas sobre Interdisciplinaridade da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.
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O objetivo da construcdo de uma didatica e de uma pesquisa
interdisciplinar é a explicitacdo do contorno ambiguo dos movimentos
e das acbes pedagogicas — apenas 0 exercicio da ambiguidade
podera sugerir a multiface do movimento e por conseguinte do
fendmeno pesquisado.

Caminhos, conceitos e fundamentos sobre as histdrias de vida

Em 2011 num encontro com o professor Gaston Pineau no Grupo de
Pesquisa em Interdisciplinaridade da PUC-SP descubro que poderia ser pela pratica
das histérias de vida, como linha de pensamento de formacdo, o caminho
metodoldgico a percorrer o meu projeto de pesquisa, tentando dar sentido as minhas
experiéncias vividas e apropriar-me como sujeito. A partir dai, inicia-se um
movimento de autorreflexdo (recuar-se) para depois eclodir na narrativa, talvez um

primeiro exercicio autobiografico que venho entendé-lo melhor adiante.

A histéria de vida como metodologia de pesquisa-formacdo fundamenta-se
sobre a ideia de apropriacdo pelo sujeito da sua propria histéria ao realizar a
narrativa da sua vida. Um aspecto essencial reside no reconhecimento — ao lado dos
saberes formais e externos aquilo que o sujeito apreende na instituicdo escolar e
universitaria — dos saberes subjetivos e ndo formalizados que os individuos colocam
em pratica nas experiéncias da sua vida, nas relacdes sociais e profissionais. Sao
estes os saberes internos que possuem, segundo Pineau (2006) “um papel
primordial na maneira como 0s sujeitos investem nos espac¢os de aprendizagem, e

sua conscientizagao permite definir novas relacdées com o saber e com a formagao”.

Pineau (2006) traz as historias de vida em formacdo como uma génese da
corrente de pesquisa-acao-formacao existencial, muito mais do que uma simples
técnica pedagdgica nova. Sua aposta biopolitica € a de reapropriacdo, pelos sujeitos
sociais, da legitimidade de seu poder de refletir sobre a construcdo de sua vida.

Segundo o autor, “Essa vida ndo € complementarmente pré-construida. E ela é

muito complexa para ser construida unicamente pelos outros (PINEAU, 2006, p.
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336)”, bem como Delory-Momberger (2006) que afirma “o que d& forma ao vivido e a

experiéncia dos homens séo as narrativas que eles fazem”.

Para falar sobre as histérias de vida, € importante entender seu percurso de
construcédo histérica como corrente de formacédo, considerando que trés periodos se
destacam de 1980 a 2005: um periodo de eclosdo, no qual Marie Michele, jovem
guebequense de 35 anos na época e Gaston Pineau, pesquisador na Faculdade de
Educacdo Permanente de Montreal apresentam a primeira utilizacdo sistematica da
abordagem autobiografica para explorar o processo de autoformacdo na vida

cotidiana e comum.

Os autores exploram o continente obscuro da autoformacéo ao longo da vida.
Situam a autoformacdo como apropriacdo de seu poder de formacgdo. Adotam o

método das histérias de vida para fazé-lo. E 0 aplicam a uma vida comum.

Foi necesséaria a continuidade da discussdo do tema por outros autores como
Pierre Dominicé e Christine Josso, da Universidade de Genébra; Antonio Névoa da
Universidade de Lisboa, entre outros a fim de formarem uma rede sobre historia de
vida e formacado na época do primeiro simpésio internacional de pesquisa-formacéo
em educacdo permanente na Universidade de Montreal e dessa forma, o tema nao

ter permanecido isolado.

No entanto, essa eclosdo, essa pratica foi considerada iluséria para os
doutores em ciéncias humanas e sociais daquela época, que pretendiam construir

um saber objetivo sem sujeito.

Nasce entdo a ideia de que a pratica das histérias de vida indica uma crise
paradigmatica historica: emergéncia de novas praxis sécio-formadoras, levando para
as instituicdes, novos interlocutores em busca de novas situacdes de aprendizagem,
para tratar seus problemas vitais pés-modernos de formacgdo profissional e
existencial. A partir dai, essa dinamica de pesquisa passa a ser entendida como ndo
ordinaria, extraordinaria, alterando os elementos de uma pesquisa ordinaria:
sujeitos, objetos, objetivos e meios. Trata-se entdo de um tipo de pesquisa que tenta

articular o que esta dividido, juntar e dar sentido a elementos e eventos.
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Ja nos anos de 1990, vive-se o periodo chamado de fundacao. Inicia-se aqui
uma série de producdes que diversificam a expressdo do movimento, surgem
diversas associacfes que visaram definir, catalisar e provocar sinergia dos
elementos emergentes sobre as historias de vida nas redes regionais, nacionais e

internacionais.

A producédo dessas associacdes resume-se em alguns encaminhamentos que
aconteceram durante estes dez anos. Entre eles: a andlise de préticas e grupos de
formagao; a questdo ‘do quem’ das historias de vida, de si, de um individuo, de um
coletivo, de um grupo especifico; a questdo de qual vida? Sensivel? Intergeracional?
Passagens interetarias? Da infancia? Dos finais da vida?; e finalmente a questdo de

como debater métodos e disciplinas de referéncia.

E os anos 2000, retratam o periodo de desenvolvimento diferenciador,

caracterizado por trés circulos:

1) o dos iniciadores, que agrupa 0S pioneiros da inovagado, que sdo 0s
iniciadores do movimento e por sua vez comegam a se aposentar. O que coloca

como problema a renovacao, tanto deles como do movimento.

2) o circulo chamado de nebulosa dos contribuintes, pois sédo as inUmeras
pessoas, fora das associacdes, que comecam a disseminar as suas producgdes de
memoarias, teses e obras sobre a utilizacdo das histérias de vida em formacdo,
pesquisa ou intervencdo. Ajudando assim no seu desenvolvimento metodoldgico,

ético e epistemoldgico, e

3) o circulo dos criadores, sdo os que afinam e instituem a contribuicdo dos
outros dois circulos, fazendo surgir uma dinamica associativa do movimento e uma

condicao que favorece a autonomia.

Pineau (2006) afirma que a aparicdo contemporanea dos relatos e das
historias de vida possam ser interpretadas como indicadoras da liberagdo de um
repensar a modernidade biolégica, uma revolucéo bioética e biopolitica, entregando

aos individuos o encargo de construir sentido para as suas vidas. E que a
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7

proliferagdo e necessidade de uso do termo bio € um indicador de que ha

necessidade de construcdo de novos espacos para trabalhar problemas vitais.

Segundo Pineau (2006, p. 337):

A histéria desse movimento mostra que no inicio deste milénio a vida
gue busca entrar na histéria ndo é mais somente a dos notaveis, mas
a de todos aqueles que, querendo tomar suas vidas na méo, se
lancam nesse exercicio, reservado até aqui a elite... Esse movimento
de entrada da vida na histdria €, portanto, duplo e ambivalente: &
aguele de todas as vidas, mas também de todos os viventes.

Nesse contexto, as correntes que apresentam diferenciacao terminoldgica na

abordagem e usam a vida ou o bio em seu titulo podem ser compreendidas da

seguinte forma:

Biografia: trata-se da escritura da vida de outrem nos dominios linguistico e
cultural. Trata-se de um modelo que prolonga a relacédo do lugar disciplinar,
distanciando e separando o sujeito do profissional e com o objetivo de

construir apenas um saber obijetivo.
Autobiografia: € um modelo, no qual ator e autor se superpfem sem um
terceiro mediador explicito. A expressdo e constru¢do de sentido sdo obra

exclusiva do sujeito.

Relato de vida: é a importancia da expressdo do vivido pelo ‘desdobrar

narrativo’, de forma escrita ou oral.

Histéria de Vida: € uma corrente que entrelaca as demais: biografica,

autobiogréfica e relato de vida. No entanto, a histéria de vida tem como
proposito significar, primeiramente, o objetivo perseguido de construgcéo
temporal, sem prejulgar os meios. A perseguicdo desse limite, que recua
guando se avanca, ndo se pode fazer sem riscos e perigos. Porém essa

busca parece inerente & pulsdo vital. E isso que a diferencia das demais.
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Trata-se de um modelo interativo ou dialdgico, que propde uma nova relacéo

de lugar entre sujeitos e profissionais por uma construcdo mutua de sentido.

Josso (2004) define a histéria de vida como metodologia de pesquisa e
formacdo e discute esta abordagem dividindo-a em quatro etapas: a fase de
introducdo a construcdo da narrativa da historia da formacéo, a fase de elaboracéo
da narrativa, a fase de compreensao e de interpretacdo das narrativas escritas e a
fase de balanco dos formadores e dos participantes. Com isso vai demonstrando
gue a narrativa de vida ndo tem em si poder transformador, mas, em compensacao,
a metodologia de trabalho sobre a narrativa de vida pode ser a oportunidade de uma
transformacéo, segundo a natureza das tomadas de consciéncia que ai sao feitas e

0 grau de abertura a experiéncia das pessoas envolvidas no processo.

Para Delory-Momberger (2006), um aspecto essencial dessa linha de
pensamento de formac&do por meio das historias de vida € o reconhecimento dos
saberes subjetivos e ndo formalizados que os individuos colocam em pratica nas
experiéncias de suas vidas, em suas relagdes sociais e em suas atividades
profissionais. Essa importancia dada a experiéncia individual esta inserida em um
movimento que associa intimamente os formandos aos processos formativos e os

considera como 0s atores responsaveis por sua propria formacao.

O gque importa ndo é a histéria em si, mas o sentimento que fica para quem a
narrou, o sentido que aquela histéria transmitiu, seu significado vital. O sentido ja
possui 0 seu lugar e a tarefa da formac&o consiste em reencontrar, por tras ou sob,
aquilo que o dissimula, o impede de vir a tona, o impede de enunciar-se como
sujeito. Assim como essa pesquisa que busca na trajetéria da autora um

reconhecimento capaz de aproximar sujeito-cronicidade-redescoberta.
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A influéncia da historia de vida na formacéo: a heteroformacdo, a ecoformacéao

e a autoformacéao

Os estudos de Gaston Pineau despertaram consonancia com esta
investigacdo quando se depara com a questdo defendida pelo autor sobre o
processo formativo do homem. Ele diz que, além da sua relagdo com os outros, o
gue ele chama de heteroformacdo e a sua relacdo com o meio ambiente, o que
denomina de ecoformacao, existe uma terceira forca de formacdo que esta entre e
dependente estas duas. A qual ele conceitua de autoformacdo, que se trata da
formacédo do eu, campo este que faz com que o decurso da vida se torne mais
complexo, que demande uma interpretacdo tridimensional, contra toda e qualquer

simplificacdo unidimensional que se propde as demais formas de formacéao.

Passa-se entdo a olhar a autoformagdo numa perspectiva de autonomizagéao
educativa, e concordando com Freire, como a apropriagcdo de cada sujeito do seu
proprio poder de formacao. Pineau traz esta abordagem defendendo a ideia de que
a reflexdo educativa deve ir além da acédo das geracfes adultas sobre as geracdes
jovens, concepcles que para ele sao rigidas e evolutivas da vida, que tornam o
homem “analfabeto” e incapaz de compreender e de dominar todos os entraves e
contradicbes que o decurso de vida apresentou e esta por vir, e que, de certa forma,

€ 0 que determinam sua formacao.

Segundo o autor, a autoformacdo coletiva ou individual de uma pessoa
propde uma autolibertacdo dos estereétipos e dos determinismos cegos, ideias
prontas e “clichés” produzidos por um sistema social. E que, na verdade, o que a
pessoa precisa é tomar consciéncia dos entraves desses determinismos, para assim
conseguir passar por uma revolugdo, a qual influenciard as possibilidades

diferenciadas de formacéo.

Apesar de inUmeros opositores sobre este pensamento, Pineau (2008, p. 01)
caracteriza a autoformacdo como uma proposta que ultrapassa os quadros sociais

da vida:
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Ela parece ser a expressédo de um processo de antropogénese que
extravasa as estratificacbes sociais e educativas tradicionais.
Compreender e trabalhar este processo obriga-nos a apoiar a
reflexdo sobre a autoformacéo nos elementos das teorias das formas
e nas ciéncias emergentes da autonomizacao.

Mais do que isso, sua defesa esta na ideia de que o ato de formar-se é algo
muito maior do que a trazida pela pedagogia quando considera as palavras ensino,
instrucdo e educacdo como chaves para o desenvolvimento humano. Sua defesa
esta no fato de que, a partir do momento em que se pensa na substituicdo destas
palavras pela palavra formagao, estamos considerando uma revolugéo profunda no
modo de se pensar a pedagogia, tem a ver com a forma como o0 ser vivo se
transforma mediante problemas vitais. Ai sim estaremos falando da evolucdo

humana.

Para ele, a forma como o homem resolve os seus problemas na relacdo com
0 meio, ndo é por meio da adaptacdo dele com este meio, e sim através da sua
propria modificacdo, o que € interno. E esta ele chama de fungéo de regulagéao, “dos
elementos multiplos e heterogéneos (fisicos, fisiologicos, psiquicos, sociais...) que
constituem o ser vivo, numa unidade viva”... “que seria o exercicio permanente da
funcdo formacao, a procura permanente de uma boa forma” (PINEAU, p. 2, 2008),
portanto uma boa forma ja ndo mais uma forma simples, mas uma forma contida de
significado, fincada num sistema de realidades, com potencialidades. Enfim, € a
forma sustentavel, equilibrada, que compfe contabilidade e viabilidade,

compatibilidade sem degradacao.

O autor coloca a necessidade de revisdo da formacdo do sujeito. Seria
mesmo a heteroformacdo o imperativo determinante para este desenvolvimento
humano? Destaca entdo a importancia das histérias de vida e seu peso na
autoformacdo. De acordo com Pineau, a histéria de vida permite aos sujeitos
‘reunirem e ordenarem os seus diferentes momentos de vida espalhados e
dispersos no decurso dos anos”... fazendo-os “construir um tempo préprio que lhes

d& uma consisténcia temporal especifica (PINEAU, 2008, p. 07)”
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Isto posto, propde-se entdo entender, por meio da histéria de vida da
pesquisadora, como se da o seu processo de autoformacédo. Baseada na teoria de
Gaston Pineau, a heteroformacdo e a ecoformacao vividas pela pesquisadora sao
apresentadas quando relaciona marcos histérico da sua vida como diabética,
descreve sua formagéo escolar e profissional até os dias atuais e sua relacdo com
sujeitos, elementos e meios, que a fizeram formar-se por inteira. Esta consonancia
com o pensamento de Pineau € evidente na pesquisa, pois a pratica descrita pela
histéria de vida da pesquisadora, comprova a autoformacdo, um possivel alicerce
fundante da teoria interdisciplinar.

A Interdisciplinaridade e as histérias de vida

Entende-se a Interdisciplinaridade como uma nova atitude frente a questao do
conhecimento, de abertura a compreensao dos aspectos ocultos do ato de aprender,
0 que exige um mergulho na prética, no cotidiano, a fim de que seja colocada em
guestionamento e se busque novos olhares sobre nossa acgéo. Trata-se pois de uma
acao sempre em movimento, que podera ser percebida na sua natureza ambigua,

resultando na incerteza como pressuposto.

Todo projeto interdisciplinar tem ainda como alicerce uma contextualizacao
bem definida, e para isso, exige a recuperacdo da memoéria em suas inameras
potencialidades, logo, do tempo e do espaco no qual se aprende. Por isso diz-se que
a Interdisciplinaridade facilita a compreensdo de elementos do cotidiano,
interpretando a linguagem em suas diferentes formas de expressdo e comunicacgao,

indo além, para uma linguagem reflexiva e até mesmo corporal.

Nesse sentido, saber questionar e conduzir a interrogativa com a tentativa de
verificacdo do seu sentido maior € uma das premissas da Interdisciplinaridade. S6
se consegue desvelar o sentido maior de uma pratica e interpreta-la para além de
uma resposta comum se, de fato, for praticado o exercicio da duvida, assim como
afirma Fazenda (2013, p. 02):
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Se nossa intencéo é revelar e explicitar o homo loquens — aquele que
comunica — teremos que ativar seu mecanismo mais anterior e
antropol6gico que o constitui — 0 do homo quaerens — do homem
enquanto ser que pergunta e da situacao especifica de seu ato de
perguntar.

Dessa forma, as historias de vida entram na Interdisciplinaridade como
elementos fundantes desta teoria, pois ao efetivar o exercicio da memoria, descrever
histérias, num tempo diferente do vivido, o investigador revisita a sua propria forma
de atuacdo, permitindo-lhe ampliar o sentido maior do homem comunicador e
conduzindo-lhe a uma releitura critica dos fatos ocorridos por meio do sentido que
da a sua narrativa. Ha, portanto, neste processo interdisciplinar de se saber separar
as perguntas intelectuais das existenciais. As primeiras conduzirdo o homem a
respostas previsiveis e disciplinares. Ja as questbes existenciais é que
transcenderdo o homem e seus limites conceituais, como quando se utiliza das
histérias de vida em formacdo, conduzindo a interpretacdo da histéria de vida no
limite da sua pulsdo vital, no reconhecimento do homem como ser critico atuante,

levando a respostas interdisciplinares e de transformacéo do humano.

Ainda, imprevisdo, recolhimento, espera sdo algumas possibilidades que
podem acontecer num projeto interdisciplinar, pois trabalhar na Interdisciplinaridade
significa estar no caminho da ambiguidade, “entre a forca avassaladora das
transformacdes e os momentos de profundo recolhimento e espera (FAZENDA,
2013, p. 03)”. Isso porque as novas fontes geradas no conhecimento interdisciplinar
nos permitem refletir e reconhecer que a estrutura educacional na qual vivemos é
reflexo de uma época que n&do nos pertence e a valores que nado desejamos. O que

nos leva ao alerta do cuidado para encontrar o equilibrio deste movimento.

Em suma, a Interdisciplinaridade para ser entendida precisa ser vivida, e para
gue iSSO ocorra € necessario que pessoas sejam sensibilizadas a fim de que tenham
a coragem e a humildade para criar valor ao narrar suas histérias, interpretar suas
ambiguidades e assim desvelar novos sujeitos capazes de multiplicar novos sentidos
para a formagdo humana. Num movimento de tentativas de coletar, por meio das

historias de vida de muitos, elementos para a construgdo de uma teoria da educagéo
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gue tenha a pratica como fundamento e a sensibilidade como meio de
“‘metamorfosear” a atuacdo homem-mundo. Assim como explicou Fazenda (2013, p.
04):

O processo de metamorfose pelo qual passamos e que fatalmente
conduzirqd a um saber mais livre, mais nosso, mais préprio e mais
feliz € um processo lento, exige uma atitude de espera, hdo uma
espera passiva, mas vigiada. Alterar violentamente o curso dos fatos
nao € proprio de uma educacdo que abraca a interdisciplinar. Ela
exige que se prove aos poucos, 0 gosto que tem a paixao por formar
até nos embebedarmos dela, porém o sentido que um trabalho
interdisciplinar desperta e para o qual ndo estamos preparados € o
da sabedoria, de aprender a intervir sem destruir o construido.
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1 UM NOVO SER HABITA A CASA. O DIABETES MELLITUS

1.1 Um panorama do Diabetes no Brasil e no mundo

Para entender o que representa o Diabetes Mellitus (DM) é preciso dizer que,
do ponto de vista pratico, estamos falando de um conjunto de doencas que provoca
a hiperglicemia, uma doenca que ndo tem cura, apenas controle, que se da pela
ineficiéncia ou disfuncdo total do pancreas, o qual dificulta a acdo da insulina,
responsavel por queimar as moléculas de aclcar do organismo. E preciso dizer que
sua prevaléncia no mundo aumenta em propor¢cdes alarmantes e que é hoje
responsavel por um impacto econémico significativo no Brasil e no mundo, sendo ela
uma das ameacas mais severas ao desenvolvimento econémico mundial. Partindo
de um principio de economia sustentavel, trata-se de uma das doencas que maior
impacto tem neste sistema econémico atual, ou melhor, nada de sustentavel. A
visdo de futuro parece ser drastica se caminharmos para sua relagcéo direta ligada a
globalizagéo, urbanizacdo acelerada, envelhecimento tardio e mudangas no estilo de
vida das populacdes, incidindo aqui diretamente na qualidade do alimento e

consequentemente na obesidade mundial.

Trata-se hoje da doenca crbnica mais democratica que acomete a
humanidade, pois ocorre em todas as classes sociais, em todas as racas e em
ambos 0s sexos, indistintamente. E lider mundial como causa da cegueira, dialise,
amputacdo nao traumatica de membros inferiores e problemas nos nervos
periféricos como dores severas, Ulceras nos pés (neuropatia diabética) e problemas

vasculares.

De acordo com dados da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF)™,

estima-se que haja atualmente em torno de 285 milhdes de pessoas afetadas por

10 Federacdo Internacional de Diabetes — International Diabetes Federation (IFD) € um érgao
internacional de assisténcia ao diabético, que tem como missdo promover o tratamento de diabetes,
prevencao e cura em todo o0 mundo. Seus objetivos estratégicos sdo: promover a mudanca em todos
os niveis, do local ao global, para prevenir o diabetes e aumentar o acesso a medicamentos
essenciais; desenvolver e incentivar as melhores praticas na gestao de diabetes, politica e educacéo;
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esse problema, e calcula-se que, em 2025, havera 380 milhdes, ocorrendo esse
incremento principalmente nos paises em desenvolvimento. A perspectiva para a
América Latina ainda € mais critica do que a média mundial, crescendo em 65% dos
dados atuais. E o Brasil neste cenario representa hoje 70% dessa fatia da América
Latina, ou seja, segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes', nosso pais

tem hoje cerca de 12 milhdes de pessoas portadoras de Diabetes.
Os dados ainda mostram que a mortalidade por conta da doenca também é
significativa, havendo um crescimento de 10% na mortalidade por Diabetes Mellitus

tipol em nosso meio, enquanto a mortalidade cardiovascular diminuiu 26%.

Segundo pesquisa realizada em 2011 divulgada pela VIGITEL*, os dados
informam que a tendéncia de Diabetes Tipo 2 esta crescendo no Brasil:

e Nas 26 capitais e no Distrito Federal, revela que 5,6% da populac&o declaram

ter Diabetes;

e O auto relato de Diabetes também aumenta com a idade da populacéo;

e A capital com maior percentual de diabéticos foi Fortaleza (7,3%);

avancar na prevencdo em diabetes, tratamento e cura através da pesquisa cientifica e promover e
proteger os direitos das pessoas com diabetes, e combater a discriminacdo. Disponivel em:
http://www.idf.org/> Acesso em: 1 set. 2012.

" Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD): Filiada a International Diabetes Federation (IDF), a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), é uma associacao civil, sem fins lucrativos, com namero
ilimitado de sécios, fundada em dezembro de 1970. Tem como membros, médicos e profissionais de
sallde com interesse em diabetes mellitus. Sua missao é contribuir sempre para a prevencao e
tratamento adequado do diabetes, disseminando conhecimento técnico-cientifico entre médicos e
profissionais de salde, conscientizando a populagdo a respeito da doencga, melhorando a qualidade
de vida das pessoas com diabetes e colaborando com o Estado na formulacdo e execucdo de
politicas publicas voltadas para a atencao correta dos pacientes e para a reducdo significativa do
namero de individuos com diabetes em nosso pais. Disponivel em: http://www.diabetes.org.br/>
Acesso em: 1 set. 2012.

2 VIGITEL: E um servico do Ministério da Saude que tem como objetivo monitorar a frequéncia e a
distribuicdo de fatores de risco e protecdo para DCNT () (diabetes, cancer, hipertensédo e outras
doencas do aparelho circulatério e respiratorio) em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal, por meio de entrevistas telefénicas realizadas em amostras probabilisticas da
populagdo adulta residente em domicilios servidos por linhas fixas de telefone em cada cidade.
Disponivel em: www.saude.gov.br. Acesso em: 2 set. 2012.
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e Os percentuais crescentes de Diabetes no pais podem estar relacionados ao
aumento da obesidade e do excesso de peso, principais fatores de risco para
a doenca. Contribui, ainda, o aumento da populacédo idosa e 0 aumento do

diagnéstico da atencao basica de saude;

e Em homens, o percentual subiu de 4,4%, em 2006, para 5,2%, em 2011.
Apesar do aumento, a prevaléncia de homens que informam ter a doenga

continua sendo inferior a das mulheres (6%);

e Sobre as internacbes por Diabetes, o nimero no Sistema Unico de Saude
(SUS) aumentou em 10% entre 2008 e 2011, passando de 131.734
hospitalizagbes para 145.869;

e Sobre 6bitos em 2009, o Sistema de InformagcBes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude, notificou 52.104 mortes por Diabetes no pais. Em 2010,

este namero subiu para 54.542,;

e Em relacdo ao acesso a medicamentos especificos, o Programa Saude N&o
Tem Preco tem promovido a ampliagcdo da rede Aqui Tem Farmacia Popular,
disponibilizando medicamentos gratuitos para hipertensdo e Diabetes nas
farmacias credenciadas desde fevereiro de 2011. No ultimo ano, houve
aumento de 84% no numero dos diabéticos atendidos na rede Aqui Tem
Farmacia Popular, passando de 586.898 (abril/l2011) para 1.078.280
(abril/l2012). A oferta de medicamentos gratuitos € resultado de um acordo
entre o Ministério da Saude e entidades da industria e do comeércio.

O Governo Federal para prevenir e reduzir as mortes prematuras por DCNT
(diabetes, cancer, hipertensdo e outras doencas do aparelho circulatorio e
respiratério) - responsaveis por 72% das causas de morte em todo o pais, por meio
do Ministério da Saude elaborou o Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, com
metas até 2022. Foi lancado em 2011, o plano prevé a reducdo de 2% ao ano das
mortes prematuras por essas doengas a partir da melhoria de indicadores
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relacionados ao tabagismo, alcool, alimentacdo inadequada, sedentarismo e
obesidade. Entre as acbes desenvolvidas, esta o Programa Academia da Saude,
gue disponibiliza polos para o desenvolvimento de atividades fisicas com orientagcao
profissional, além de atividades de seguranca alimentar e nutricional e de educacéao
alimentar. Dos 4 mil polos previstos para construcdo até 2014, 2.007 ja foram
habilitados.

Para melhorar a dieta do brasileiro, o Ministério da Saude e Industria
Alimenticia firmaram o compromisso de reduzir, gradualmente, o uso do sédio em 16
categorias de alimentos até o ano de 2014, com aprofundamento das medidas até
2016. Na lista estédo, entre outros, batatas fritas e batata palha, pao francés, bolos
prontos, salgadinhos de milho, maionese e biscoitos recheados. O sodio esta
presente no sal de cozinha e seu consumo excessivo estd associado a uma série de
doencas cronicas, como hipertensao arterial, problemas cardiovasculares, distlrbios
renais e canceres. Esses dados foram informados pelo ministro da Saude,
Alexandre Padilha, durante o Férum Pan-Americano de Acdo contra as Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), que ocorreu em Brasilia.

Olhar estes dados, sem analisa-los de forma critica, significa abster-se de
uma Vvisao sistémica sobre o nosso sistema de saude publica e seus impactos na
sociedade como um todo. Os gastos destinados a manutencéo justa e coerente do
tratamento sdo grandes. Hoje na América Latina estima-se que havera um aumento
de 60% nos préximos vinte anos, passando de U$ 8,1 bilhées/ano para U$ 13
bilhdes/ano em 2030 (dados da IDF). Isso nos leva a concluir que os gastos cada
vez mais elevados para o tratamento, em longo prazo, incidem em maiores
complicagBes para os individuos (infarto, derrame, cegueira, didlise, amputagcédo e
neuropatia), bem como o impacto negativo na produtividade laboral (absenteismo e
aposentadoria precoce), exercendo esses fatores efeitos devastadores na situacao

econdmica dos individuos, das familias e das sociedades.

Segundo Luiz Clemente Rolim®®, abordar estes desafios exige uma

intervencdo tanto proativa quanto preventiva. No Brasil, ele vé a necessidade de

3 Luiz Clemente Rolim: mestre em Endocrinologia pela Unifesp — EPM, é coordenador do Setor de
Neuropatias do Centro de Diabetes da Unifesp — EPM, membro efetivo da American Diabetes
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termos estratégias nao so criativas e inteligentes que sejam ndo apenas realizaveis,
mas também acessiveis as populacdes de baixa renda, publico este que mais sofre
no acesso aos medicamentos mais modernos e eficazes. E para ele, a prevencéao
esta dividida em trés frentes: 1) Deteccdo precoce do Diabetes Mellitus e suas
complicacdes; 2) Educacao para a prevencéo, tanto do Diabetes Mellitus, quanto da
obesidade; 3) Abordagem familiar de todo o individuo diabético ou obeso, ndo s6 em
relacdo a dieta saudavel e a atividade fisica, mas principalmente em relacdo ao

acolhimento de suas angustias e sofrimentos.

Felizmente o Brasil consegue hoje ter inUmeros programas legitimos de
educacdo em Diabetes e que atingem os individuos diabéticos com suas iniciativas.
Alguns exemplos s&o: o programa “Diabetes nas Escolas”, langado em 2009, os
diversos programas da ANAD', o projeto “Salvando o pé diabético”’, o programa
“‘Saude da Familia”’, dentre tantos outros que desconhecemos e sdao muito bem

estruturados pelo Brasil afora.

1.2 Fatores criticos do Diabetes, seus cuidados, seus impactos

Diabetes € a elevacédo da glicose no sangue, chamada de hiperglicemia. Para
entender, os alimentos sofrem digestdo no intestino e transformam-se em acucar,
chamada glicose, a qual é absorvida para o sangue. Esta glicose no sangue é usada
pelos tecidos como energia, que depende da insulina para este processo acontecer.

E a insulina é uma substancia produzida no pancreas. Quando a glicose ndo é bem

Association (ADA), da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e da Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM). Disponivel em:
www.gazetadopovo.com.br/opiniao/conteudo.phtml?id=1092520&tit=Impacto-economico-do-diabetes-
no-Brasil-e-no-mundoex-Fellow da Yale University Acesso em: 1 set. 2012.

1 ANAD - Associacdo Nacional de Assisténcia ao Diabético: Instituicdo filantropica, sem fins
lucrativos, dedicada a atender, orientar, acompanhar, tratar e educar pessoas com diabetes. Conta
atualmente com 20 mil associados. Completou 30 anos em 2009. Atua junto aos portadores de
Diabetes e também junto aos multiprofissionais de saude que trabalham em diabetes, no sentido de
atualiza-los, recicla-los e capacitd-los em diabetes, propiciando melhor atendimento e
consequentemente uma melhor qualidade de vida ao paciente com diabetes. Disponivel em:
www.anad.org.br> Acesso em: 1 set. 2012.
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utilizada pelo organismo ela se eleva no sangue e a causa disso chamamos de

hiperglicemia.

A Sociedade Brasileira de Diabetes divide-o em trés tipos:

Diabetes tipo 1 — E também conhecido como Diabetes
insulinodependente, Diabetes infanto-juvenil e Diabetes
imunomediado. Neste tipo de Diabetes a producdo de insulina do
pancreas é insuficiente pois suas células sofrem o que chamamos de
destruicdo autoimune. Os portadores de Diabetes tipo 1 necessitam
de injecdes diarias de insulina para manterem a glicose no sangue
em valores normais. Hé risco de vida se as doses de insulina nédo
sdo dadas diariamente. O Diabetes tipo 1 embora ocorra em
qualquer idade € mais comum em criangas, adolescentes ou adultos
jovens

Diabetes tipo 2 — E também chamado de Diabetes né&o
insulinodependente ou Diabetes do adulto e corresponde a 90% dos
casos de Diabetes. Ocorre geralmente em pessoas obesas com mais
de 40 anos de idade embora na atualidade se vé com maior
frequéncia em jovens , em virtude de maus héabitos alimentares,
sedentarismo e stress da vida urbana. Neste tipo de Diabetes
encontra-se a presenca de insulina porém sua acéo € dificultada pela
obesidade, o que é conhecido como resisténcia insulinica, uma das
causas de hiperglicemia. Por ser pouco sintomatica o Diabetes na
maioria das vezes permanece por muitos anos sem diagnéstico e
sem tratamento o que favorece a ocorréncia de suas complicacbes
no coracao e no cérebro.

Diabetes Gestacional — A presenca de glicose elevada no sangue
durante a gravidez é denominada de Diabetes Gestacional.
Geralmente a glicose no sangue se normaliza ap6s o parto. No
entanto as mulheres que apresentam ou apresentaram Diabetes
gestacional, possuem maior risco de desenvolverem Diabetes tipo 2

tardiamente, o mesmo ocorrendo com os filhos.

Ja a ANAD, define o Diabetes Tipo 1 da seguinte forma:

Doenca autoimune em que se tem autodestruicdo das células do
pancreas que produzem insulina. Quando pouca ou nenhuma
insulina é produzida, o corpo ndo consegue absorver a glicose do
sangue; as células ficam desnutridas, e o nivel de glicose no sangue

fica constantemente alto. A solucdo é injetar insulina subcutanea
(embaixo da pele) diariamente para que a glicose possa ser
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absorvida pelas células. Uma vez que o distlrbio se desenvolve, nédo
existe maneira de "reativar" as células produtoras de insulina no
pancreas. Portanto, a dieta correta, e injecdes diarias de insulina sdo
necessarias por toda a vida de um diabético. Nao se sabe o que
causa a destruicdo das células produtoras de insulina do pancreas
ou porque o Diabetes desenvolve em certas pessoas € ndo em
outras. Fatores hereditarios parecem ter o seu papel, mas o disturbio,
praticamente, nunca é diretamente herdado. Sabe-se que ha casos
em que algumas pessoas nascem com genes que as predispbem a
doencga. Mas outras tém o0s mesmos genes e ndo tém Diabetes.
Pode ser algo préprio do organismo, ou uma causa externa, por
exemplo, perdas emocionais. Ou também alguma agressao por
determinados tipos de virus: o Coxsackie™.Diabetes Tipo 1 é
considerado o Diabetes da infancia e juventude, atinge
aproximadamente 5% do total dos pacientes diabéticos, mas pode
aparecer em pessoas com até 35 anos.

Para se ter um bom controle da glicemia, disciplina talvez seja a palavra
chave para o sucesso do tratamento. Walter J. Minicucci®® cita em seu livro

“Diabetes — 0 que fazer em situacdes especiais” alguns cuidados essenciais.

15 Virus Coxsackie: recebeu este nome apés ter ocorrido no Vilage Coxsackie, Condado de Greene,
NY, onde foram descobertos. Os virus do coxsackie sdo parte da familia dos enterovirus (que inclui
também ecoviroses, poliomielite, e virus da hepatite A) que vivem no sistema digestivo humano.
Podem espalhar de pessoa para pessoa, geralmente por causa de maos mal lavadas e nas
superficies contaminadas por fezes, onde podem viver por diversos dias. Em paises tropicais, as
infeccBes ocorrem durante todo o ano, mas em climas mais amenos, os surtos do virus do coxsackie
sdo mais frequentemente no verdo e caem em seguida. Sintomas: Aproximadamente metade das
criancas com infeccdo do virus do coxsackie ndo tém nenhum sintoma. Algumas criangas
desenvolvem repentinamente febres de 101 a 104 graus Fahrenheit (38,3 a 40 Celsius), dor de
cabeca, enxaqueca, e dores musculares. Algumas desenvolvem também uma dor de garganta suave,
desconforto abdominal, ou nauseas. Uma crianga com virus do coxsackie pode simplesmente sentir-
se quente mas nao ter nenhum outro sintoma. Na maioria das vezes, aproximadamente os Ultimos 3
dias sdo da febre, que em seguida desaparece. Em outras, a febre é bifasica, significando que
aparece para 1 dia, desaparece entéo por 2 a 3 dias, retornando entéo por 2 a 4 dias. Além de causar
febre simples, os virus do coxsackie podem causar diversos sintomas diferentes que afetam
diferentes partes do corpo: 1) Mao, pé, e doencas da boca: um tipo de sindrome do virus do
coxsackie, bolhas vermelhas doloridas na garganta e na lingua, nas gengivas, e nas palmas das
maos e nas solas dos pés; 2) Herpangina: uma infec¢do do virus do coxsackie na garganta, lesées no
palato mole, Gvula, amidalas e faringe; 3) Pleurodinia (chamado também doenc¢a de Bornholm) é uma
infeccao relacionada do virus do coxsackie que causa espasmos dolorosos nos misculos da caixa
torcica e do abddémen superior; 4) A conjuntivite hemorragica € uma infec¢cdo que afeta o branco dos
olhos. A conjuntivite hemorragica comecga geralmente com dores nos olhos e é seguida de olhos
vermelhos, aquosos, pelo edema, pela sensibilidade a claridade, e pela visdo embacada; 5) Os virus
de Coxsackie podem também causar meningites, uma infeccdo das meninges (as trés membranas
gue envolvem o cérebro e a medula espinhal), e raramente, encefalites, uma infec¢cdo do cérebro.
Podem também causar miocardites, uma infeccdo do musculo do cora¢do. Os recém-nascidos, que
podem ser infectados por suas maes durante ou logo apés o0 nascimento, sdo de maior risco ao
desenvolverem infeccdo séria, incluindo miocardites, hepatites, e menino encefalites (uma inflamacao
do cérebro e das meninges).

18 Dr. Walter J. Minicucci: trabalha em Campinas, Sao Paulo, como endocrinologista, professor da
Disciplina de Endocrinologia e Metabolismo da Unicamp e responsavel pelo Ambulatério de Diabetes
- Adolescente, da Disciplina de Pediatria. Mestre em Clinica Médica, especialista em Endocrinologia e


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Vilage_Coxsackie&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Condado_de_Greene
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_York
http://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADrus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Enterovirus
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Ecoviroses&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Poliomielite
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fahrenheit
http://pt.wikipedia.org/wiki/Celsius
http://pt.wikipedia.org/wiki/Herpangina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conjuntivite
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O controle do Diabetes depende dos seguintes fatores:

e Dieta;
e Exercicios;
e Medicacao;

e Conhecimento sobre a doenga.

E para controlar o Diabetes:

e [Fazer sempre uma dieta equilibrada;

¢ Nao abandonar jamais o remédio que estiver tomando, sem orientacao
medica;

e Procurar fazer caminhadas e exercicios leves. Isto o deixard com mais
disposicéo e o controle do Diabetes serd melhor;

e Ser cuidadoso com a higiene corporal diaria;

e Atencédo aos peés. Cuide deles com carinho, assim como de seus dentes e
olhos;

e Colaborar com seu médico. Siga sempre suas orientacées e procure-o,
guando necessario;

e Mesmo que entenda bem sua doencga, ndo tente ser o seu médico;

e Existe uma série de problemas que s6 podem ser detectados através do

exame clinico.

Ter um olhar agucado para o futuro, destaco como um segundo ponto de
importancia para o portador de Diabetes. Refiro-me aqui aos impactos fisicos
destrutivos que a doenca proporciona ao diabético no decorrer dos anos. No caso do
Diabetes tipo 1, por tratar-se de uma doenca autoimune, estamos falando em cuidar

do presente a fim de proteger o futuro.

Metabolismo pela SBEM, membro da Sociedade Brasileira de Diabetes, Coordenador de
Departamentos da Sociedade Brasileira de Diabetes, Coordenador do Conselho Cientifico da Home
Page a Sociedade Brasileira de Diabetes e membro da Sociedade Americana de Diabetes. Tem
atuado nessa area ha mais de 25 anos, organizando grupos de atendimento multiprofissionais e
produzindo materiais educativos para médicos e pacientes — como videos, folhetos e manuais. Além
disso, foi delegado da Federacéo Internacional de Diabetes para o Brasil, entre 1994 e 2000.
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Inimeras sédo as complicacdes derivadas de um controle glicémico mal
gestado, incluindo habitos desregrados no estilo de vida, alimentacdo, medicacéo,
além da falta de atividade fisica na vida do diabético. Prova disso esta na lista de
complicagdes que o organismo pode vir a sofrer. De acordo com dados da ANAD, os
sintomas das complicagbes envolvem queixas visuais, cardiacas, circulatorias,

digestivas, renais, urinarias, neurolégicas, dermatoldgicas e ortopédicas:

Visuais

O paciente com Diabetes Mellitus descompensado apresenta
geralmente turvacdo visual. As complicagcbes, em longo prazo,
envolvem reducéo da acuidade visual e viséo turva que podem estar
associadas a catarata ou a alteragcdes retinianas denominadas
retinopatia diabética. A retinopatia diabética pode levar ao
envolvimento importante da retina, chegando a causar descolamento
de retina, hemorragia vitrea e até cegueira.

Cardiacos

Pacientes diabéticos apresentam maior prevaléncia de hipertenséo
arterial, obesidade e dislipidemias. Em casos de tabagismo
associado, o risco de doenca cardiovascular é ainda maior. A doenca
cardiaca pode envolver as artérias corondrias, 0 musculo cardiaco e
o sistema de conducgéo dos estimulos elétricos do coracdo. Como o
paciente apresenta em geral também algum grau de alteracdo dos
nervos do coracgdo, as alteragfes cardiacas podem ocorrer sem que
nenhum sintoma se manifeste, sendo descobertas apenas na
presenca de graus avancados de doencas cardiovasculares: o
infarto agudo do miocérdio, a insuficiéncia cardiaca e as arritmias.

Circulatorios

As alteragBes circulatérias se manifestam por arteriosclerose de
diversos vasos sanguineos e sao frequentes as complicacbes que
obstruem vasos importantes: as artérias carotidas, aorta, iliacas, e
diversas outras das extremidades. Essas alteracdes sé&o
particularmente importantes nos membros inferiores (pernas e pés),
gue associadas as alteracdes circulatérias, dos nervos periféricos
(neuropatia periférica), infecgdes fungicas e bacterianas e Ulceras de
pressdo; compdem o chamado "pé diabético" que pode levar em
estagios mais avangados a amputacdo de membros inferiores, com
grave comprometimento da qualidade de vida dessas pessoas.

Digestivos

Pacientes diabéticos podem apresentar comprometimento da
inervacdo do tubo digestivo, com consequente diminuicdo da
motilidade do trato gastro intestinal. Tais alteragdes podem provocar
distensdo abdominal, e vomitos com residuos alimentares e diarreia.
A diarreia é caracteristicamente noturna e ocorre sem dor abdominal
significativa; frequentemente associado com incapacidade para reter
as fezes (incontinéncia fecal).
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Renais

O envolvimento dos rins no paciente diabético evolui lentamente e
sem sintomas, e estes quando ocorrem ja significam perda de
funcao renal significativa. Sdo exemplos: inchag¢o nas pernas e nos
pés (edema de membros inferiores), pressédo arterial de dificil
controle, anemia e perda de proteinas pela urina (proteindria),
confusdo mental e coma metabdlico.

Urinarios

Pacientes diabéticos podem apresentar dificuldade para
esvaziamento da bexiga devido a perda de sua inervagdo (bexiga
neurogénica). Essa alteracao pode provocar perda de funcdo renal e
funcionar como fator de manutencdo de infecgBes urinarias de
repeticdo. Nos homens, essa alteragdo pode associar-se com
dificuldades de erecéo e impoténcia sexual, além de piorar sintomas
relacionados com aumento de volume da proéstata.

Neurologicos

O envolvimento de nervos no paciente diabético pode provocar
neurites agudas (paralisias agudas) nos nervos da face, dos olhos e
das extremidades. Podem ocorrer também neurites crénicas que
afetam os nervos dos membros superiores e inferiores, causando
perda progressiva da sensibilidade vibratéria, dolorosa, ao calor e ao
toque. Essas alteracfes sdo o principal fator para o surgimento de
modificacBes na posicado articular e da pele que na planta dos pés,
ocasionando Ulceras ("mal perfurante plantar"). Os sinais mais
caracteristicos da presenca de neuropatia sdo a perda de
sensibilidade em bota e luva. Ocorrem ainda deformidades como
a perda do arco plantar e as "maos em prece" e as queixas de
formigamentos e alternancia de resfriamento e calores nos pés e
pernas; principalmente a noite e chegando até ao aumento,
diminuicdo ou auséncia de sensibilidade nas extremidades.

Dermatolégicos

Pacientes diabéticos apresentam maior risco para infeccdes
fungicas de pele (tinha corporis, intertrigo) e de unhas (onicomicose).
Nas regides afetadas por neuropatia, ocorrem formagdes de placas
de pele espessada denominadas hiperceratoses, que podem ser a
manifestacao inicial do mal perfurante plantar.

Ortopédicos

A perda de sensibilidade nas extremidades leva a uma série de
deformidades; como os pés planos por perda do arco plantar, os
dedos em garra, e a degeneracao das articulagbes dos tornozelos ou
joelhos.

Em funcgdo disso, alguns fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do

Diabetes devem ser observados:

* Obesidade, (inclusive a obesidade infantil)
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* Hereditariedade

* Falta de atividade fisica regular

* Hipertenséao

* Niveis altos de colesterol e triglicérides

* Uso de determinados medicamentos, a base de cortisona
* Idade acima dos 40 anos (para o Diabetes Tipo 2)

» Estresse emocional

1.3 Arelagdo com a doenga, com vOCé e com 0S aspectos emocionais

Além do estresse emocional que deve ser visto como um fator de risco para o
diabético, propde-se uma observacdo sobre os aspectos emocionais do ponto de
vista da relacdo que o diabético deve ter com a doenca, com ele mesmo e com
todos os fatores emocionais que envolvam a construcdo de uma relacdo saudavel
com a doenca, em busca da melhoria na sua qualidade de vida, dos seus familiares

e porque nao dizer, da sociedade como um todo.

Isso significa dizer que, ao mesmo tempo em que ser diabético € cuidar para
gue os descompassos emocionais ndo passem a manipular os seus controles, é
afirmar que a propria doenca € um descompasso emocional, que por si s6, querendo
o diabético ou néo, da conta de desregular a vida de um portador de Diabetes em
aspectos fisicos e psicoldgicos, podendo até (dependendo do seu tipo 1 ou 2 de
Diabetes Mellitus) ser agente de intervencdo em todo o processo formativo deste

diabético.

Dentro desta perspectiva, esta pesquisa pretende focar seu campo de
atuacao exatamente neste processo formativo, para o qual a histéria de vida da

pesquisadora tentara desvendar.
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2 NASCE O ALICERCE DA NOVA MORADA

Na vida do homem, a casa afasta contingéncias, multiplica seus
conselhos de continuidade. Sem ela, 0 homem seria um ser disperso.
Ela mantém o homem através das tempestades do céu e das
tempestades da vida. E corpo e é alma. E o primeiro mundo do ser
humano. Antes de ser “jogado no mundo”, como o professam as
metafisicas apressadas, o homem é colocado no berco da casa”
(BACHELARD, 2005, p. 26).

Em maio de 1986, uma semana apos o Dia das Maes, uma série de sintomas
como vomito, diarreia, dores de cabeca, urina excessiva e o amanhecer da cama
com muita formiga, me levam ao hospital para ser diagnosticada com Diabetes
Mellitus tipo 1, doenga que acomete mais oS jovens na infancia e adolescéncia (a
minha idade na ocasido era 11 anos), por questdes hereditarias ou ndo e que requer
uma seérie de cuidados no seu tratamento, uma vez que o pancreas do individuo
passa a apresentar uma disfuncéo ou inabilidade na producé&o de insulina, levando a
pessoa a dependéncia do uso de medicamento e a uma dieta a base de restricdo de

acucar.

Pergunto-me entdo: Qual o sentido desta doenca para uma menina de onze
anos? O que representa para ela este novo ser habitando agora o seu corpo? Como
passaria a ser a sua convivéncia com o Diabetes Mellitus? Como, aos onze anos,
recorrer a0 passado e pensar no protecionismo dos seus avés, numa casa
alicercada em cuidado, alegria e muito amor? Que furacdo acabara de adentrar na
sua arquitetura fisiolégica, capaz de fazé-la construir novos cémodos para se

refugiar?

Tratava-se de um corpo estranho em corpo conhecido e bem tateado até
entdo. Tratava-se de um novo hospede para um “layout” em que faltavam cémodos.
Tratava-se de uma crianca, aparentemente, muito saudavel, que a partir daquele
momento passa a receber um sequéncia légica de informacdes para que,

minimamente, consiga atingir sua estabilidade fisica, e quem sabe, reter este
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furacdo. Tratava-se de uma crianga precisando retomar suas origens para entender

se o0 berco que a confortou ainda estava la para Ihe acolher.

“E no plano do devaneio, e ndo no plano dos fatos, que a infancia permanece
em nos viva e poeticamente util (BACHELARD, 2005, p. 35)”.

Realmente o devaneio parece que faz parte da minha vida neste momento em
gue recebo a noticia da doenca. Percebia-me sem preocupacfes futuras, apenas
aguelas de uma criangca que ndo poderia ausentar-se de um minuto de diversao.
Queria de alguma forma, encontrar uma alternativa para resolver meus problemas,
mesmo que fosse tudo um devaneio. Nao acreditava muito no que estava
acontecendo, mas ja conseguia me ver despedindo-me do hospital e voltando as
minhas atividades normais, sabendo que teria algo novo a carregar comigo. Apenas

iSSO.

O mais importante era ndo me desfazer de mim. O mais significativo era ter
um plano mirabolante para continuar sendo uma crianga normal, sem que ninguém
me excluisse de nada. No fundo, ndo queria ser expulsa da minha vida. Queria era

encontrar uma forma poética de viver a vida na minha alegre casa de sempre.

Apesar de toda docgura vivida na idade, me vejo engajada e encorajada em
uma acgao que perduraria na minha vida, na minha casa, para o resto dos meus dias.
Mas ndo tinha esta consciéncia. Apos dez dias de internacdo na UTI (Unidade de
Terapia Intensiva) do Hospital Dr. Paulo Sacramento em Jundiai, os médicos
conseguem uma melhora na minha instabilidade glicémica'’ e sou conduzida ao
guarto do hospital (por onde permaneco em torno de mais vinte dias) para entéao
entender o que esté por vir. Iniciam-se as orientacdes sobre 0 que € ser uma pessoa
diabética. Os médicos ensinam as técnicas do tratamento e passam a maioria das
orientacdes para 0s meus pais. Explicam o quadro da doenca, como ela poderia ter

se instalado, quais seriam os impactos, como lidar com o dia-a-dia, sua relagdo com

" Instabilidade glicémica é o fato de ndo haver o controle da glicemia, ou seja a alta variabilidade de
aclcar no sangue. A Glicose, plasma € o exame realizado para medi¢éo da quantidade de agUcar no
sangue de uma pessoa diabética. Segundo valores de referéncia mundial, a taxa de glicemia ideal
deve variar entre 75 e 99 mg/dl, por meio de método Enziméatico. Disponivel em: www.fleury.com.br>
Acesso em: 11 set. 2012.
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a familia e quais os passos a serem dados para que eu pudesse sair da internagéo e

passar a ter uma vida normal, como qualquer outra crianca.

2.1 A primeira descoberta, 0os primeiros tijolos

Momento marcante, pois, apesar de ter pouca idade, tinha muitas davidas em
relacdo ao que acontecia com 0 meu corpo, porém o medo era algo que ndo me
afligia. Ja tinha entendido duas coisas: a primeira € que ndo poderia mais comer
meus chocolates. Nao, pelo menos com a frequéncia que comia. E a segunda € que
teria que tomar injecdes de insulina®® diariamente. E logo pensei que o primeiro item
dependia apenas de mim, pois quem levava o chocolate até a minha boca era eu
mesma e, se nao quisesse ter o0s mesmos sintomas vividos dias anteriores, tudo na
minha vida estava resolvido, era s6 me disciplinar para ndo mais comer 0S
chocolates. Um pensamento muito simples para uma menina de onze anos... E a
guestdo das injecbes diarias, me levou a refletir por alguns dias, quando cada
entrada das enfermeiras no quarto para as aplicagdes de insulina eu as questionava
sobre como elas haviam aprendido a serem tdo experientes aplicadoras de
injecbes? E, claro, dentro dos meus devaneios de menina, j& me imaginava uma

excelente aplicadora de injecdo também. Algum desafio nessa nova jornada me

8 Insulina: é o hormdnio produzido nas ilhotas de Langerhans, células do pancreas. Promove a
absorcdo da glicose circulante na corrente sanguinea pelas células presentes nos misculos e no
tecido adiposo. Quando os carboidratos sdo ingeridos e absorvidos, a glicemia aumenta.
Nesse momento, as células produtoras de insulina liberam esse horménio. A liberacdo reduz a
glicemia, levando a glicose do sangue para o figado, misculos e tecido adiposo. Ser4 usada mais
tarde na producédo de energia. A insulina é a “chave” e o receptor insulinico é a “fechadura”. Quando
a porta se abre, a glicose entra. O defeito do Diabetes pode estar na “chave” ou na “fechadura”,
impedindo a glicose entrar na célula, acumulando-se no sangue. Assim se caracteriza a
Hiperglicemia. Os diabéticos que ndo produzem insulina necessitam desse horménio em injeces
diarias. A insulina comecou a ser produzida industrialmente ,em 1923, pela extracdo desse horménio
do pancreas de animais bovinos e suinos. Desde os anos 80, com o advento das técnicas da
Engenharia Genética, toda insulina comercializada € denominada Insulina Humana, pois a molécula
sintetizada € exatamente igual & molécula de insulina produzida pelo homem. Esta metodologia
consiste em inserir numa célula (bactéria ou levedura) o gem humano responséavel pela sintese da
insulina. Esta nova célula modificada, ira multiplicar-se em condicbes adequadas (processos de
fermentacdo) e produzir moléculas de insulina. Mais recentemente, surgiram os medicamentos
denominados andlogos de insulina, que ndo sdo propriamente a insulina em si, mas moléculas
modificadas em laboratério para obterem melhor controle glicémico. Disponivel em: www.anad.gov.br
Acesso em: 10 set. 2012.
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instigava, mas nao conseguia decifrar 0 que era. Na ambiguidade entre ser
diferente, querendo ser igual sem dar trabalho para ninguém era o que me
inquietava. Até que um dia, cheguei para os meus pais e disse que havia tomado
uma decisdo: que so sairia do hospital quando tivesse aprendido as técnicas para a
minha propria aplicagdo de insulina. Sem ter o retorno imediato dos dois sobre
aguele enunciado (até porque nao tinham a minima condic&o de refletir sobre o que
eu estava falando), emendei 0os meus argumentos sobre a decisdo tomada: “néo
posso deixar que vocés aprendam a aplicar insulina em mim, pois se isso acontecer
ficarei o resto da minha vida dependente de vocés, e, como gosto muito de viajar
com meus primos e tios, perderei a minha liberdade e eu ndo quero que isso

aconteca”.

“Toda vez que se suprime a liberdade, fica ele um ser meramente ajustado ou
adaptado (FREIRE, 1980, p. 42)”.

Talvez num ato de ingenuidade. Sera? Talvez prevendo os tracos da sua
nova forma, da sua nova arquitetura, do seu novo “layout”, percebe-se um
comportamento em busca da liberdade por parte da menina. Nascia entdo, como
dizia Freire (1980), uma menina que, colocando-se a frente de determinadas
condicdes econdmicas, sociais e politicas, era capaz de fazer escolhas que a
oportunizasse exercer sua condicao de agente. Liberdade ainda sem libertacao.
Sim. Mas uma liberdade querendo ser exercida na parte, naguele momento da sua
vida em que uma parede da casa despencou em que um elemento estranho
adentrou na sua morada e |he conferiu a necessidade de afirmar a sua condicéo de
moradora. Pautada na ingenuidade ou ndo, alguma tomada de consciéncia
subsequente a todas as duvidas e devaneios vividos por ela, marcam um fato
determinante desta histéria: da-se aqui inicio aos primeiros passos para a busca da
autonomizacao da Thais. A leitura desta atitude complexa, do ponto de vista técnico
no momento histérico em questdo, porém repleta de ingenuidade e travestida de
muita acado e coragem, nos faz retomar Gaston Pineau e afirmar que este extrato,
esta passagem, pode ser considerado um momento sim de autoformacdo, a
formacédo de uma nova menina de onze anos, que ainda ndo conhece nada da vida,

mas gque acaba de acordar para o desafio de uma nova vida.
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Minha mae, psicbloga e educadora, digo que sera sempre a educadora da
minha vida. Sempre ao meu lado, dando a liberdade no momento exato e colocando
os limites nas horas cruciais. Assim como empurrou a bicicleta e me disse: “vai s¢”,
gue estou ao seu lado para te segurar, foi capaz de dizer no momento desta minha
decisdo sobre a aplicagao das injegbes: “Muito bem filha, esta € a sua decisdo?
Vamos experimentar juntas as suas habilidades. Estou com vocé”. Esta forga foi
capaz de me guiar na aplicacdo das minhas injecbes de forma independente. Foi
capaz de me conduzir as primeiras desamarracfes para a formacdo da minha
autonomia. E me mostrar quantos potenciais existiam em uma criangca com apenas
onze anos de idade. E ela, apesar de querer rasgar seu diploma como psicéloga,
pois talvez jamais tivesse experienciado um caso tédo dificil para acompanhar em
toda a sua trajetéria profissional, precisou também utilizar da sua histéria de vida,
para se transformar como m&e e ampliar seus olhares sobre o exercicio da

educacao materna.

Seria esta atitude uma primeira descoberta para a autoformacdo da
pesquisadora, em busca da sua regulacdo, da sua boa forma para atuar num meio
diferenciado pela qual estava adentrando. Estaria aqui caracterizado, na pratica, o
exercicio da funcdo formacdo defendida por Pineau. Seriam estes 0s primeiros
passos para a construcdo de um sujeito autbnomo, com argumentacdo, mesmo que
essencialmente infantil, porém suficiente para o momento histérico pela qual sua

vida passava.

Celéstin Freinet, educador francés, que desenvolveu toda a sua pedagogia
voltada para uma educacgéo ativa em torno dos seus alunos, traz para esta pesquisa
uma contribuicdo significativa. Ele utilizava-se de recursos e praticas focados na
liberdade de expressao e autonomia das criancas para atingir um objetivo maior, que
era o despertar, nas criancas, uma consciéncia de seu meio, incluindo os aspectos

sociais e de sua historia.

A pedagogia de Freinet se fundamenta em quatro eixos: a cooperagao (para
construir o conhecimento comunitariamente), a comunicacdo (para formaliza-lo,

transmiti-lo e divulga-lo), a documentacdo, com o chamado livro da vida (para
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registro diario dos fatos histéricos), e a afetividade (como vinculo entre as pessoas e

delas com o conhecimento).

Eixos estes que, se inseridos na vida da menina séo efetivamente coerentes
para a construcdo da nova forma com a qual ela se deparava. Necessario a
cooperacao por parte dos colegas de classe e mesmo da familia no entendimento
desta nova rotina nas relacfes sociais e na escola. A comunicacdo seria meio
essencial para dizer o que a menina passava a sentir a partir desta fase. O registro
da sua rotina passa a ser uma das suas novas tarefas (o diario do diabético € um
instrumento no qual ele registra todas as suas atividades, ingestao de alimentos e
medicamentos e controle da glicemia). E por fim, a afetividade tdo requerida pelo
diabético, que de fato, coloca em teste as atuais e futuras relacdes sociais. Nao so6 a
mée € obrigada a se rever, mas a professora, a familia, os amigos e a propria
escola. Uma vez priorizada a liberdade e autonomia, a autoestima passa a ser
elemento preponderante. E esta s6 se constréi quando entendemos que a educacéao
carrega o sentido de maternidade. Sentido este que desperta o afeto, o cuidado e a

amorosidade essenciais para o desenvolvimento do sujeito.

2.2 A construcao da autonomia e a autonomia em construcao

O primeiro passo para a construcéo da autonomia aqui retratada, ou pode-se
dizer a autonomia sempre em construcdo nesta pesquisa aparece e determina as
fases da historia de vida da pesquisadora, e para mim, de qualquer sujeito. Paulo
Freire define muito bem em sua obra a “Pedagogia da autonomia” como é possivel

aplica-la nesta pratica.

Falar em autonomia pressupde-se dizer que ninguém é sujeito da autonomia
de ninguém (FREIRE, 1996), e sim que ela se autoconstréi por meio da valorizagao
da curiosidade ingénua e critica que o educador é capaz de provocar no educando,

propiciando assim um ambiente de aprendizagem capaz de fazé-lo refletir, agir e
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refletir novamente sobre sua acdo. Isso que Freire chama de préxis'®: acdo,

reflexdo, acao.

E a praxis que levard o individuo & mudanca. Mudanca esta capaz de
transforma-lo como pessoa a fim de transformar o mundo em que vive. Este primeiro
passo, que a menina de onze anos resolve dar, mostra aqui o seu movimento de
experimentacdo. Nesse apice de transformacédo, € que entendemos o método de
Paulo Freire como a educacédo que liberta, a educacado libertadora do homem,
aquele que conseguiu tomar consciéncia do seu lugar no mundo e interagindo com
este mundo, por meio de suas acoes, refletiu sobre elas e conseguiu transformar-se,

transformando o seu espaco.

Este movimento ndo se da por meio de uma linearidade no ensino-
aprendizagem, como dizia Paulo Freire, por meio da educacdo bancaria, onde
ensinar nao é transferir o conhecimento, nem tampouco amoldar o educando do
corpo indeciso e acomodado, mas sim, criar as possibilidades para sua producéo ou
construgéo. Seria a menina capaz de amoldar-se, de buscar a sua nova forma, se o
Diabetes Mellitus nédo tivesse aparecido na sua vida? Ela sentiria a sua casa sendo
invadida por um ser estranho? Seria ela capaz de aprender, na pratica, na vivéncia e
no sofrimento as novas técnicas? Seria a sua casa invadida e sua consciéncia
direcionada para multiplos olhares e reflgios se néo tivesse sido apresentada a um

novo habitante desse seu lar?

Talvez ndo. A menina aqui tem um problema a administrar, que segundo sua
ingenuidade, talvez néo seja visto de uma forma tdo severa. Mas a mae consegue,
com toda sua lucidez e delicadeza, transpor esta barreira, a fim de mostrar a filha a
liberdade precisa para que seja capaz de agir, de errar, talvez se frustrar, mas

jamais deixar com que sua casa se desmorone por inteira. A confianca entre mae e

1 praxis: Trata-se de um conceito basico que perpassa toda a obra de Paulo Freire. Esti

intimamente ligado aos conceitos de dialogicidade, acdo-reflexdo, autonomia, educacéo libertadora,
docéncia. Pode ser compreendida como a estreita relacdo que se estabelece entre um modo de
interpretar a realidade e a vida e a consequente pratica que decorre desta compreenséao levando a
uma acao transformadora. Opde-se as ideias de alienacdo e domesticagdo, gerando um processo de
atuacdo consciente que conduza a um discurso sobre a realidade para modificar este mesma
realidade. A acgédo € precedida de conscientizagdo, mas gerada por esta leva a construgcao de outro
mundo conceitual em que o individuo se torna sujeito e passa a atuar sobre o0 mundo que o rodeia.
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filha, educador e educando aqui se instala e a menina aprende com ela mesma que

o Diabetes Mellitus passara a ser a sua cartilha disciplinar.

Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender. Por
isso a acdo dialégica defendida por Freire, a troca de saberes e consequentemente,
a formacdo permanente, e permanente para ambos, pois nas condicbes da
verdadeira aprendizagem educando e educador vao se transformando em sujeitos
da construcé@o e reconstrucdo dos saberes da vida. Quando a mée propde a filha
viver a experiéncia da aplicacdo da insulina e coloca-se ao seu lado, imediatamente
ela proporciona seguranca e aposta na sua escolha. A menina sente-se liberta para
agir e experimentar algo que na sua vida como diabética € novidade. O acolhimento
para esta experiéncia, que veio da educadora, no caso a sua propria mae, apresenta
aqui uma primeira vivéncia interdisciplinar, e cuja dialogicidade freiriana afirma que

educadora e educanda aprendem e ensinam com este ato.

Fazenda (2011)*° diz que “a Interdisciplinaridade pauta-se numa acdo em
movimento. Esse movimento pode ser percebido em sua natureza ambigua, tendo a

metamorfose, a incerteza como pressuposto”.

E assim, méde e filha integram seus saberes e a autonomia se revela
exatamente neste movimento, quando, conscientes dos seus atos reflexivos,
educadora e educanda criam espacos de aprendizagem, nos quais, de fato, emerge
a aprendizagem significativa. Considerando ndo s6 a beleza e as verdades do
mundo, mas também suas mitificacdes, suas contradi¢cdes, suas dificuldades, e com
estas, a capacidade de passar a menina a falsa percepcdo de um mundo
harmonioso, a fim de que ela, intervindo neste mundo, seja capaz de conhecé-lo e
transforma-lo (FREIRE, 2011). Neste momento a menina descobre que é capaz e se

transforma em agente transformadora da sua histéria.

E nesse sentido que o educador democratico deve ter como principios a
humildade, a persisténcia, o respeito aos saberes do educando, considerar suas

experiéncias de vida, a autoridade coerentemente democréatica, a seguranga, a

% Aula proferida pela professora Ivani Catarina Arantes Fazenda em agosto de 2011 no Grupo de
Estudos e Pesquisas sobre Interdisciplinaridade da Pontificia Universidade Catélica de Séo Paulo.
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competéncia, o comprometimento e a generosidade. Essa composi¢cdo, jamais
minimizara a liberdade do educando em pensar e agir, a0 mesmo tempo em que, no
alvoroco de suas inquietacdes, na duvida que os instigara e na esperanca que 0S
despertara, teremos instalado nesse cenario uma educagcdo como pratica de
liberdade, que liberta 0 homem para a vida, para o pensar, para a intervencéo e para

a reconstrucéao.

E como manter viva esta chama, a fim de que o sujeito, o aluno, o educando
seja capaz de desbravar a sua liberdade como sujeito transformador do seu mundo
em todas as etapas da sua vida? Esta autonomia se constréi ao longo da vida? O

gue € necessario para esta motivacao perpetuar?

2.3 Vivendo no poréo escuro: O marco da obesidade

Apbés a saida da internacdo depois de um més, outras internacdes
subsequentes ocorreram por conta das descompensacfes glicémicas. Porém um
pouco mais tarde, na faixa dos quinze anos, as coisas se normalizaram e a vida teve

SEeu percurso.

Quando chego proximo dos quinze anos, 1990, as transformagdes no corpo
comecam a ser bem mais evidentes e ocorrem alguns distlrbios bastante

significativos, que neste caso foram marcados pela obesidade.

O que isto significa? Uma nova transformacdo que estad por vir. Mais um
elemento estranho chega a vida da menina, agora adolescente, para invadir a sua
casa, inquietar sua cabeca e desregular a sua boa forma que acabara de conquistar
com o0 passo anterior. Seria este um momento de reflexdo e revisitacdo aos
comodos e lembrangas pouco investigados. Uma revisita ao berco, quem sabe em

busca do lugar de acolhimento? Ou um reflgio ao pordo desta sua casa?

O fato é que a obesidade representa a fase de mutacéo corporal. Meu corpo,

aos onze, quando da descoberta da doenca sofre uma perda de peso, chegando a
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sete quilos a menos, por um tempo curto, vivido durante o periodo da internacdo e
regularizado na sequéncia. Quando da sua estabilidade e chegada aos quinze anos,
passo para um sobrepeso de dezoito quilos, que traz consigo um colosso de
transformacdes que vai perdurar até os vinte e um anos. Denomino este momento
de recuo, de esconderijo, de menosprezo a mim. E ouso dizer, a fase do quarto
escuro, do sentir-se jogada aos cantos de uma casa que eu desconhec¢o. O contorno

desta casa era o caos.

2.4 A obesidade e o Diabetes

Segundo artigo publicado na revista Viver em Equilibrio®, da APDP?#, o
Diabetes pode causar fadiga fisica, enquanto doenca metabdlica. Mas pode também

causar fadiga emocional pelo desgaste da sua cronicidade.

O aparecimento de uma doencga como o diabetes implica, na maioria dos casos, uma
reestruturacdo forcada de véarias dimensdes do individuo, a comecar pela prépria
autoimagem, que passa a ter de integrar o “ser doente” ou “ter uma doencga”, dependendo

da forma como as pessoas experimentaram a doenga, com maior ou menor intensidade.

As novas e exigentes rotinas diarias, que ndo devem dispensar cuidados
alimentares, exercicio fisico, administracao de farmacos e pesquisa de glicemias, implicam
reajustes no estilo de vida e ruptura com habitos anteriores. Estes comportamentos, apesar
de contribuirem para uma boa adesdo as terapéuticas e, consequentemente, para uma

melhor qualidade de vida, sédo impostos e tem 0 peso do carater permanente. A0 mesmo

?! Diabetes: Viver em Equilibrio, n°. 63 - 2012, APDP - Associacdo Protetora dos Diabéticos de
Portugal. Noticia publicada em: 30.08.2012. Autor: Ana Lucia Covinhas, Psicéloga Clinica da APDP -
E)Zrocurar. Disponivel em: http://www.apdp.pt> Acesso em: 2 set. 2012.

APDP - Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal - Em Portugal, a luta contra a diabetes
esta, desde o inicio, ligada a Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal. O seu fundador,
Ernesto Roma, acabara de concluir um estagio de especializagdo nos Estados Unidos da América,
tendo ai tido a felicidade de assistir aos primeiros ensaios clinicos nos quais, pela primeira vez se
administrou a insulina, recentemente descoberta, no tratamento das pessoas com Diabetes do tipo 1.
Ficou t&o impressionado com os excelentes resultados obtidos que logo em 1926 fundou em Lisboa
aquela que viria a ser a primeira Associacdo de Diabéticos do mundo, a Associa¢cdo Protectora dos
Diabéticos Pobres, com o objetivo primeiro de fornecer insulina gratuita as pessoas indigentes com
Diabetes. Disponivel em: http://www.apdp.pt> Acesso em 11 set. 2012.
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tempo em que reajusta a identidade e integra as mudancas a pessoa esta inserida em
varios sistemas, como a familia, 0 grupo de amigos, o local do trabalho e a sociedade em
geral que, por sua vez, também se organizam para lidar com o diabetes. O impacto da
doenca e dos tratamentos é sentido com grande intensidade pela familia, conduzindo a
alteracdo de papéis, responsabilidades e até mesmo de planos para o futuro. No entanto, a
familia apresenta-se como a principal fonte de suporte pratico e emocional, logo, protetora

contra fadiga.

Apenas pelos aspectos acima referidos ja se torna facil compreender como € que
esta doencga pode conduzir a um estado de fadiga, mas ainda podemos ir mais longe se
pensarmos que o diabetes, tal como a maioria das doencas crdnicas acarreta outra
caracteristica capaz de conduzir a situacfes de stress emocional: a permanente incerteza
face ao futuro. A repeticdo de fatores de stress desgasta a resisténcia fisica e emocional da
pessoa, e quando ela toma consciéncia disso, vé-se confrontada com a impossibilidade de
afastar as fontes de stress, uma vez que sua doenca é cronica e faz inteiramente parte de
si. No entanto, existem comportamentos preventivos que podem ser levados a cabo no
sentido de evitar ou diminuir a fadiga causada pela doenca. Deve sempre, para isso, ser

requisitada a ajuda da equipe profissional de satde que a acompanha.

E importante desenvolver uma atitude positiva face as mudancas que lhe s&o
impostas procurando o que de positivo lhe podem trazer. No caso do diabetes, é essencial a
doacdo de um estilo de vida saudavel, através da alimentacéo e do exercicio fisico (fatores
gue por si s6 ja combatem a fadiga), e recorrer a ajuda de um psicélogo, especializado em
saude e doengas crbnicas, com o objetivo de desenvolver a resiliéncia emocional necessaria

para fazer face as dificuldades que vao surgindo.

Esta atitude positiva foi ensaiada por inidmeras vezes, porém na adolescéncia,
as complicacdes, principalmente emocionais comecaram a aparecer. Esta etapa
marcou 0 que estaria por vir. Fase de significados, idolatria aos simbolos que
retratam o desabrochar de qualquer jovem. A obesidade estava em mim, assim
como uma pata de elefante pressiona a mao de um bebé. Sentia a opressao. Era
pesado demais ser gorda em plena adolescéncia. E era dificil demais conseguir
emagrecer, estabilizar a glicemia e ser uma jovem igualzinha a outra jovem
qgualquer. O pré-julgamento sobre mim mesma era o0 que me diferenciava.

Considerava-me diferente porque era gorda, e além de tudo, diabética.



51

2.5 Aigualdade contida na gelatina

Igualdade?®, buscada no dicionario, é a qualidade do que é igual, completa
semelhanca, paridade, identidade, organizacao social onde existem iguais direitos e
oportunidades para qualquer classe, relacdo existente entre duas entidades sempre
que as propriedades verificadas por uma sejam verificadas por outra.
Especificamente em Politica, o conceito de Igualdade descreve a auséncia de
diferencas de direitos e deveres entre os membros de uma sociedade. Em sua
concepcao classica, a ideia de sociedade igualitaria comecou a ser cunhada durante
o lluminismo, para idealizar uma realidade em gque ndo houvesse distin¢ao juridica
entre nobreza, burguesia, clero e escravos. Mais recentemente, o conceito foi
ampliado para incluir também a igualdade de direitos entre géneros, classes, etnias,

orientacOes sexuais, etc.

A igualdade almejada naquele momento da minha adolescéncia talvez
pudesse ser mais bem definida como equidade, pois se tratava de um sentimento de
equilibrio moral, de atitude intuitiva, que me permitisse discernir entre o que me

parecia justo ou injusto.

Sabia que queria ser igual, mesmo me achando diferente. Mas neste contorno
das ambiguidades do significado, ndo sabia aos quinze anos decifrar o seu teor de
justica ou talvez significasse um primeiro ensaio meu para as lutas que viria a
enfrentar, comigo mesma, para a minha emancipacao e busca pela igualdade social.
Talvez aos vinte e um anos tenha descoberto este sentido quando da minha
emancipagao, quando consigo redesenhar os contornos da minha casa, do meu
corpo. Porém, ser capaz de trabalhar os aspectos emocionais num exercicio de
equidade é algo muito complexo perante o simples ato de querer comer a mesma
gelatina de meus irméos, quando dos meus quinze anos. Nao é possivel se outros

agentes como a familia e a escola ndo colaborarem nesta empreitada.

2% Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/lgualdade> Acesso em: 2 set. 2012.
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S6 queria ser igual ao meu irmao, ser igual a minha irma. Sé queria comer a
mesma gelatina que eles comiam. La em casa, quando se fazia gelatina era assim: a
gelatina sem acucar ficava na prateleira de cima e a gelatina com acucar ficava na
prateleira debaixo. Era mesmo para diferenciar que minha mae fazia desta forma.
Para nao correr o risco de eu comer a gelatina com acgucar e passar mal porque a
minha glicemia se desregularia. E assim, outras coisas também diferenciavam a
Thais das demais pessoas da casa: comia-se chocolate escondido para que eu néo
ficasse com vontade. As comidas com fritura ficavam para os outros. Pra mim
sempre tinha algo mais “sonso” para comer. E isso me trazia um desconforto terrivel,
pois, de verdade, eu estava era cansada de ter que viver, juntamente com a minha
familia, habitos cotidianos tdo diferentes, principalmente em se tratando da
alimentacdo, da qual hoje tenho a consciéncia do quanto ela é capaz de unir as

pessoas.

Um dia esta questéo findou-se e com uma atitude simples e ingénua por parte
dos meus irméos, consegui libertar-me de tamanho incomodo. A gelatina com
acucar acabou e como tiveram vontade de comer, acabaram por devorar todas as
gelatinas dietéticas que estavam na geladeira. Conclusdo: eu achei aquele o ato
mais igualitario, pois entendi que meus irmaos ndo faziam a minima questdo de
comer a mesma gelatina que eu. Foi esse simples ato me fez novamente sentir-me
igualzinha a eles. Eu s6 queria a igualdade. Mas a preocupacdo dos meus pais era
tdo grande em relagdo a minha alimentacdo e o momento de obesidade pelo qual eu
passava, que a gelatina era sim a metafora que representava a minha diferenca
naquele grupo familiar. ApOs este acontecimento, as gelatinas passaram a ser

dietéticas para a familia toda.

Talvez se nao tivesse mergulhado na teoria da Interdisciplinaridade, jamais
teria conseguido analisar este fendmeno da obesidade que para mim marcou tanto a
minha vida. Hoje sou capaz de rever este contorno do caos, impresso em mim por
toda a minha adolescéncia. A ambiguidade deste contorno ndo era nitida naquele
momento da minha vida, pois a minha linearidade para ver o mundo sé me permitia
interpretar os fatos que aconteciam nela exatamente sob um uUnico ponto de vista,
infelizmente sob um modelo mecanicista da aprendizagem disciplinar: a obesidade

como fator que determina a gordura, 0 excesso de peso, a feiura, a contramao de
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um modelo social imposto, a transformacgao no corpo, o preconceito, a excluséo e a

dor de uma adolescente no meio desta vivéncia critica negativa.

DAHLKE (2008) compreende as doencas de um modo novo, construtivo, por
meio de um significado simbdlico que indicam conflitos ndo resolvidos da alma. A
doenca, segundo ele, pode ser entendida e também superada, dando a pessoa um
passo rumo ao amadurecimento e a libertacdo. No caso da obesidade, seu
entendimento no plano sintomatico esta atrelado ao preenchimento exterior em vez
de um preencher-se interiormente; busca de dedicagdo, amor e protecao;
compensacao pela comida; camada protetora contra 0 meio exterior sem amor:
isolar-se em seu proéprio castelo; desejo de ser deixado em paz em seu castelo de
gordura; esquivar-se da realidade; fugir de sua irradiacdo sexual; ndo querer viver o

seu papel sexual.

A Obesidade®, do grego pimelé = gordura e ose processo mérbido, é uma
doenca cronica multifatorial, na qual a reserva natural de gordura aumenta até o
ponto em que passa a estar associada a certos problemas de salude ou ao aumento
da taxa de mortalidade. E resultado do balanco energético positivo, ou seja, a

ingestao alimentar é superior ao gasto energético.

Apesar de se tratar de uma condicao clinica individual, é vista, cada vez mais,
como um sério e crescente problema de salde publica: o excesso de peso
predispbe o0 organismo a uma série de doencas, em particular doenca

cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, apneia do sono e osteoartrite.

Segundo o IBGE®, em pesquisa feita em 2008 e 2009, no Brasil a obesidade
atinge 12,4% dos homens e 16,9% das mulheres com mais de 20 anos, 4,0% dos
homens e 5,9% das mulheres entre 10 e 19 anos e 16,6% dos meninos e 11,8% das
meninas entre 5 a 9 anos. A obesidade aumentou entre 1989 e 1997 de 11% para
15% e se manteve razoavelmente estavel desde entdo sendo maior no sudeste do

pais e menor no nordeste.

> Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Obesidade> Acesso em: 2 set. 2012.
?® Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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O adentrar-se nesta pesquisa, juntamente com a clareza da ambiguidade
proposta por uma atitude interdisciplinar traz para a pesquisadora uma nova
compreensdao do seu passado, do velho, que hoje ela revisita e consegue

transformar em algo novo. Fazenda (2012)% diz:

Numa dimenséo interdisciplinar, um conceito novo ou velho que
aparece adquire apenas o encantamento do novo ou o obsoleto do
velho . Para que ele ganhe significado e forca precisa ser estudado
no exercicio de suas possibilidades.

O que Fazenda coloca aqui € exatamente o resignificado dado ao sentimento
de ser uma menina de quinze anos obesa. Vinte e seis anos se passaram de
espera, vigiada por ela, a fim de entender que num processo de autoformacao, a
nocao de tempo € o que vai determinar uma nova Thais em outro tempo e espaco. O
gue significaria expressar a Thais de vinte e seis anos atras, quando no auge da sua
obesidade? Muito provavelmente uma menina triste e infeliz por sentir-se gorda e
rejeitada, presa e amarrada por uma gordura improdutiva. E o que significa nos dias

atuais interpretar a obesidade da menina de quinze anos?

Hoje os significados sdo completamente diferentes, primeiro porque a
matematica do tempo é outra. Antes era uma menina gorda com quinze anos e sem
a perspectiva de ser magra. Hoje trata-se de uma mulher de boa forma fisica
relatando ter sido gorda por apenas seis anos da sua vida. O tempo aqui muda a
vertente da interpretacédo e prop0e para a pesquisadora um segundo olhar sobre o

gue ela um dia interpretou como mau agregado.

Pode-se afirmar que diante deste fato, a pesquisadora vive aqui uma
formacao interdisciplinar na sua autoformacdo. Para entender a obesidade na sua
vida e interpretar o que ela representou foi preciso adentrar-se na teoria da
Interdisciplinaridade numa relacao pretérita com o conhecimento, cuja descoberta se

da num tempo que ndo aquele na qual ela queria a resposta, mas sim num outro

%% Aula proferida pela professora Ivani Catarina Arantes Fazenda em abril de 2012 no Grupo de
Estudos e Pesquisas sobre Interdisciplinaridade da Pontificia Universidade Catdlica de Séao Paulo.
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tempo, que necessitou de cuidado e espera para acontecer, e a fez experimentar o
exercicio da ambiguidade: no passado, o efeito da forca da obesidade e no

presente, a forca dos efeitos da obesidade. S&o completamente diferentes!

Isso néo significa dizer que a obesidade ndo deixou marcas fortes, pois em se
tratando de um fenbémeno vivido ha vinte e seis anos, 0s aspectos emocionais

conseguiram imprimir nesta historia de vida, fortes entraves.

Segundo os dados acima do IBGE, a obesidade é um grande fator de risco
para a pessoa portadora de Diabetes, causada pelo descontrole da glicemia,
medicacdes equivocadas e consequentemente aumento da fadiga, o que leva o
diabético ao aumento do peso. A obesidade no caso das pessoas portadoras de
Diabetes tem uma explicagdo médica, cientificamente comprovada pelo fato da
instabilidade glicémica proporcionar aumento ou perda excessivas de peso. A
alimentacdo acaba ficando comprometida quando, com a glicemia elevada o
diabético sente muito desejo por comer doces, e quando, da glicemia em baixa,
precisa repor o agucar que o corpo necessita. Essa disfuncao, atrelada a uma série
de fatores extremamente novos pelo qual o corpo vem a passar, determinam uma

disfuncéo no controle do peso.

Deixei nesta fase de viver muitas coisas em funcdo da propria doenca. O
vitimismo fortemente se instalou e me fez uma adolescente triste, que acabou por
encontrar subterfugio na propria doenca para ndo mais voar em busca das suas
determinacdes. Quando reflito hoje sobre este periodo histérico da minha vida, fica a
lembranca sim da “gordura improdutiva”, como se alguns anos se passaram e deixei
as coisas simplesmente passarem por mim. Simplesmente as idas ao cinema,
simplesmente a vontade de me arrumar, simplesmente as paqueras, simplesmente a
vontade de ser a adolescente determinada que a menina de onze anos foi um dia. E

com apenas quinze anos, minha referéncia ainda era eu mesma: a Thais de antes.

Aqui instala-se o aspecto emocional citado acima, como propulsor de
impactos negativos na vida do diabético. Como lidar com estes fatores por mais
leitura e busca da informacao sobre a doenca? Como tratar a angustia, o sofrimento,

o vitimismo de uma adolescente? Como conciliar fatores fisicos e psicolégicos,
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guando estes colocam o individuo na contramdo da adolescéncia, palco da

puberdade?

A psicologia explica e nos da as respostas. Assim como também me conduziu
para a melhora na autoestima, na relacdo com a obesidade, durante a adolescéncia
e inicio da vida adulta. Porém, tratou de uma ciéncia que apenas acompanhou
alguns momentos. A duavida paira ndo na experiéncia vivida, mas aquilo que esta
experiéncia deixou como legado. O que ficou desta experiéncia para a pesquisadora
de hoje? O que esta experiéncia representou como fatia deste processo formativo da
pesquisadora? Onde estava a preocupacdo dos meus educadores neste momento
de cuidado? N&o seria necessario que as ciéncias da psicologia, da saude e da
educacdo se abracassem para fazer desta adolescente uma adulta com uma

perspectiva mais feliz?

E sobre isso que Freire nos ajuda a explicar, na perspectiva de um processo
formativo, quando se coloca como mentor da educagcdo para a consciéncia. A
opressao vivida pela menina de quinze anos esta nesta pesquisa, assim como as
classes menos favorecidas estavam na defesa de Freire pela sua emancipacao. Era
exatamente desta forma que a adolescente de quinze anos se sentia: menos
favorecida. Primeiro pelo sobrepeso e segundo pela fato de ser diabética. E como se
daria seu processo emancipatorio? Como deveria ser a atitude da familia, da escola
e da sociedade perante este tipo de situacao? Quais seriam as possibilidades de
ajuda? Seria ela mesma a mentora da educacdo da sua consciéncia para conseguir

transpor essa barreira?

Este processo de desenvolvimento sé foi possivel quando desperta na
menina a consciéncia das atitudes que deveria tomar para mudar a sua propria vida,
para transpor essa opressao sentida e voar de forma autbnoma em busca do seu
desejo de igualdade. O tempo comeca a ser aqui um elemento de imenso valor para
gue, em plena adolescéncia, seja possivel entender que apenas ele podera trazer

algo novo. Era preciso educar-se para libertar-se.

A conscientizacdo € premissa nesta fase da minha vida e soO foi possivel

chegar ao nivel de consciéncia que tenho hoje, em funcéo da libertacdo que alcancei
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ao concluir que a educacédo sobre Diabetes, a busca pelo conhecimento e a atitude
para a mudanca do meu entendimento sobre a doenca, seria 0 movimento mais

certeiro para a minha transformacao.

A partir dai, busco entdo a formacdo permanente, pratico a autonomia na
minha acdo e exercito a praxis no meu cotidiano. Passo a agir nas experiéncias
demandadas para um diabético, reflto sobre esta acdo e transformo,
conscientemente, a minha qualidade de vida, como autora de todo este processo. E
assim, opressao e obesidade tomam outro significado, outro sentido de viver, com

novos e mais belos contornos.

Mas este percurso durou aproximadamente seis anos, quando cheguei aos 21
anos, formada em Comunicagdo Social, ja havia emagrecido, porém com a clareza
de que tinha o Diabetes Mellitus como a minha grande companheira. Aqui instala-se

a aceitacdo de que sou portadora de uma doenca cronica.

Inimeras vezes revisito a Thais com onze anos, e retomo com ela a coragem
para realimentar a sua autonomia. Autonomia esta que exige, demanda, requer,
necessita, implica, constréi, € condicdo, nega, permite. Autonomia esta que € o
individuo na sua doacdo, na construcdo de si, de corpo inteiro e consciéncia
acionada. No entanto, autonomia esta que necessita de espaco e impulso para
florescer. Infelizmente, o mesmo impulso dado a menina de onze anos pela mée néo
foi suficiente para reverter a situacao vivida dos quinze aos vinte e um anos. Nem a
escola conseguiu superar suas possibilidades, uma vez que o sentimento de baixa

estima prevalecia, habitando todos os comodos da casa que a menina morava.

2.6 Uma janela para o ar entrar - Homem e Mulher: relagfes dignhas

Posso afirmar que a fase por vir talvez seja a do mais intenso movimento de
imersdo a mim e tomada de consciéncia. Talvez a forgca desta mudanca seja

diretamente proporcional a minha descoberta em como o ser humano pode
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submeter-se a opressdo, transformando seu exilio em sina, sua castracdo em

normalidade.

Streck, Redim e Zitkoski (2010, p. 260) afirmam:

Dom Helder Camara, com seu carisma, no tempo da tragédia da
ditadura, da tortura, dos exilios e dos assassinatos, da ditadura do
medo dizia: “Nao se deixem dominar pelo medo, pois € isto que 0s
opressores querem: calar todo um povo pela introjecdo do medo.
Vivemos séculos e milénios sob o estigma do “si vis pacem para
bellum” (“se queres a paz, prepare a guerra”) totalmente equivocado.
O que constroi a paz é o amor e a luta por ele entre todos com
alegria e esperanca. A guerra gera violéncia. Somente a alegria e a
esperanca geram a solidariedade e a luta pela paz de todos.

Aproximar-se da obra de Freire foi parte desta abertura imorredoura para a
guestao dos direitos humanos, podendo ser capaz de transformar um infortinio em
uma oportunidade de libertacdo. Foi com Freire que aprendi 0 que representou meu
casamento. Reflexo do medo da soliddo. Do medo em n&o ser aceita, do medo da
falta de acolhimento e do medo da ndo experimentacdo afetiva homem-mulher,
fatores estes atrelados ao fato de ser diabética, me levaram a paralisar qualquer
movimento diferenciado em busca da liberdade. Mas infelizmente este medo me
paralisou e me fez passivamente aceitar um casamento que fui percebendo como

castracao.

Relagcbes afetivas mal construidas a partir do mau entendimento da sua
representacdo no mundo. Mais uma vez incluo neste extrato da minha vida a partir
dos vinte e trés anos, alguns dizeres ou quem sabe um respiro para poder deixar
aqui registrado como parte do meu desenvolvimento como sujeito o que significou o
meu primeiro casamento. Primeiro porque existe um segundo. Um primeiro para agir
e experienciar. Pausado por alguns anos de siléncio e reflexdo. E um segundo para
novamente agir sob um olhar mais digno na relacdo homem e mulher. Assim como

Freire nos coloca a praxis humana: acao — reflexdo — acgéo.
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Novamente os resquicios de uma baixa autoestima e uma falta de visédo sobre
a importancia das relacbes afetivas saudaveis na vida de um diabético, me levaram
a uma escolha equivocada no casamento, a qual posso definir como infeliz. Instalou-
se aqui nhovamente uma atitude pouco amorosa comigo mesma, reflexo talvez de
mais uma oscilagcéo vivida por qualquer diabético. Porém quando escolho por estar
ao meu lado um homem que apresentava pouca credibilidade e hoje me pergunto os
porqués desta escolha, consigo responder tendo a nitidez dos meus medos. Medo
este que me permitiu a vivéncia em uma relagcédo de subserviéncia e opressao. Esta
€ a leitura que fago hoje sobre estes meus oito anos do primeiro casamento, tendo
agora a lucidez e pode-se dizer, a maturidade, para continuar me caracterizando
como ser inacabado a fim de partir para uma segunda histéria matrimonial. No
entanto, no bem estar de uma segunda relacéo, decidida a me transformar como
mulher, optando pela minha autonomia, valorizo a aprendizagem do ser homem e do
ser mulher, obtida por meio de uma relacdo de igualdade de direitos, respeito e
como diria Freire: “de uma compreensao da histéria como oportunidade, e ndo como
determinismo (FREIRE, 1994, p.91, apud STRECK, REDIM e ZITKOSKI, 2010, p.
261)”.

Caracterizo este marco histérico como um forte momento pela luta por
reconhecimento. Confesso que nao foi facil chegar neste nivel de compreenséao da
vida. Mas a vida sempre me fez decifrar claramente meus incomodos e, talvez a
partir deles, foi possivel me aproximar dos meus questionamentos, mesmo que as

respostas fossem simplesmente inacabadas.

Henry Giroux (STRECK, REDIM E ZITKOSKI, 2010, p. 260) diz que Freire
afirmava que “toda atividade humana comega com a historia”. Mas ele “ndo sé
fundamentava sua compreensdao do ser humano inconcluso, em uma ldgica de
autodeterminacdo e esperanca, mas também falava sobre a importancia da
curiosidade intelectual na sala de aula e de como ela e uma cultura do
guestionamento eram centrais para uma pedagogia do ndo concluido”. E assim,
mais uma duvida faz parte deste meu percurso: Seria apenas a sala de aula o locus
para este tipo de questionamento? Nao poderia a pratica das experiéncias de uma
vida levar o individuo a uma tomada de consciéncia que fizessem mudar a sua

propria historia?
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2.7 De volta ao bergo - Erauma vez... Dona Lenita

Na época da adolescéncia, o 1° Grau cursado em 1981, foi influenciado pelo
Tecnicismo, principalmente, pela op¢cédo de uma escola voltada para funcionarios da
indUstria, o SESI — Servico Social da Industria®’. Apesar de se tratar do ensino
fundamental, hoje, com os conhecimentos adquiridos na area da educacao, consigo
entender melhor a forca do curriculo e da proposta pedagdgica entre alunos e
professores. Os conteddos eram mais segmentados, o desenvolvimento dos
professores direcionado para sua area especifica de formacdo, sem qualquer
entrelacamento entre as disciplinas ou projeto comum, o método focado na
educacdo bancaria (Freire) e as técnicas de ensino focadas na producédo final do

aluno, um conceito fabril, sem valorizar o processo de aprendizagem adquirido.

Mas algo marcante ocorrido neste periodo do ensino fundamental foi a atitude
da professora Lenita (nome ficticio), quando soube da minha internacao.
Primeiramente procurou meus pais para entender meu caso e tirar algumas duavidas
sobre a doenca. Em funcéo dos colegas de classe estarem curiosos e preocupados
com a minha auséncia e ninguém ter muitas explicacdes, ela resolveu realizar uma
pesquisa com os alunos a fim de discutirem o que era a Diabetes Mellitus Tipo 1,

doenca da qual eu acabara de ser diagnosticada.

Acabou sendo uma verdadeira revolu¢cdo nas aulas de ciéncias, pois sO se
falava em Diabetes Mellitus. E para quem se perguntava, cada aluno tinha a sua
explicacdo cabivel a dizer sobre a doencga, descrevendo inclusive quais deveriam ser

os cuidados quando eu retornasse para as aulas.

S6 que mais do que isso, a professora Lenita, cuidou também de, em uma
das suas aulas, dar um enfoque aos aspectos emocionais de um diabético que

acaba de ser diagnosticado. E para a minha surpresa, recebo no hospital uma caixa

27 Servico Social da Industria (SESI) é uma instituicdo privada brasileira, sem fins lucrativos e de
atuacéo em ambito nacional. Foi criado em 1 de julho de 1946 com a finalidade de promover o bem-
estar social, o desenvolvimento cultural e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador que atua
nas industrias, de sua familia e da comunidade na qual estdo inseridos, em geral. Disponivel em:
www.sesisp.org.br> Acesso em 11 set. 2012.
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cheia de bilhetes e desenhos de cada um dos meus amigos de classe, com
sentimentos de acolhimento, pertencimento, amor, cuidado, solidariedade,

sensibilidade, criatividade e muito desejo que eu retornasse logo para as aulas.

Destaco esta como uma das passagens mais marcantes para o
desenvolvimento do meu processo de aprendizagem na educacdo formal,
simplesmente por ter sentido neste ato da professora e dos colegas, o desejo de
voltar para a escola, depois de dois meses de auséncia, com a possibilidade de
continuar sendo igual aos meus colegas, de ser acolhida, tamanha era a minha

fragilidade na retomada ao convivio social.

Quero dizer aqui, que, independente da pedagogia tecnicista, a professora
Lenita foi capaz de atuar em uma acdao interdisciplinar, entrelagcando as ciéncias na
sua sensibilidade e cuidado com os alunos. Sua leitura do grupo foi criteriosa,
conseguindo enxergar aquilo que estava além do seu simples entrar e sair da sala
de aula, do seu despejar de conteudos. Ela foi autora de um movimento de
coeréncia e parceria, tipico de uma atitude interdisciplinar, atribuindo a este principio

a afetividade e a ousadia na troca de saberes com seus alunos.

Este movimento de coeréncia sO foi possivel pelo contexto em que a
professora se viu. Os alunos estavam vivendo uma situacdo real, um problema
latente e tinham ansia por conhecer questdes técnicas sobre o tema Diabetes, pois,
de fato, queriam ajudar e entender as angustias da colega ausente. Sua coeréncia
foi permitir-se e ter disposicdo em fazer algo novo na sua sala de aula, que néo
estava atrelado apenas a sua aula de ciéncias e sim a todo o contexto causado pela
aluna diabética. Foi necessario que ela se revisse como docente, entendendo as
dificuldades técnicas e emocionais dos seus alunos, numa situacdo problema real.
Ela foi demandada pelos seus alunos, porém necessitou também da parceria dos
colegas docentes para criar uma aula que transpusesse as paredes da sua sala de
aula. Acabou por criar um movimento de ensino-aprendizagem que contou com a
colaboracéo de alunos e professores, que tinham como intengéo, motivados por uma
situacao real, refletir sobre uma diferente forma de atuacdo e desenvolvimento.
Tratou-se de um movimento espiral de crescimento e abertura, caracteristico de uma

atitude interdisciplinar.
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Fazenda (2003) ja afirmava que a Interdisciplinaridade € muito mais que o
encontro entre disciplinas: é o grande encontro de homens e mulheres que habitam
o territério das disciplinas e que desejam ir para além dele, em direcdo a um
conhecimento que possa fazer sentido para suas vidas, para a historia da

humanidade.

2.8 Um cdmodo sem funcéo - A escolatecnicista e a pratica da vida

A partir de 1971 preponderou no Brasil a tendéncia tecnicista na educagéo, na
gual o sujeito passou a ser técnica, transferindo-o do saber educativo para o fazer
produtivo, e cujas modificacdes educacionais foram influenciadas em funcéo de

mudancas no contexto socioeconémico e politico.

A escola é impactada pela mudanca de modelo educacional, que de certa
forma, comeca a pensar num novo tipo de homem: aquele que valesse para o
mercado enquanto fator de producado, enquanto recurso humano, e capital na sua

prépria natureza.

Segundo Saviani (2010, p. 382), o que importa para a pedagogia tecnicista é

“aprender a fazer”:

Dai também o parcelamento do trabalho pedagégico com a
especializacdo de funcbes, postulando-se a introducdo no sistema de
ensino de técnicos das mais diferentes matizes. Dai, enfim, a
padronizacdo do sistema de ensino a partir de esquemas de
planejamento previamente formulados aos quais se devem ajustar as
diferentes modalidades de disciplinas e praticas pedagdgicas.
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Essa mudancga, aliada a concepcéo taylorista de “trabalho” determina um
novo rumo para a educacédo, do qual eu seria fortemente envolvida, principalmente

na minha fase adulta e nas futuras escolhas de formacéo pessoal e profissional.

Mas como relatou Miguel (2007, p. 81):

A Pedagogia Tecnicista marcou profundamente a educagéo
brasileira... Mas, modificou, sobretudo, os objetivos da educacdo
nacional, atrelando-a definitivamente ao mercado de trabalho voltado
para o capital internacional.

Essa vivéncia ocorreu durante o periodo em que cursei 0 2° grau (1990-1992),
onde vivi que o foco incessante da escola era basicamente a colocagdo dos
melhores alunos no mercado de trabalho. A preparacdo massiva para o vestibular, a
fim de que o aluno fosse o “melhor produto” para competir pela melhor vaga na
universidade, deixam claro para mim o quanto a expansao do modo de producao
capitalista também influenciava o proprio modelo pedagdgico e de gestdo das

escolas particulares.

Nesta fase, como relatei nas linhas acima, vivia o temor da minha
adolescéncia e com ela a luta contra a obesidade. Fazia parte de uma escola
elitizada na cidade de Jundiai — SP e por ela ndo consigo ter o menor apego.
Acredito sim que a fase pela qual passava da minha adolescéncia nédo contribuiram
para a minha melhor adaptacdo nesta escola, mas também ndo consigo trazer na
memoéria nenhuma boa lembranca de professores e alunos que pudesse ser
destacada. Pelo contrario, aqui a escola foi a verdadeira inimiga da minha
adolescéncia. Um comodo da casa sem qualquer funcionalidade. A insensibilidade
dos professores, os valores deturpados da burguesia, o preconceito e a exclusdo me
predispunham a desistir daquela convivéncia. No entanto, deixar a escola, seria

mais um obstaculo a enfrentar.

Percebe-se aqui, que ao oposto do que realizou a professora Lenita no ensino

fundamental, com um ato de sensibilidade e ousadia, 0 ensino médio passou pela



64

adolescéncia da Thais sem qualquer compreensao significativa das disciplinas, sem
a preocupacdo em despertar-lhne desejo por fazer parte daquela comunidade,
simplesmente pela inexisténcia de qualquer movimento de acolhimento. Realmente
a forca da escola burguesa, tecnicista e cumpridora de metas se fez valer. E ao
contrario do que dizia Freire, a pratica educativa desta escola deixou de ser um ato

de amor.

Como deve entdo ser a escola que inclui e faga seu aluno simplesmente

sentir-se feliz e pertencente?

2.9 Pertencimento

Para entender a situacdo na qual me encontrava e saber lidar com o
Diabetes, parti nesta fase em busca de auxilio nos mais diferentes lugares sem ser a
escola. Conheci, entdo, o CEADIA?®, uma associacdo de diabéticos em Jundiai,
organizacdo que se configurou para mim como um importante espaco de
aprendizagem, cujos participantes eram pessoas diabéticas ou familiares de
diabéticos, que buscavam ali informacdo com profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, psicélogos) e de outras areas (professores de educacao fisica,
nutricionistas e outros) para adequar suas vidas a situacdo colocada e garantir uma

vida melhor para todos.

As reunides eram semanais e a discussdo, ou mesmo uma palestra, era
sempre mediada por um especialista que fazia parte da Associagao. Falava-se sobre
tendéncias na area da medicina ou da nutricdo, por exemplo, assim como discutiam-

se os tipos de atividades fisicas ideais para a pessoa diabética.

O grupo também era mediado por psicologos que abordavam a vida do

diabético, trazendo a tona a importancia de entendé-la como uma doenca crénica,

8 CEADIA: Centro de Educacio e Assisténcia ao Diabético. Em 1993 quando me integrei a este
grupo, ainda se configurava como uma associacao de assisténcia ao diabético, a qual se manteve por
10 anos. Atualmente, seus fundadores a transformaram numa loja de produtos destinados para
diabéticos.
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que provavelmente nos acompanharia por toda a vida, mas que poderia integrar-se

a uma rotina similar as das pessoas nao diabéticas.

Além da acédo voluntaria destes profissionais, muito importante eram também
os depoimentos dados pelos diabéticos que frequentavam o grupo ha mais tempo,
pois ali ficava explicita a importancia da troca de experiéncia, visualizada na atencéo
gue os individuos tinham quando um colega falava. Havia um sentimento de
pertencimento, pois todos estudavam um tema de comum interesse em prol da sua

qualidade de vida.

Foram realizadas algumas campanhas no Dia Mundial do Diabetes, com o
objetivo de orientar, detectar, educar e prevenir as complicacbes da doenca. E a
Associacao era indicada para muitos diabéticos em consultérios médicos, postos de
saude e hospitais da cidade, com o objetivo maior de conhecerem mais

profundamente sobre o Diabetes.

Foi nesse ambiente de aprendizagem que considero ter adquirido um
conhecimento inigualavel sobre o tema. Foi quando me percebi fazendo parte de um
grupo que me apresentava novos saberes: ndo s6 aqueles assuntos técnicos e
relacionados ao Diabetes, cujo conhecimento interligava a nutricdo, a psicologia, a
educacdo, a enfermagem e a medicina e que considero ter sido a minha primeira
vivéncia interdisciplinar, mas também comecei a perceber em mim uma grande
inquietacdo em iniciar um trabalho de conducé&o desses grupos, passando de

ouvinte para mediadora, de diabética para educadora sobre Diabetes.

Esse despertar se deu por meio do contato e da vivéncia com os profissionais
que discutiam o tema nao apenas sob o olhar da medicina, mas, sobretudo, com
uma atuacdo social. E por estar engajada e, principalmente, comecar a analisar o
comportamento e desenvolvimento dos associados, fui percebendo em mim uma
vontade crescente no sentido de dar os primeiros passos para a pratica de formacao

de pessoas.

N&o havia, explicitamente, uma metodologia estabelecida, mas sim a

preocupacdo em fazer com que a informagdo sobre o Diabetes pudesse ser
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disseminada e que cada individuo pensasse sobre a sua qualidade de vida. O futuro
das criancas portadoras de Diabetes e de seus familiares passou a ser uma questao
geradora de muita inquietacdo pessoal, fazendo-me perceber a responsabilidade

gue eu tinha ao fazer parte do grupo de mediadores da Associacéo.

Seria entdo esta comunidade o espaco de formacao da futura pesquisadora?
Que sentido, diferente da escola, teria a educacdo nédo formal na sua trajetoria de

vida?

Quando decido pela area de Comunicacdo Social no ensino superior, a op¢ao
pela énfase em publicidade e propaganda é impactada por este contexto
socioecon6mico e politico da época tecnicista, cuja expansdao do modo de producao
capitalista em escala mundial, acabou gerando exacerbada expansao da competicao
entre as pessoas, e gque trouxe para a educacao o “recrudescimento do problema de
tipos de educacédo diferenciada conforme as classes sociais, criando defasagens
cada vez maiores (MIGUEL, 2007, p. 83)”. Refiro-me primeiro ao status de um curso
de Publicidade e Propaganda no ano de 1995, cuja area do conhecimento tinha no
cerne dos seus conteddos o incentivo ao consumismo e a competitividade, esséncia
do sistema capitalista. E, segundo, destaco a formacéo académica tdo especializada
dos alunos e sua consequente atuacdo no mercado de trabalho, talvez sem que eu
tivesse o tempo adequado para refletir sobre o viés ideoldgico do programa, que

acabava por espelhar este sistema socioeconémico e politico.

Essa é a fase dos 21 anos, cuja faculdade ja estava finalizada e partiria dali
para a incessante busca de colocacdo no mercado de trabalho. No entanto, apds a
insisténcia na profissdo como publicitdria e a opgdo por cursar diversos outros
programas na area para tornar-me uma especialista, a fim de concorrer com 0s
melhores nomes por uma vaga no mercado de trabalho publicitario, consegui
perceber que minha habilidade ndo estava tdo focada nesta visao especializada da

profissdo. Isso se clarifica quando inicio a minha carreira no SENAC S&o Paulo®

? SENAC — Servico Nacional de Aprendizagem Comercial — Instituicdo e Regulamento - Conjunto de
dispositivos e registros legais que definem e oficializam o funcionamento do SENAC, com o objetivo
facilitar a compreensao da natureza da instituicdo e de seu papel no desenvolvimento de pessoas e
empresas. Atualizado em virtude do Decreto n° 6.633, de 05/11/2008. "A missdo do SENAC Séao
Paulo é proporcionar o desenvolvimento de pessoas, por meio de acdes educacionais que estimulem
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como educadora, em 2002, descobrindo que eu trabalhava intuitivamente de
maneira a romper as disciplinas, ou melhor, negava as fragmentacdes que tinha

vivido na universidade.

Quando resolvo entdo fazer uma releitura do meu conjunto de experiéncias —
elencando todos os acontecimentos acumulados na minha vida, as experiéncias
sociais passiveis de compartilhamento - mais a minha vivéncia - tudo aquilo que esta
dentro de mim guardado e impossivel de ser compartilhado com o outro em funcéo
de tamanha subjetividade. Na tentativa permanente de operar essa dualidade:
objetivo x subjetivo, entendo que a pergunta central desta pesquisa - Como 0 sujeito
€ construido a partir da sua histéria de vida? — comeca a ser desvendada, a partir
dos fragmentos desta histéria de vida, que passam a ser organizados e

interpretados por mim, num outro tempo e espaco desta vivéncia.

Talvez este despertar tenha me levado a comecar a entender minha esséncia,
atrelado a todo o meu esforco e trabalho para compreender a minha existéncia
enguanto sujeito de acao e reflexdo, que me conduziu ao Mestrado em Educacéo,
em 2010. Assim entendo que existir soma-se ao produto das praticas que o ser
humano acumula num determinado tempo, no processo de desenvolvimento do
sistema-vida, que conduz o sujeito a educacdo e ao trabalho, como comenta

Casali*® (2011): “O processo de producéo da vida permite que o produtor se veja”.

Aprimorei entdo 0 meu projeto de mestrado a preparacdo de um projeto de
vida, que, de fato, me fez entender como as disciplinas poderiam se interligar, como
eu poderia juntar todos os conhecimentos adquiridos no decorrer da minha trajetéria
pessoal e profissional, num equilibrio de aprendizados entre a educacgéo formal e

também a néo formal.

0 exercicio da cidadania e a atuac&o profissional transformadora e empreendedora, de forma a
contribuir para o bem-estar da sociedade.” Disponivel em: www.sp.senac.br> Acesso em: 11 set.
2012.

%0 AnotacBes de aula do segundo semestre de 2011 da Disciplina de Educacdo Brasileira do
Programa de Educacéo: Curriculo, da PUC-SP de Alipio Casali, Filosofo e Educador, Mestre e Doutor
em Educacdo pela PUC-SP, Poés-Doutor pela Universidade de Paris. Professor Titular do
Departamento de Fundamentos da Educagdo. Docente e Pesquisador do Programa de Poés-
Graduacgdo em Educacéo: Curriculo, da PUC-SP.
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E com isso, este acontecimento na minha vida: o Diabetes Mellitus, hoje me
faz decifrar que a técnica aprendida e aplicada isoladamente n&o tem sentido real. E
preciso que a ciéncia e a técnica permitam-se fundir para que se tenha um sentido
mais amplo no percurso formativo, sendo capazes de contemplar o contexto social e
de vida do homem, a fim de torna-lo sujeito da sua vida. Ubiratan D’Ambrésio (2011)
diz que “a complexidade do ser humano ndao consegue ser tratada apenas pelas
disciplinas. Nao basta ter conhecimento em cada uma das disciplinas para aprender
a enfrentar problemas complexos”. E preciso que haja uma concepc¢éo de formacéo
sistémica do sujeito, capaz de ensinar a condicdo humana, aprender a viver, ensinar

a enfrentar a incerteza e aprender a se tornar cidadao.

Retomando a visdo tecnicista do meu desenvolvimento cognitivo, Edgar
Morin, fala sobre a “nogdo de sujeito”. Nogdo esta que acredito como sendo a
educacgao que “valha a pena”. Que me identifico e que me refiro & minha formacao:
sobre 0 meu “desenrolar” e “produzir” como sujeito, de incluir-me com a
possibilidade de me comunicar melhor com sujeitos de uma mesma espécie, de uma
mesma cultura, de uma mesma sociedade e com a possibilidade de enxergar que a
minha educagé&o vai muito além de todas as técnicas e métodos, ora lembrados, ora

esquecidos dentro das salas de aula da minha infancia e juventude, onde:

[...] 0 sujeito ndo é uma esséncia, ndo é uma substancia, ndo é uma
ilusdo. Acredito que o reconhecimento do sujeito exige uma
reorganizacdo conceptual que rompa com O principio determinista
classico, tal como ainda ¢é utlizado nas ciéncias humanas,
notadamente, sociolégicas. No quadro de uma psicologia
behaviorista, € impossivel, claro, conceber um sujeito. Portanto
precisa-se de uma reconstrucdo, precisa-se das nocbes de
autonomia/dependéncia; da noc¢éo de individualidade, da nocéo de
autoproducao, da concepcao de um elo recorrente, onde estejam, ao
mesmo tempo, o produto e o produtor... E preciso conceber o sujeito
como aquele que da unidade e invaridancia a uma pluralidade de
personagens, de caracteres, de potencialidades. Isso, porque, se
estamos sob a dominac¢éo do paradigma cognitivo, que prevalece no
mundo cientifico, o sujeito é invisivel, e sua existéncia é negada. No
mundo filoséfico, ao contrario, o sujeito torna-se transcendental.
Escapa a experiéncia, vem do puro intelecto e ndo pode ser
concebido em suas dependéncias, em suas fraguezas, em suas
incertezas. Em ambos o0s casos, suas ambivaléncias, suas
contradicdes ndo podem ser pensadas nem sua centralidade e sua
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insuficiéncia, seu sentido e sua insignificancia, seu carater de tudo e
nada a um sO tempo. Precisamos, portanto, de uma concepcao
complexa do sujeito (MORIN, 2011, p. 128).

E, assim, ao aproximar os duais (sociolégico & filosofico), busco em minha
escrita centrada na vida, uma experiéncia que parta do individual, mas que necessita
de pares, de espacos, de brechas, de vazios ou de completudes que marcardo a
existéncia da menina e mulher Thais, que continua a carregar sua inquietacao: seria
a escola a Unica instituicdo responsavel por dar vida a estes saberes, contemplar a

histdria de vida do seu aluno, a fim de dar sentido a geracao do seu conhecimento?

2.10 A educacéao nao formal, como heteroformacao, na autoformacéo

A sociedade da informacéo traz no seu escopo novas formas de interacao e
aprendizado. Cada dia, milhdes de pessoas se conectam em redes sociais digitais
para se conhecer, trocar informagdes e aprender a ser e a estar neste novo mundo,
desenvolvendo uma nova forma de construgdo de conhecimento que envolve
valores, entre outros, éticos e estéticos, como ocorre, por exemplo, com as
comunidades tematicas. Tais redes tém potencialmente um carater revolucionario do
ponto de vista da educacédo, podendo levar os individuos a reflexao, a desenvolver

novos olhares e, quem sabe, transformar uma opiniao.

Essa nova forma de construcdo do conhecimento estd baseada na
complexidade dessa sociedade que também impde um novo padrdo de modelo
mental, no qual nosso pensamento deve se estruturar para estar conectado a uma
rede tecida por esta complexidade, uma vez que s&o enxertadas inUmeras
informacbes ao longo do dia e diariamente em nossa vida, ficando dificil a
organizacdo destes saberes, a juncdo dos diferentes temas e a relacdo deles com

as intercorréncias do mundo.



70

Neste sentido, encontramos em Edgar Morin (2007) o conceito sobre a
necessidade de desenvolvimento do pensamento complexo, defendendo a ideia de
gue a producdo cientifica se organizou para a categorizacdo do pensamento e
influenciou a forma como as pessoas foram educadas e doutrinadas a pensar e
como o pensamento, dentro desta visao, deixa de ser sistémico, correndo o risco de
levar os individuos a cegueira, uma vez que a dificuldade do pensamento complexo
estd em enfrentar “o jogo infinito das inter-retroacfes, a solidariedade dos
fendOmenos entre eles, a bruma, a incerteza, a contradicdo (MORIN, 2007, p. 14)”
para o qual ndo fomos educados a pensar.

Ainda, segundo Morin (2007), € preciso que haja uma sensibilizacdo para que
ocorra esta mudanca na forma de pensar, € preciso que haja uma mudanca na
forma como criamos o conhecimento. Trata-se de uma reverséo epistemoldégica. “[...]
E sensibilizar para as enormes caréncias de nosso pensamento, e compreender que
um pensamento mutilador conduz necessariamente a acdes multilantes. E tomar
consciéncia da patologia contemporanea do pensamento (MORIN, 2007, p.15),”
para que o resultado do acumulo de informac¢des aos quais somos submetidos e
cujos insumos nado somos capazes de filtrar e transformar em valores possa ser

modificado, transformado em uma nova forma de pensar e atuar no mundo.

Por outro lado, a educacao formal, que aqui me refiro a escola, tem um papel
fundamental no desenvolvimento humano, por meio de propostas pedagodgicas e
acodes educacionais, que se inovadoras, podem orientar e elevar seus alunos a esta
mudanca de pensamento defendida por Morin (2007). No entanto, a meu ver nao so
a escola pode ser uma organizacdo desenvolvedora, mas grupos nao formais, como
as comunidades teméticas e outros ambientes de aprendizagem podem ser

incubadores neste sentido.

Dentro desta perspectiva, as comunidades tematicas podem ter papel
importante no processo de mudanca de pensar o mundo, podem ser uma alternativa
neste processo de desenvolvimento de pensamento sistémico e complexo.
Considero que essas comunidades sdo ambientes de aprendizagem e podem estar
inseridas no contexto educacional sob o conceito da educacéo nao formal. Segundo

Gohn (2006), na educacao nao formal o individuo e os grupos aprendem por meio
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do processo de compartilhamento de experiéncias, sendo esta participacdo
totalmente optativa, ou seja, pessoas buscam informacéo ou estudam algum tema

comum por espontanea vontade, por necessidade e por desejo colaborativo.

Na educacdo nao-formal, os espacos educativos localizam-se em
territrios que acompanham as trajetérias de vida dos grupos e
individuos... , locais onde h& processos interativos intencionais
(GOHN, 2006, p. 29).

Seja liderada pelo governo, pelas organizacées ndo governamentais (Ong’s)
ou simplesmente por serem identificadas como uma rede social, o importante é
destacar que nas comunidades tematicas a abordagem esta na intencionalidade da
participacdo dos individuos nelas existentes, e como as pessoas podem aprender e
ensinar de forma colaborativa dentro de um ambiente de aprendizagem nao formal,
uma vez que “...] a educacdo nao formal capacita os individuos a se tornarem
cidaddos do mundo, no mundo (GOHN, 2006, p.29)”.

E necessario considerar ainda que o ambiente de aprendizagem, escola ou
comunidade tematica deve ser um espaco de vivéncia e como define Lucila Mara
Sciotti (2004) um espaco critico, que valoriza o ser humano e o contexto ao qual ele

esta inserido, podendo vir a tona todas as potencialidades ali existentes no grupo.

O ambiente critico é também o espaco do dialogo, pois todos os que
nele estdo envolvidos séo contribuintes em potencial. Portanto,
pressupde haver espaco para a escuta e para as diversas formas de
expressdo. E por exceléncia o ambiente da praxis, ou seja, da
interacdo entre reflexdo e agéo (2004, p.15).

E preciso conhecer como estes grupos organizam-se para que Seus
resultados sejam efetivos e como se da o processo de geragcao de conhecimento em

comunidades deste tipo, estabelecidas pela educacéao nao formal.
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No ambiente educacional, penso ser a autonomia o resultado do
respeito a diversidade e a expressdo individual e coletiva, do
compromisso com um conjunto de valores, da troca de experiéncias,
da reflexdo sobre os erros e os acertos vividos e de muito didlogo.
Para haver autonomia € preciso estabelecé-la como valor e
possibilitar a sua conquista dia a dia. Ambientes e pessoas nao serdo
autbnomos por decreto, mas como consequéncia da dindmica de
trabalho estabelecida (2004, p. 28).

Como e porque as pessoas aprendem quando fazem parte de um ambiente
de aprendizagem do qual estédo dispostas a conhecer a sua ideologia, seus valores e

métodos?

Segundo Santos e Enumo (2003), lidar com uma doenca crdnica como a
Diabetes Mellitus tipo 1 requer uma série de recursos psicolégicos e ambientais, a
fim de viabilizar a convivéncia com o fato. Usa-se o termo inglés coping (termo da
literatura em saude) que se refere a qualquer acdo ou comportamento para se lidar
com uma situacdo de perigo ou que ameacem a sobrevivéncia do diabético. Como
ndo existe uma traducdo para esta palavra, utiliza-se a expressdo “estratégias de

enfrentamento”.

De acordo com Almeida e Matos (2003), as estratégias de “coping” podem ser
do tipo instrumental (ensino de técnicas de administracdo de insulina, educacao
acerca da importancia da dieta, prevencao acerca da possibilidade das crises de
hiper e hipoglicemia) e do tipo emocional (queixas do adolescente quanto ao
tratamento, encorajamento, animo e incentivo para a importancia do autocontrole).
Sendo que a primeira influencia positivamente o controle metabdlico e a segunda,
por serem consideradas um exercicio de negacao e evitamento da doenca, tornam-
se desadaptativas e devem ser evitadas, como por exemplo, as explosdes

emocionais e desisténcias aos objetivos propostos.

Sendo assim, um atributo interessante que vém a tona nas comunidades
tematicas sdo os lacos de pertencimento presentes neste ambiente, podendo ser
este um fator que contribui para o “coping” emocional do diabético, ajudando-o a
enfrentar a doenca de uma forma menos dolorosa. A comunidade tematica pelo fato

de estar mais inserida na vida dos participantes pode ser vista como 0 ambiente que
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forma o individuo para a vida e suas adversidades, fazendo parte desta formacgéo a
construcdo e reconstrucao de concepc¢des de mundo e sobre o mundo. O que difere
da escola, quando se coloca como excessivamente disciplinarizada e cujo objetivo

pode ser o de capacitar o individuo para o mercado de trabalho, por exemplo.

Entende-se ainda que nas comunidades tematicas o conhecimento possa ser
gerado pelos sentimentos de reconhecimento, de pertencimento e de identidade que
sdo construidos, fatores contributivos na retomada da autoestima do adolescente
diabético, uma vez que seu processo de aprendizagem deve considerar variaveis

psicossociais a fim de se ter melhores resultados terapéuticos.

Para Vygotsky (1998), o movimento dialético da internalizagdo e
externalizacao é a base do processo de aprendizagem, deixando claro que a forma
como o individuo aprende se da a partir do momento em que ele se apropria de uma
informacdo, com a qual é capaz de agir sobre o mundo, transformando uma
atividade interna e a partir da qual é capaz de reconstruir uma operacéo externa e

dar significado a ela, alterando o seu comportamento.

Este conceito pode ser explicado por Oliveira (1998, p. 102), a qual traz uma
visdo sobre a abordagem de Vygotsky: “o homem bioldgico transforma-se em social
por meio de um processo de internalizacdo de atividades, comportamentos e signos

culturalmente desenvolvidos”.

Ao longo do processo de desenvolvimento, o individuo deixa de
necessitar de marcas externas e passa a utilizar signos internos, isto
€, representacdes mentais que substituem os objetos do mundo
real... Essa capacidade de lidar com representacdes que substituem
0 proprio real € que possibilita ao homem libertar-se do espaco e do
tempo presentes, fazer relagcdes mentais na auséncia das préprias
coisas, imaginar, fazer planos e ter intencdes. (OLIVEIRA,1998, p.
35)

Acrescentando Pineau, considera-se este mais um momento de autoformacéo

do individuo, pois se colocando a frente de um perigo ou ameaga, o grupo o ajudara
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no desenvolvimento das suas estratégias de enfrentamento da doenca,
transformando aquelas de cunho emocional (negativas) nas de cunho instrumental

(que o ajudarado no tratamento).

Quando integrei o CEADIA (Centro de Atendimento ao Diabético) no convivio
com os grupos de diabéticos, esse ir e vir da internalizacdo e externalizacdo foi
perceptivel, pois neste ambiente o participante do grupo aprende e vivencia o
conceito, e a partir dele adquire o conhecimento para sua acdo diaria como
diabético. Essa € a esséncia do processo que Vygotsky descreve: o individuo
apreende um conceito e o traduz em agédo na vida cotidiana, inter-relacionando estes
saberes e agindo sobre o mundo com o qual ele interage. Esse processo é possivel
pela forma interdisciplinar que se da a organizacdo de uma comunidade como esta.
Sao profissionais com formacdes diferentes, com olhares diversificados que se

entrelagam para dar unidade ao processo de ensino aprendizagem.

Neste sentido, a Interdisciplinaridade trazida por Fazenda (1994, p. 86) me
leva a relacionar o ambiente de aprendizagem da comunidade tematica com o da

sala de aula interdisciplinar:

[...] numa sala de aula interdisciplinar a autoridade é conquistada,
enquanto na outra é simplesmente outorgada... que a obrigacdo é
alternada pela satisfacdo; a arrogéancia, pela humildade; a solidao,
pela cooperagdo; a especializacdo, pela generalidade; o grupo
homogéneo, pelo heterogéneo; a reproducdo pela producdo do
conhecimento.

A Interdisciplinaridade traz a questdo da coeréncia entre palavras e atos e
estabelece algumas necessidades fundamentais como: respeito e humildade,
priorizando o espaco e tempo para o dialogo. E é nesta perspectiva que “numa sala
de aula interdisciplinar existe sempre um ritual de encontro no inicio, no meio e no
fim (FAZENDA, 1994, p. 86)". E € neste ambiente de aprendizagem que “todos se
percebem e gradativamente se tornam parceiros e que nela a interdisciplinaridade
pode ser aprendida e pode ser ensinada, o que pressupde um ato de perceber-se
interdisciplinar (FAZENDA, 1994, p. 86)”.
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E esse contexto que me faz refletir o quanto a sociedade pode influenciar o
individuo a repensar a sua pratica e seu proprio desenvolvimento, numa perspectiva
prazerosa para a sua vida. E como a educacéo tem um papel fundamental neste

processo de transformacgao.

Essas reflexdes somadas a minha experiéncia pessoal numa comunidade
(grupos de diabéticos), me trouxeram inquietacbes acerca do processo de ensino
aprendizagem que ocorre num ambiente na educacdo nédo formal e como esse
processo pode ser um facilitador no desenvolvimento dos participantes do grupo
para a compreensdo da doenca sob os mais diferentes aspectos: sociais, politicos,

econdmicos, éticos e estéticos.

Este movimento s6 € possivel por meio do entendimento de que a busca da
informacéo por meio de grupos e comunidades que discutem o tema seriam minha
fonte de alimento e transformagdo. Passa-se entdo de um papel passivo, ao ver o
mundo como uma oprimida, sendo dominada pela Diabetes Mellitus, para atriz
principal, na cena pela melhoria da minha qualidade de vida. Aqui se instala em
mim, uma auto pedagogia, uma pedagogia que me faz saltar para a autoformacéao
por mim mesma, uma educacdo que busco a fim de me libertar de todos os

preconceitos e paradigmas sobre o individuo diabético perante o mundo.

Nestes grupos instalam-se por completo a postura dialégica e a pratica da
dialogicidade por meio do didlogo aberto dos participantes e a disponibilidade
curiosa a vida por parte dos mediadores. Uma vez que prevalece a educacao
humanizadora, a oprimida aos poucos vai se transformando, ao perceber que suas
descobertas, juntamente com a de outros colegas, podem mudar uma visao
distorcida sobre a vida diabética. O sentimento de pertencimento e a coragem dos
educadores em sensibilizar ao ponto de levar os educandos a escreverem a sua
propria histéria; e mais, potencializar as potencialidades, considerar as historias de
vida e levar cada sujeito as suas duvidas e inquietacdes, transformam os integrantes
do grupo em agentes com intervencdo direta no seu mundo. Este é o sentido da

acao dialdgica.
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2.11Tocar o solo do Joslin

Joslin Diabetes Center®* é uma instituicdo americana considerada lideranca
mundial nos cuidados com o Diabetes e suas complicacdes, é centro de pesquisa e
educacdo sobre a doenca. O foco do trabalho desenvolvido é um tratamento
personalizado para o portador de Diabetes, cuja acdo esta voltada para o melhor
auto gerenciamento da sua doenca. E por isso, € considerada pioneira nas
estratégias de educacédo, contando com clinicas modelo para atengcédo e cuidados
com os diabéticos. Resultado este da incessante busca por pesquisas cientificas na
area.

O JoslinCare € o modelo personalizado de cuidado que inclui um time
multidisciplinar de profissionais da area da saude e oferece ao diabético atencéo
exclusiva para as suas deficiéncias latentes. Tem ainda um extensivo grupo de
pesquisadores (mais de 300 profissionais) dedicados exclusivamente para estudos
na prevencao e cura do Diabetes e suas complicacbes, por meio de inovagao e
descobertas. O Joslin tem anualmente ao redor do mundo mais de 100.000
profissionais discutindo sobre o tratamento do Diabetes e as prevencdes para a sua
complicacéo. E ainda, recruta liderancas em pesquisas sobre Diabetes, incluindo as

pesquisas sobre célula tronco, transplantes, genética e imunologia.
O Joslin busca:

e O estado da arte nos cuidados médicos: pesquisadores e médicos dedicados
desenvolvem no Joslin 0 que ha de mais avancado para atender portadores
de Diabetes.

e Educacédo: os pacientes sdo educados em todas as facetas que envolvem a
doenca, desde a nutricdo, passando pelos exercicios fisicos, até a

medicacao.

8 Disponivel em: www.joslin.org> Acesso em: 8 set. 2012.
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e Empoderamento: os pacientes do Joslin passam por um trabalho de
empoderamento da doenca, a fim de que sejam capazes de tomar suas

decis@es diarias e ter uma vida saudavel no convivio com a doenca.

Fundado em 1898 por Elliott P. Joslin, M.D.*?, Joslin é uma instituicdo privada

sem fins lucrativos filiada a Harvard Medical Scholl.

E na continuidade do meu percurso como diabética, tomei conhecimento do
Joslin pelo meu atual médico, o Dr Danilo de Souza Aranha Vieira®**, ha
aproximadamente 4 anos, quando soube da minha pesquisa e me contou sobre os
projetos da instituicdo. Gostei muito do que ouvi, porque naquele momento ainda
estava numa fase em que acreditava que a educacdo ndo formal era a base da

formacéo de um diabético e cujo objeto de pesquisa ali se centrava.

No ano de 2012, resolvi entdo conhecer o Joslin Diabetes Center. Mas nao
imaginava que ao pisar no solo do Joslin, em pleno fervor da Harvard Medical
Scholl, Boston, Estados Unidos, estaria ali vivendo uma acéo interdisciplinar.
Fazenda (2011), afirma que a Interdisciplinaridade € uma atividade de conhecimento
dos aspectos ocultos do ato de aprender, que nos leva aos guestionamentos do
sentido deste “oculto”, de quais seriam os aspectos ocultos que estdo na nossa

sociedade e que marcam as pessoas.

Foi a percepgcdo maior da minha tomada de consciéncia, pois conhecer a
instituicdo lider em educacédo e cuidados sobre Diabetes era para mim o auge da
minha libertacdo, talvez algo oculto que eu ainda ndo havia conseguido

compreender. Como se eu tivesse desenvolvido naquele momento minha mais bela

%2 Proctor Elliott Joslin, MD (06 de junho de 1869 - 28 de Janeiro de 1962) foi o primeiro médico nos
Estados Unidos a se especializar em diabetes e foi o fundador do atual Joslin Diabetes Center. Ele foi
o primeiro a defender a necessidade dos pacientes diabéticos cuidarem da sua prépria doenga, uma
abordagem agora chamada de autogerenciamento do Diabetes. Ele também é um pioneiro
reconhecido no controle da glicose, identificando que o controle glicEmico rigoroso leva a menores
complicac@es. Disponivel em: http://en.wikipedia.org/wiki/Elliott P. Joslin> Acesso em: 11 set. 2012.
% Danilo de Souza Aranha Vieira é formado em Medicina pela Universidade Federal Fluminense,
especialista em Medicina Interna, preceptor do Servico de Medicina Interna do Hospital Santa
Marcelina, especialista em Endocrinologia e Metabologia pela HC-FMUSP, especialista em
Endocrinologia e Metabologia pela SBEM, Médico Colaborador do Servico de Obesidade da HC-
FMUSP, Médico do Grupo de Diabetes do Hospital Sirio-libanés e Médico do Servico de
Endocrinologia e Metabologia do Hospital A.C.Camargo.
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estratégia de enfrentamento emocional, aceitando e entendendo a cronicidade da
doenca como a perpetuacdo da minha atuacdo critica perante ela. Vivi o
conhecimento pela emocéo para poder entender a minha razdo em estar la. Como
se eu acabasse de descobrir os motivos que me fizeram tornar-me diabética.
Reconheci-me. E ali minha casa abriu suas portas e janelas, deixei a luz do sol
entrar, o jardim encheu-se de flores, seus comodos iluminaram-se e a penumbra que
um dia habitou o berco, o quarto, o s6tdo e o pordo transformou-se em raios de luz
gue ultrapassavam as paredes da casa, como se quisessem que seus habitantes
passassem a sorrir e dialogar.

Pisar neste solo foi entdo mais uma resposta a minha inquietacdo em

descobrir como o sujeito € construido a partir da sua historia de vida.

Ali me senti livre. Ali decidi dialogar com a minha doenca. Adentrei o local,
investiguei todos os setores, conversei com inumeros profissionais e diabéticos e me
dei conta que aqueles dias de visita ndo s6 mudaram a minha atitude perante o
Diabetes Mellitus, como aprimoraram a minha pesquisa e me fizeram despertar para
uma amplitude neste estudo, mudando seu proprio foco, uma vez que meu olhar
saltou para um sentido maior sobre a educacédo em Diabetes.

Hoje chego a conclusdo de que o percurso formativo de um diabético vai
muito além da educacgdo e cuidados adquiridos na educacdo ndo formal, pois o
decurso da vida de um portador de Diabetes Mellitus tipo 1 é a escola fecunda e
problematizadora para que suas tematicas sejam discutidas e transformadas no
decorrer desta mesma vida por ele préprio no convivio com diferentes atores,
inclusive os profissionais que o acolhem nestes grupos ou instituicdes, na escola, na
familia, na rua, no trabalho e na vida. No entanto, o despertar desta consciéncia é
gue consegue desvelar ao diabético a real importancia neste tipo de convivéncia.

Sem este desvelar, ndo é possivel ser, tampouco estar.



79

3 A CASA NA SUA UNIDADE - O CURRICULO DA VIDA

Quando Sciotti e Souza (2010) concluiram o artigo “Contradicdes entre o
pensar e o fazer educacdo: em busca de um novo design para a construcdo do
conhecimento” e me pediram para fazer a leitura do texto, foi quando me dei conta
do quanto a minha experiéncia com algumas praticas educacionais do SENAC Sao
Paulo e a minha vivéncia com professores e colegas do primeiro semestre do
programa de mestrado em Educacdo: Curriculo na PUC-SP** haviam amadurecido
as minhas ideias sobre curriculo, 0 meu entendimento sobre suas formas de
expressdo, as novas concepgdes sobre as relacdes humanas, a relagcdo aluno e
professor, e o quanto o ambiente de aprendizagem e a intencionalidade embutida ao
curriculo sdo fatores determinantes para que haja, de fato, a construcdo do

conhecimento.

A leitura do texto dos colegas me remeteu ao poeta Manoel de Barros*® que
faz de si uma descricdo que, para mim, € a de um artesdo das palavras. Um poeta,
pensador e também digo educador, porque me leva sempre a refletir sobre o sentido
da vida, no movimento de desarrumacao e arrumacao que ela nos propde e no
processo de constru¢cdo do conhecimento ao qual ela nos conduz, e que me fez
fazer uma ponte com tudo o que estudava sobre curriculo naquele periodo do

mestrado. Ele diz assim:

Exploro os mistérios irracionais dentro de uma toca que chamo “lugar
de ser indtil”. Exploro ha 60 anos esses mistérios. Descubro fosseis.
Osso de urubu, etc. Fago escavagbes. Entro as 7 horas, saio ao
meio-dia. Anoto coisas em pequenos cadernos de rascunho. Arrumo
versos, frases, desenho bonecos. Leio a Biblia, dicionéarios, as vezes
percorro séculos para descobrir o primeiro esgar de uma palavra. E
gosto de ouvir e ler “Vozes da Origem”. Gosto de coisas que
comegam assim: “Antigamente, o tatu era gente e namorou a mulher
de outro homem”. Esta no livro “Vozes da Origem”, da antropdloga
Betty Mindlin. Essas leituras me ajudam a explorar os mistérios

3 pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo.
% Manoel de Barros em entrevista concedida a José Castello, do jornal “O Estado de Sao Paulo” em
agosto de 1996, ao ser perguntado sobre qual sua rotina de poeta.
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irracionais. Nao uso computador para escrever. Sou metido. Sempre
acho que na ponta do meu lapis tem um nascimento.

Pois bem, para mim Manoel de Barros “corporifica subjetivando” as palavras,
e na descricdo acima se coloca no cotidiano de um educador, aquele que esta
sempre em busca de um nascimento, do despertar de um aluno, de uma terapia
possivel... Do desarrumar do curriculo e da busca de um design genuino, a fim de
gue a construcdo do conhecimento passe a expressar os mais fundos desejos, seja
de quem aprende ou de quem ensina. E é fincada na descoberta deste ser que esta
a proposta de Sciotti e Souza, a qual também me despertou, e como diz Manoel de
Barros, na esperanca de descobrir a todo o0 momento os mistérios irracionais e quem

saber fazer nascer algo diferente.

Acredito que a vida seja este grande palco de contradicbes proposto pelos
autores. Empolgo-me quando leio que a sala de aula é um ambiente de
aprendizagem no qual cuidamos de nés, dos outros e das coisas que nos cercam,
sugerindo que o sentido da vida seja trazido para a sala de aula. Espaco este que
nao tem paredes, concreto, sequer arquitetura. Espaco este que propicia o
desenrolar de “processos educacionais pautados na valorizacdo das relagoes
humanas, no equilibrio das rela¢des sociais e no cuidado do ser humano com seu
planeta [...] (SOUZA e SCIOTTI, 2010 in FAZENDA e PESSOA, 2013)".

Percebo que ndo importa o tipo de organizacdo, o que se pretende é levar o
homem a tomada de consciéncia e ao exercicio continuo da praxis humana, tanto na
educacao formal, como na néo formal, pois a relagdo do homem com o meio, com
0S outros e com ele mesmo sao todos os extratos de vida que o conduzirdo a sua
autonomizacao. Trago aqui a reflexdo de que a autonomia do individuo o leva a se
tornar um cidaddo mais critico, mais liberto, cada vez mais pronto para sonhar seus
préprios sonhos, ser, estar e atuar sobre a sua situacionalidade por meio da sua
propria acdo, ndo importando o0 ambiente e sim os atores que fazem parte deste

compartilhar de saberes.
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Freire (2011) diz que é necessario que o oprimido tenha consciéncia de sua
opressao. Primeiramente a acao opressora deve ser deixada de lado e 0s processos
educacionais precisam ser mais humanizados, sejam quais forem. A relacédo aluno,
professor e ambiente de aprendizagem precisa favorecer ou conduzir os envolvidos
para esta autonomia. Esse € o ponto de partida e para isso, o curriculo tem que ter
como pano de fundo a vontade emancipatoria. Quem pensa e determina este
curriculo deve ter o desejo de que pessoas sejam livres para fazer suas escolhas de
forma consciente. E preciso que o professor seja capaz de criar possibilidades para
a producéo da vida do seu aluno.

Curriculo é vida? Entendo sim que o curriculo deve ser o impulsionador da
vida. O ponto esta na intencdo que temos como educadores. E quem o conduz? Sao
os professores, livres e capazes de enxergar seus alunos como seres humanos,
com ou sem deficiéncias, diabéticos ou ndo. Mas com vontade de convida-los ao
exercicio de serem cidaddos capazes de enfrentar as dificuldades e belezuras do

mundo, e com todas as intervengdes que este mundo os demandara.

E os espacos? Estes devem ser espacos de aprendizagem e nao de
amarracao a uma ideologia e a uma cultura determinada pelas ordens hegemonicas

e unilaterais de um so poder.

A escola e o professor devem criar a oportunidade, devem ser capazes de
enxergar as potencialidades e o que é latente de auséncias. Temos inimeros
diagnésticos, basta agirmos sob a nossa sensibilidade. Sendo assim, ndo importa o
espaco de aprendizagem, importa mesmo aquilo que se toca, a troca de olhar atento

entre professor, aluno e o coletivo. Importa a parceria e a abertura para o dialogo.

O respeito pelas auséncias de quem talvez tenha se tornado vitima de um
movimento de imposi¢cédo do poder onde vive. Importa abrir a mente ndo sé do aluno,
mas de quem é aprendiz sem adentrar o portdo da escola, e do professor, para que
este ambiente de aprendizagem seja construido, a fim de que a autonomia do aluno

o torne cidadao mais critico e para que a do professor o torne cidaddo mais sensivel.
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Nao temos culpados, temos sistemas manipuladores talvez. Manipuladores
de poder, de cultura, de autonomia, de paciéncia, de gritos, de palavras e de
ideologia de vida. De fato a mudanca é sistémica. D’Ambrésio (2011)* nominou o
termo Educacao para a Paz. Uma conducéo da educacgao cuja resposta depende de
um reconhecimento da relagcdo entre os sistemas de conhecimento e os valores

humanos:

’[...] pode-se afirmar que este tipo de educacéo voltada para pensar,
conjuntamente, valores éticos e saberes transdisciplinares €, no
fundo, o que poderia ser nominado de Educacéo para a Paz, ou seja,
uma conduta que pode conduzir 0 ser humano a atingir o estado de
real consciéncia, s6 possivel quando conhecimento e comportamento
humano estejam solidarios.

Isso quer dizer que a educacédo transcende, vai além da escola. Vai para os
espacos de busca da criticidade, do didlogo, do conhecimento, da sustentabilidade
humana. Mas para isso 0 ser humano precisa se conhecer, precisa encontrar a paz
nas suas diversas dimensdes: interior, social, ambiental e militar (D’AMBROSIO,
2007). Precisa ser livre. Livre de monopdlios, de cabrestos e castracfes. O homem
precisa ser livre para pensar. Precisa se enxergar no mundo e ser capaz de
transformar o seu meio, transformando-se. Um organismo vivo que vai além, que

ndo se prende em gaiolas epistemoldgicas, que transcende.

Talvez ndo importe mesmo a forma de organizacdo, pois a educacdo nao
formal de alguma forma é organizada, a partir do momento que disponibiliza aos
seus participantes um espaco de troca, de encontro, de didlogo, de cooperacéo, de
aproximacédo, de acolhimento. Ndo é a escola, que certifica o individuo para um
proximo estagio. Ndo tem esta finalidade, mas sim a de apresentar o mundo
aparentemente novo na sua vida, para a sua perpetuacao, para o seu enfretamento

como sobrevivente. E isso podemos afirmar como sendo curriculo.

% Palestra realizada por Ubiratan D’Ambrésio sobre o tema Educagdo para a Paz, no Senac
Americana, em margo de 2011.
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O que se aprende neste ambiente da educacdo para a saude € primordial
para que o diabético possa viver a sua vida com qualidade, ter clareza das suas
escolhas, das tendéncias tecnoldgicas, ser acolhido, ser percebido e sentir-se
pertencente e presente num grupo, numa comunidade que o faz transcender como

ser humano. Isso é vida!

Portanto, cercado pelos muros da escola, nas organiza¢cfes nao formais, nas
relagbes sociais ou mesmo debaixo de uma mangueira como fazia Paulo Freire, o
gue importa mesmo sdo as intengbes que permeiam o curriculo, 0 que esta por
detras dele se ndo a imensa vontade de quem dele participa (alunos, professores,
familiares, dirigentes, coordenadores...) em fazer a vida acontecer florescendo a

identidade de cada sujeito.

Silva (2003) nos traduziu muito bem curriculo como vida:

O curriculo é lugar, espaco, territorio.

O curriculo é relacao de poder.

O curriculo é trajet6ria, viagem, percurso.

O curriculo é autobiografia, nossa vida, curriculum vitae: no curriculo
se forja nossa identidade.

O curriculo é texto, discurso, documento.

O curriculo é documento de identidade.

Qual seria entdo o tamanho do sonho a ser sonhado para que a sala de aula
ou qualquer relacdo no encontro possivel de gente, faca despertar um ser cabivel a
sonhar e converter, por meio da sua criticidade e criatividade, este sonho ingénuo

em tamanha realidade?
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4 A LUZ QUE ILUMINA E ME LIBERTA PARA NOVOS COMODOS

Figural
Pontos de luz

Fonte: Franca, imagem digital, 2012

4.1 Os comodos que adentrei e por la fiquei

Inevitavel negar que 0 meu ingresso no mestrado em Educacéo foi o apice da
minha retomada como sujeito e o retoque para 0 contorno mais primoroso da casa
gue eu tanto sonhava habitar. Aqui eu me deparo com o conhecimento no sentido
dos processos humanos de se conhecer, se definir como gente, no seu espaco e
tempo. Até entdo, a sensacao de “ndo espécie humana” era 0 que me permeava e
talvez 0 que me determinava para alguns modos de ser e agir. A perspicuidade em
me avistar como espécie “aberta” me conduz a nitidez de me ver como espécie
humana, quando o conhecimento ndo mais mecaniza e condiciona a minha vida,
mas me torna individuo competente a se fazer e decidir sobre o que vira a ser,

transpondo-me continuamente a inconcluséo, premissa da espécie humana.

Boufleuere (2010, p. 85 apud STRECK, REDIM E ZITKOSKI, 2010) afirmam

que “o que temos como cultura, como sociedade e como modos de expressado dos
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sujeitos individuais é o resultado da construcdo de um conhecimento humano”. A
vida me mostrou que homem e mundo ndo podem se demitirem uns aos outros, pois
a complexidade e aprendizado deste homem se da pela danca consonante da sua
objetividade e subjetividade no mundo, a fim de que se tenha uma insercéo critica
do sujeito na sua realidade de enfretamento.

Para Freire, 0 pensar certo € o pensar critico, que combina a superacao da
curiosidade ingénua do sujeito com a constru¢cdo de um conhecimento pautado na
sua acgao reflexiva, transportando-o para uma pedagogia da libertacdo, a partir da
estruturacdo da tomada da consciéncia. Percebe-se que meus caminhos descritos
neste percurso, retratam quem sabe extratos da minha vida, da minha realidade, ou

da minha situacionalidade vivida em cada um destes momentos.

As estratégias de enfrentamento adotadas para as suas inumeras
adversidades foram surgindo, mas talvez nao tivesse ainda a consciéncia do meu
ser no mundo e ndo havia me dado ainda a permissdo para que este ser interviesse
neste mundo, talvez pela percepcdo velada de que a minha cronicidade

hierarquizava a minha criticidade.

Falo da cronicidade oriunda da doenca crénica, da minha realidade: Diabetes
Mellitus tipo 1, que demonstra o fato de algo que acontece com periodicidade, de
forma constante. E a criticidade, segundo Moreira (2010, p. 97 apud STRECK,
REDIM E ZITKOSKI, 2010) é a capacidade que os sujeitos tém de “refletirem
criticamente a realidade na qual estédo inseridos, possibilitando a constatacédo, o
conhecimento e a intervencdo para transforma-la”. Explica-se entdo como fiz
conviver, no decorrer da vida, minha cronicidade com minha criticidade, entendendo
esta hierarquia como determinante para 0 meu pensar e agir e, impedindo que
gualquer estratégia de enfrentamento a minha cronicidade, pudesse me libertar para
a geracao do conhecimento real da minha propria maneira de ser e estar no mundo.

O evitamento foi 0 meu refagio por longos anos.

A corporificag@o desta cronicidade é a Diabetes Mellitus, que por vinte e seis
anos da minha vida (dos 11 aos 37) tentei deté-la ao invés de enfrenta-la. E este o

sentido de empoderamento praticado no Joslin Diabetes Center. E a tomada de
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consciéncia neste extrato atual de vida, fez-me despir de todos aqueles medos
construidos a partir da adolescéncia e me conduziu ao despertar e agir sobre
inovadoras estratégias de enfrentamento para minha doenga. Assim, “criticidade,
curiosidade e criatividade passam a integrar a complexidade das relacdes que
situam a conscientizagcdo no campo das possibilidades e nao das certezas (FREIRE,
2010, p. 89 apud STRECK, REDIM e ZITKOSKI, 2010)”, desafiando a minha autoria

I*. A cronicidade deixo como minha cartilha disciplinar para

no campo inédito-viave
ndo esquecer-me da objetividade requerida como portadora de Diabetes, porém

jamais determinante do meu saber-ser-estar no mundo.

Segundo Gale (2009) em estudo recente, definiu-se alguns fatores
fundamentais para que um diabético Mellitus tipo 1 tenha uma sobrevida no convivio

com a sua doenca. Sé&o eles:

e Ter uma boa genética
¢ Manter-se magro

e Ter uma pressao arterial normal

37 . o . ~ .

Trata-se de uma das categorias mais importantes porque provocativa de reflexdes nos escritos da
Pedagogia do Oprimido de Paulo Freire. Essa categoria encerra nela toda uma crenca no sonho
possivel e na utopia que vira, desde que os que fazem a sua historia assim queiram, esperan¢as bem
proprias de Freire. Para Freire as mulheres e os homens como corpos conscientes sabem bem ou
mal de seus condicionamentos e de sua liberdade. Assim encontram, em suas vidas pessoal e social,
obstaculos, barreiras que precisam ser vencidas. A essas barreiras ele chama de "situa¢des-limites".
Os homens e as mulheres tém vérias atitudes diante dessas "situacBes-limites": ou as percebem
como um obstaculo que ndo podem transpor, ou como algo que nao querem transpor, ou ainda como
algo que sabem que existe e que precisa ser rompido e entdo se empenham na sua superacdo. As
acOes necessdrias para romper as "situacdes-limites" Freire as chama de "atos-limites". Esses se
dirigem, entdo, a superacdo e a negacdo do dado, da aceitagdo docil e passiva do que esta ai,
implicando dessa forma uma postura decidida frente ao mundo. As "situacdes-limites" implicam, pois,
a existéncia daqueles e daquelas a quem direta ou indiretamente servem, os dominantes; e daqueles
e daquelas a quem se "negam" e se "freiam “as coisas, os oprimidos. Nesse caso a "situacdo-limite"
foi percebida criticamente e por isso aqueles e aquelas que a entenderam querem agir, desafiados
que estdo e se sentem a resolver da melhor maneira possivel, num clima de esperanca e de
confianca, esses problemas da sociedade em que vivem. Esse "inédito-viavel" &, pois, em Ultima
instancia, algo que o sonho utopico sabe que existe, mas que sO sera conseguido pela praxis
libertadora que pode passar pela teoria da acéo dialdgica de Freire ou, evidentemente, porque nao
necessariamente s6 pela dele, por outra que pretenda os mesmos fins. O "inédito-viavel" é na
realidade uma coisa inédita, ainda ndo claramente conhecida e vivida, mas sonhada e quando se
torna um "percebido destacado” pelos que pensam utopicamente, esses sabem, entdo, que o
problema nado é mais um sonho, que ele pode se tornar realidade.
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e Manter a HbA1lc (Hemoglobina glicada)® em 7%
e Ter uma baixa necessidade de insulina

e Ter um bom nivel de HDL colesterol

e Praticar exercicios com regularidade

e Ser um sobrevivente

A minha leitura do mundo hoje me faz ver as indicagBes acima para além de
uma simples conduta disciplinar na prevencdo da minha sobrevida como portadora
de Diabetes Mellitus tipo 1. Pois a minha sobrevivéncia como sujeito vai a busca
agora de outros patamares de consciéncia, ndo mais aqueles que me determinam
ser isso ou fazer aquilo, mas aqueles que me fazem sentir-me diabética, uma
diabética nutrida de amor a preservagdo do seu corpo-casa, do seu intelecto e da
sua alma, decorrente talvez de uma ousadia interdisciplinar no conhecimento gerado

durante o reconhecimento do sentido do meu percurso.

Neste voo interdisciplinar, posso apresentar minha vida por meio do grafico ao
lado, demonstrando nele os saberes criticos e cronicos desta trajetoria. E se
simplesmente a medicina analisasse estes extratos da minha vida, ndo poderia doar-
se numa interpretacdo do sentido maior destas praticas, que talvez tenham sido
apenas afazeres, certos ou errados. Na cronicidade desta doencga, que n&o tem fim
para um diabético, porque sua cura ainda ndo foi descoberta, o olhar da educacéo,

¥ Hemoglobina glicada: Pesquisadores ja provaram que um bom controle é o fator primordial para
evitar complicacdes do Diabetes. E preciso buscar perfeito equilibrio no tratamento, com exercicios,
dieta e medicagdo, para manter os niveis de glicose no sangue dentro da normalidade, ou seja, de 70
a 99 mg/ dl (em jejum). Esse € o objetivo de quem tem Diabetes. A hemoglobina absorve a glicose -
aclcar no sangue - na mesma proporgao que se encontra na corrente sanguinea. O que é o teste de
Hemoglobina Glicada? Os glébulos vermelhos do sangue renovam-se a cada 2 ou 3 meses. A
hemoglobina glicosilada ou glicada, também conhecida como HbAlc, é um teste que permite a
medicdo da quantidade de glicose que se combinou com a hemoglobina de forma irreversivel. Esse
exame permite medida aproximada do controle do Diabetes nos ultimos 2 ou 3 meses. As médias da
glicose no sangue se refletem na quantidade de glicose agregada a hemoglobina. Se a glicose do
diabético estiver alta nos ultimos 2 ou 3 meses (hiperglicemia), teremos mais quantidade de glicose
na hemoglobina. Se estiver baixa (hipoglicemia), teremos menos camadas de glicose agregada. Por
isso é possivel saber exatamente o nivel de controle do Diabetes nesse periodo. O controle diario da
glicose é sempre necessario, e o teste de Hemoglobina Glicada n&o o substitui. E possivel, portanto,
comparar os resultados obtidos, verificando o progresso do tratamento. O teste de Hemoglobina
Glicada proporciona valiosa informacédo retrospectiva do diabetes, permitindo gerenciar melhor o seu
controle. De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes, todo paciente diabético deve fazer o
teste pelo menos duas vezes ao ano. O ideal € manter seu HbAlcem torno de 7. Disponivel em:
www.anad.org.br> Acesso em: 10 set. 2012.
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atrelada ao desenvolvimento do humano, € quem de fato, pé6de me ajudar a

desenhar e interpretar este grafico afetando-me inteiramente por meio do olhar

interdisciplinar, como diz Fazenda (2011)%:

Para entender a interdisciplinaridade € preciso habitar o seu
conceito. E para isso precisa mastigar este conceito, esperando a
sua digestao. E quando ela estiver pronta, vai se sentir envolvido por
ela. E todos os seus atos passardo a ser interdisciplinares, porque
existira um conhecimento além do disciplinar, que habita as
entrelinhas e move a alma. E assim, a interdisciplinaridade adquire o
conceito de eternidade.
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Figura 2
Hemoglobina Glicada, 1985 — 2013
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Fonte: Arquivo pessoal, 2012

% Escritos de aula proferida pela professora Ivani Catarina Arantes Fazenda em maio de 2011 no
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Interdisciplinaridade da Pontificia Universidade Catdlica de S&o

Paulo.
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Com este entendimento, deixo registrado neste estudo os pontos de luz que
me levaram a autoformacdo durante estes meus vinte e seis anos. Pontos estes
criticos e cronicos, atrelados ao resultado da minha hemoglobina glicada (11%, 13%,
10%, 7%), que me fizeram gerar um conhecimento novo a partir desta histéria
narrativa de hoje e, quem sabe, podera ajudar outros portadores de Diabetes

Mellitus nas suas trajetérias.

Este novo conhecimento, mudanca de atitude, transformar-se como sujeito
determinaram, na pratica, algumas conclusdes que descrevo a seguir, deixando
como registro a importancia de se adentrar em problemas vitais quando se fala em
processos de formacao e, por consequéncia, expandindo o ser doente para o ser

humano!

4.2 Lidar com o “Novo”

Sob o olhar da realidade de um mundo que néo existencializa a perfei¢cao, sob
todas as adversidades e dualidades que o compde, o0 “Novo” pode nos conduzir a
rejeicdo, a negacao, ao evitamento, assim como ocorreu comigo a partir dos quinze
anos. Mas pode também representar um desafio instigante, que, se bem nutrido,
leva ao caminho da criticidade e da formacao. Mais audacioso se for algo bom, pois
de alguma forma, ante a passividade, requer uma conduta de olhar critico a fim de
analisar e transformar-se perante o fato. Negando ou aceitando, a relagdo homem —

objeto transforma seu mundo para o bem ou para o mal.

A forca das relagbes impera qudo maior a nossa relacdo com sujeitos e
objetos se intensifica. N&o se relacionar com o “Novo”, dar voz a passividade, aceitar
as intervencdes impostas pela vida é que talvez seja o problema, pois a partir dai
ndo se problematiza e, ndo se problematizando, ndo ha aprendizagem, havendo
auséncia de libertacdo ou presenca do poder opressor. Ou como diria Freire,
presenca da educacgdo libertadora em oposi¢cdo a educacdo bancéria, que serve a

dominacéao.
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Assim, o “Novo” atrela-se ao desejo e a intencionalidade da relacéo sujeito -
objeto, ao propdsito que vislumbramos ao percurso da nossa vida futura e ao
tamanho do sonho que nos fara vir a ser fazendo parte e intervindo em um novo
habitat.

4.3 A temporalidade

Aqui uma abordagem para dizer que para mim Ser e Estar atuam na condi¢céo
de complementaridade. Seremos algo, porque estamos em um determinado tempo e
espaco, em uma situacionalidade. Porque estamos, mais seremos quanto mais
criticamente formos instigados a refletir ndo s6 sobre a nossa condi¢ao situacional
de estar, mas quanto mais agirmos sobre esta situacao. E isso, ndo tem a ver com a
forma como o relégio movimenta seus ponteiros, mas a forma como sentimos o
tempo daquele momento, com maior ou menor intensidade.

Assim, esperar que 0 tempo passe € a interpretacdo de que num
conhecimento futuro podemaos vir a ser criticamente outro sujeito em outro espaco e
tempo diferente. E numa relacdo pretérita com tempo e conhecimento, podemos
criticamente fazer a leitura de uma realidade que ja passou, porém podendo mudar
sua forma, numa acao presente. Entdo, presente, passado e futuro sédo tempos téao
intensos quanto as vivéncias, sentidos e atos gerados em cada um deles. O que o
tempo determina € aquilo que importa que ele nos ensine: o seu instante de vida, em
certo extrato da vida, vivido com consciéncia critica para um dia, num outro tempo,

poder muda-lo.

Tentarei com isso explicar que saber ser crénico sabendo ser critico é a
significancia permanente do tempo, aquele que existe para nos desafiar a todo
instante em que intencionalmente estamos nele para ser. Saber ser crénico e critico
€ conseguir para mim encontrar hoje a boa forma da minha arquitetura fisiol6gica, a
melhor adaptacéo dos cdmodos na minha casa. E sensibilizar-me para que corpo e

espirito estejam em equilibrio, com a clareza de que oscilagcbes cronicas vao
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interferir na minha acgéo critica. Porém que a acdo critica disciplinada no auto

cuidado determinaréo o melhor grafico da minha cronicidade.

Tentarei explicar por meio da relacdo entre a insulina prandial e a insulina
basal. O diabético tipo 1 necessita, na maioria das vezes, injetar dois tipos de
insulina: a basal é a insulina que permanece no corpo para dar base ao organismo,
para servir de estrutura durante um periodo de 12 ou 24 horas, mantendo a
glicemia®® em niveis normais. Ocorre que durante o dia, o diabético recebe varias
interferéncias que fardo com que esta glicemia venha a sofrer alteracbes, como a
alimentacdo e o estresse emocional, sendo necessario que uma segunda insulina
seja aplicada nestes momentos de intervencao, que € a insulinaprandial, cuja funcéo
€ a de agir instantaneamente corrigindo a oscilacao da glicemia no momento em que

o0 corpo sofrera esta alteracao.

Assim, saber equilibrar a ingestdo do alimento com o estresse emocional € o
desejo para que estas intervencdes sejam dosadas com coeréncia. Se trouxermos
aqui a nocao da cronicidade e da criticidade, pode-se afirmar que a cronicidade esta
para o diabético assim como a insulina basal. Pensando na cronicidade atrelada ao
tempo, tudo estaria resolvido e com apenas a insulina basal diabético seriam
medicados e a manutencdo do Diabetes Mellitus tipo um, sua cronicidade, estaria
diretamente ligada as suas injecfes diarias de insulina basal. Porém a complexidade
€ um pouco maior, pois € necessario que exista a intervencdo da insulina prandial,
conseqguéncia relacionada com o alimento, que é algo fisico, e a angustia, sofrimento

e estresse que é emocional.

Necessario entdo uma atitude critica nestes momentos, para que esta
coeréncia seja refletida e a glicemia estabilizada para niveis normais. Isso significa
dizer que quao maior esta criticidade e lucidez em momentos de interven¢éo, menor
a sua oscilacéo glicémica, mesmo tendo que caminhar com a cronicidade da doenca

e sua insulina basal.

YE a concentracdo de glicose no sangue ou mais precisamente no plasma. Hiperglicemia é a
elevacao dos niveis de glicose no sangue; glicemia acima de 160 mg/dl é considerada hiperglicemia
e ocorre principalmente quando o tratamento medicamentoso esta insuficiente diante as dieta e
atividades diarias. Hipoglicemia é a queda excessiva de aclcar no sangue. O aparecimento dos
sintomas é rapido, e os niveis de glicose no sangue estdo abaixo de 70 mg/dl. Disponivel em:
www.anad.org.br> Acesso em: 10 set. 2012.
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Assim tempo e comportamento, momento e atitude caminham juntos no ato
em que se vive a acado. Cronicidade e criticidade podem ligar-se ao tempo presente,
passado e futuro da vida de um diabético havendo espaco para a reflexao critica dos
percalcos vividos pela doenga, condicionante esta da sua agéo imediata ou reflexdo

futura na repeticdo ou ndo de uma dor um dia experimentada.

O grafico a seguir apresenta a secrecao fisioldgica de insulina e da glicose

num perfil de diabético, por de 24 horas, demonstrando esta oscilagdo da glicemia

citada:
Figura 3
Secrecao fisiolégica de insulina — perfil 24 horas
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Fonte: Quadro exposto no mural do Joslin Diabetes Center, abril 2012

Figura 4
Acéo da glicose no sangue — perfil 24 horas
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Fonte: Quadro exposto no mural do Joslin Diabetes Center, abril 2012
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4.4 O Direito

Esta pausa sobre o direito pode ser considerada uma das minhas dimensoes
do reconhecimento, a partir do momento em que ndo mais aceito determinadas

imposicoes e parto em busca da defesa de direito humanos.

Hoje utilizo canetas de insulina para aplicagcdo dos meus medicamentos e, por
prescricdo médica a fim de se ter um melhor controle da glicemia, a indicacdo € o
uso da bomba de insulina*, uma tecnologia nova e mais avancada que pode
proporcionar ao diabético uma estabilidade glicEmica e consequente qualidade de
vida. Solicitei ao governo estadual a concessao deste equipamento, pois faz parte
da Constituicdo Brasileira, nos meus direitos como cidada portadora de Diabetes
Mellitus tipo 1. No entanto a concesséao foi negada pelo entendimento de que nao
sou um caso de risco. Poderia ter desistido, assim como me esfor¢cado, dentro das
minhas possibilidades financeiras para o custeio da bomba, que hoje gira em torno
de vinte mil reais. Porém, compreendendo meu direito, decidi entdo recorrer a
justica, num processo via Ministério Publico, a fim de obter um equipamento que

tanto me confortara no direito de ser diabética.

Dentro deste contexto, considerando que “falta” é a palavra que sempre vai
caracterizar um problema, penso que nédo falta apenas a dinamica de politicas
publicas consistentes nem tdo pouco a valorizacdo do ser ou propostas anti-
hegemdnicas que nos levem ao desenvolvimento do pensamento autbnomo. Talvez
este equilibrio tenha de ser experienciado. O que falta, de fato, na saiude e na
educacédo brasileira ndo é uma explicagdo, uma teoria ou uma hipétese, mas sim

uma falta de realizag&o. Simplesmente a falta de realizacao de direitos.

Haverd, de fato, um problema em educacéo ou saude, ou tantas outras areas

gue nado citamos neste trabalho, quando houver um direito ndo realizado. E ao

“1 Bomba de insulina: € um produto inovador composto por um sistema de infusdo continua de
insulina e um controle inteligente que exerce diversas fungBes. Dentre elas, de monitor de glicemia
gue inclui amplos recursos que auxiliam no autogerenciamento e tratamento do diabetes. O sistema é
discreto, pode ser personalizado as suas necessidades, de uso simples, e cabe na palma de sua
mao. Disponivel em: https://www.accu-chek.com.br> Acesso em: 10 set. 2012.
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transitarmos entre a presenca e auséncia de direito, resta-nos uma pergunta vital
para a ampliacdo do conhecimento e do desenvolvimento humano: qual seria o
ponto a ser tocado por cada um de nds no intuito de suprir as faltas e evidenciar as
presencas?

Para mim, falar sobre direitos € algo complexo. Mas registro aqui 0 meu
aprendizado ao concluir esta pesquisa. Essa falta permeia grande parte da minha
trajetoria descrita, na inquietude das minhas oscilacdes. E com ela aprendo que o
meu direito estava na libertacdo da minha consciéncia e na presenca de um plano
de vida que me concedesse o direito a felicidade e acdo, e ndo a cegueira e
subserviéncia. Portanto, a questdo do direito sob este ponto de vista, atrela-se a
libertacdo que o sujeito é capaz dele proprio lhe permitir, a partir da consciéncia
deste direito. E qudo mais critica a sua realidade, mais intensa a busca pela
igualdade de direitos, pela construcdo da sua criticidade e pelo grito em busca de

outros direitos. Basta entédo a problematizacao e o desejo pela mudanca.
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CONSIDERACOES FINAIS - O SILENCIO E O SAGRADO DA CASA

Figuras
Caminhada silenciosa

Silence - Prayer
Silenzio - Preghiere

Fonte: Franca, imagem digital, 2012

As descobertas reveladas neste trabalho s6 foram possiveis, primeiramente,
por meio dos métodos utilizados para sua construcdo: uma tentativa inicial de
adentrar a teoria interdisciplinar que pode se utilizar da metodologia das histérias de
vida para a construcdo dessa pesquisa. Ou: uma metodologia preocupada em
descrever, privilegiar e entender o sentido das questfes vitais e subjetivas do ser
humano em unido a uma teoria querendo abordar as vicissitudes da vida na sua
esséncia e existéncia formativas. E em segundo, por contar com uma pesquisadora
inteiramente envolvida na investigacdo, tornando-se autora e atriz de todo o
processo, num movimento de separacdo quase que imperceptivel entre sujeito e

objeto.
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E o resultado desse “estar em pesquisa” (LENOIR, 2006) pdde ser percebido
por meio da reflexdo sobre problemas e dificuldades encontradas e pelo esforco
para descobrir respostas as questdes que conduziram o projeto. Tratou-se, portanto,
de um trabalho reflexivo sobre as atividades da minha vida pessoal, social, familiar e
profissional. Tratou-se de um trabalho reflexivo e silencioso sobre praticas e
experiéncias, que evidenciou o processo de reflexdo como um mecanismo de

formacéo a privilegiar.

Além disso, outra questdo aqui percebida esta relacionada ao passo pos
reflexdo, o fato de dar sentido aquilo que se refletiu. O momento da tomada de
consciéncia e a atitude para a mudanca sao perseguidos por toda esta investigacao,
ao mostrar os momentos de recuo e siléncio, seguidos de abertura para habitar
novos espagos do sagrado-cientifico. Concluindo que estes momentos de
consciéncia foram possiveis pela leitura critica que permitiu um agir sobre as

adversidades reveladas.

Nesse contexto, percebeu-se o poder da narrativa das histérias de vida, no
sentido de dar sentido as praticas vividas, desvelando que o percurso de
formacédo é resultado das viravoltas destas praticas, sendo possivel uma formacéo
ocorrer também fora dos espacos formais de educacédo, principalmente pelo fato
deste movimento considerar as questdes subjetivas da vida, questdes relacionadas
a construcdo de valores e de gente, que se distanciam da rigidez das disciplinas,
porém se entrelacam a elas dando um sentido, uma forma mais abrangente para

este tecido que se chama vida.

Ao aproximar-me da Interdisciplinaridade fui compreendendo a historia de
vida como questdo fundante desta teoria, uma vez que atuar na linha da
Interdisciplinaridade € partir da sua histéria de vida para anunciar questdes
relacionadas a uma nova maneira de pensar e cuidar de gente, cuidando de mim ao

ponto de estar pronta para cuidar de outros.

E ao dar forma a um novo sujeito, resignifico a vida, no limiar de me conduzir
a uma vivéncia com outra forma, entendendo e aceitando que essa formacdo como

sujeito ndo esta focada apenas nos bancos escolares, mas nos bancos das pracgas,
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das comunidades, nos cbmodos habitados pela pesquisadora. Ainda, com o
entendimento de que a autoformacédo do sujeito por meio da sua autonomizacéo
determinam a arquitetura mais coerente capaz de reger uma vida por vir. Uma forma
gue compde contabilidade e viabilidade, compatibilidade sem degradacdo. Uma
forma que equilibra minha convivéncia paradoxal cronicidade-criticidade. Sendo esta
a tomada de consciéncia capaz de mudar a situacdo, a posicdo e o enfretamento

critico homem-tempo-mundo.

Por meio desta pesquisa, percebo ainda que a tomada de consciéncia dos
cuidados leva a uma consciéncia de agir com o préprio corpo. Nao deixo aqui
registrada uma receita, forma de tratamento ou profecia curativa, mas mostro o
caminho dos entraves e 0 seu enfretamento e, ao enfrentd-los, mostro a
possibilidade de superacédo, ndo na via da cura, mas na manutencao da cronicidade.
Trata-se da constatacdo de que quando atingimos certo grau de consciéncia de um
problema, pode-se partir para novos patamares, oportunizando a abertura para

outros horizontes.

Finalizo entdo com a clareza de que minha vida combina hoje a medicina, a
educacao interdisciplinar e a ousadia em conviver com minha doenca, pautada na
premissa de que é pela historia que se desenvolve a atuacdo e desenvolvimento
humano. E aqui encerro este decurso, que me concede a honra em caracterizar esta
educacao e o saber ser critico com o saber ser crénico como o imorredouro percurso

curativo da minha Vida.
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