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O exilio é o exilado no exilio. O exilio é o exilado assumindo, de forma
critica, a condicdo de exilado. Se ele se assume assim, se faz sujeito do
aprendizado que a circunstancia nova lhe impde. E, se torna bom
aprendiz, acho que se prepara muito bem para retornar a sua terra. Nao
tenho duvida nenhuma de que, quanto mais o exilado se torna capaz de
aprender as licdes do exilio, eficientemente, tanto mais eficientemente no
momento oportuno ele volta pra sua terra, volta pra seu contexto,
sobretudo convencido de que, ao voltar, pode nao chegar falando ja, nao
pode chegar pretendendo ensinar aos que ficaram. Tem que chegar com a
humildade, que teve que ter no exilio também, para aprender a sua
cotidianidade, que, em muitos aspectos, mudou durante sua auséncia. A
histéria e a cultura do seu contexto original ndo pararam a espera dele.
Entdo, o exilado de volta [...] deve ter, em face de seu contexto, quase a
mesma humildade que deveria ter tido nos comecos de seu exilio, quando
teve que aprender a viver e a conviver com a nova cotidianidade.
Obviamente, reaprender o contexto de origem €& bem mais facil que
aprender o de empréstimo, mas a exigéncia da aprendizagem se impoe,
de qualquer maneira.

(FREIRE, 1985, p. 33-34)



RESUMO

RODRIGUES, Kassya Christinna Oliveira. Representagdes sobre Eu-Outro no
processo de inclusdo de pessoas com necessidades especiais em dois programas
de educacao e saude de Belém do Para. 212f. Universidade do Estado do Para,
Belém, 2007.

Este estudo consiste numa pesquisa de campo, descritiva com abordagem
qualitativa desenvolvida com os procedimentos de observacdo, entrevista com
roteiros semi-estruturados e dindmicas de grupo. A analise dos dados foi produzida,
por meio de um levantamento bibliografico e documental que contém discussdes
sobre a problematica da inclusdo-exclusdo social e educativa de pessoas com
necessidades especiais em tratamento de saude e de outros grupos marginalizados
como os pacientes com HIV/AIDS e pessoas em tratamento de transtornos mentais.
Adotou-se ainda como procedimento de andlise, a tecitura de algumas categorias
suscitadas nas narrativas dos educadores e educandos, além de outras identificadas
no desenvolvimento da pesquisa. Como problematica de investigacao levantou-se:
Como os educadores e educandos de programas de educacdao desenvolvidos em
ambientes publicos de saude representam a inclusdao de pessoas com necessidades
especiais em tratamento de saude? De forma especifica buscou-se identificar se a
inclusao faz parte dos Programas e das praticas de educacéo e saude pesquisadas;
analisar as representacdes sociais dos educadores e educandos atendidos nos
Programas educativos sobre o processo de inclusdo de pessoas com necessidades
especiais em tratamento de saude e identificar se nos Programas de educacgéo e
saude ha infra-estrutura para receber as pessoas com necessidades especiais.
Constituiram-se locus da pesquisa a Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
com o Programa do Hospital Dia, e a Unidade de Referéncia Especializada em
Doencas Infecciosas e Parasitarias Especiais com o Atendimento Domiciliar
Terapéutico, tendo como sujeitos educadores e educandos dos Programas. Entre os
resultados da pesquisa identificaram-se que nos dois Programas a inclusdo de
pessoas com necessidades especiais em tratamento de saude é problematizada
quando os educadores se deparam com situacées de preconceitos; os Programas
apresentam alguns limites infra-estruturais para atender pessoas com necessidades
especiais; ha uma necessidade de formagao continuada para os educadores, além
da discussao de tematicas como: inclusao-exclusao, identidade-diferenca, para que
a pessoa com necessidade especial em tratamento de saude nao seja discriminada
no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Inclusdo-exclusdo. Educacado Inclusiva. Pessoas com
necessidades especiais. Educacéao e saude.

RODRIGUES, Késsya Christinna Oliveira. Representations on | -Other in the
inclusion process of people with especial needs in two education and health
programs of Belem of Para, 212f. University of the State of Para, 2007.



ABSTRACT

This paper consists on a field research, which is descriptive with a qualitative
approach, developed using observation procedures, interviews of semi-structured
scripts and group dynamics. The data analysis was produced through a bibliographic
and documental survey which contains discussion on the problem of educational and
social inclusion-exclusion of people with especial needs in health treatment, as well
as other marginalized groups, as the HIV/AIDS patients and people in treatment of
mental diseases. One adopted as analysis procedure some categories tissue which
were provoked in the narratives of educators and students, besides others identified
along the research development. As an investigation problem one raised: How
educators and students of educational program developed in health public
environments represent the inclusion of people with especial needs in health
treatment? Specifically, one looked for identifying if the inclusion takes part of the
educational and health researched programs and practices; analyzing the social
representation of educators and students attended in the educational programs
concerning the inclusion process of people with especial needs. The constituted loci
of this research were Gaspar Viana Clinic Hospital Foundation, with Program of
Hospital Dia and also the Reference Unit in Especial Parasitic and Infectious
Diseases with the Therapeutic Home Attendance, having as participants educators
and students of the Programs. Among the research results, one identified that in the
two Programs, the inclusion of people with especial needs in health treatment
constitutes a problem when the educators face prejudice situations; Programs
present some infra-structure limitations regarding the attendance of people with
especial needs; there is a necessity of continued formation for the educators, besides
the discussion on subject matters like: inclusion-exclusion, identity-difference, so that
a person with especial needs in health treatment may not be discriminated in the
hospital environment.

Key-words: Inclusion-exclusion. Inclusive Education. People with especial needs.
Education and health.
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e Apresentando o tema

A tematica deste estudo “Representagdes sobre Eu-Outro-Outros no
processo de inclusdo de pessoas com necessidades especiais em dois programas
de educagdo e saude de Belém do Pard” é proveniente de duas pesquisas
realizadas por mim. Na primeira, de iniciagdo cientifica, concluida em 2004, tratei
sobre a politica de inclusdao de pessoas com necessidades especiais em turmas
regulares de educacdo de jovens e adultos em escolas das redes Estadual e
Municipal de Belém. Nessa pesquisa realizei um levantamento de como as
Secretarias Estadual e Municipal de Educacdo em Belém elaboraram e
implementaram as politicas inclusivas da educacao especial em praticas educativas
com a diversidade, que inclui a problematica da diferenca étnica, de género, de
classes sociais e de pessoas com deficiéncia mental, sensério-motora, auditiva,

visual, entre outras.

Obtive como resultado significativo que ambas as Secretarias
implantaram a politica de inclusdo de pessoas com necessidades educacionais
especiais em turmas regulares, de acordo com os seus historicos de atendimento.
Dessa maneira, a Rede Estadual de Ensino apresentou o principio filoséfico do
reconhecimento das diferencas para a diminui¢cdo das desigualdades e a construcao
de uma escola para todos (Belém- PEE-SEDUC, 2003). J& a Rede Municipal
orientou sua Politica Inclusiva a partir da elaboracdo de um Projeto Politico
Pedagdgico, o da Escola Cabana, no qual a inclusdo passou a ser compreendida
como acado educativa que “visa reverter o percurso da exclusdo de qualquer
natureza e ampliar as possibilidades de insercdo de criancgas, jovens e adultos nas
escolas regulares” (Belem- PPP Escola Cabana, 2003b, p.40). Assim, a incluséo foi
assumida com amplas dimensdes, atendendo as diferengcas de género, etnia,

classes sociais e de outras minorias.

Na segunda pesquisa, o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
realizada em 2005, busquei verificar o processo de inclusdo de pessoas com
necessidades especiais em praticas alfabetizadoras populares desenvolvidas pelos
educadores do Nucleo de Educacao Popular Paulo Freire- NEP, do Centro de
Ciéncias Sociais e Educacao da Universidade do Estado do Para- UEPA. Essa
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pesquisa foi realizada em seis turmas de educacgao popular, localizadas no municipio
de Belém do Para em ambientes hospitalares? e classes periféricas®.

Nas acoes educativas do Nucleo de Educacao Popular, o processo de
inclusdo de criangas, jovens, adultos e idosos era desenvolvido ndo apenas com
pessoas que apresentavam necessidades especiais, mas envolvia pessoas que de
algum modo fossem excluidas socialmente, como os educandos em tratamento
oncoldgico, que vivenciavam uma baixa auto-estima e um processo de segregacao
em seu cotidiano devido a doenca. Pessoas que sofriam uma acentuada violéncia
simbdlica por meio de representacdes sociais excludentes de instituicdes de 6rgaos
publicos e privados, de familiares e da sociedade em geral.

A partir dos resultados obtidos nessas duas pesquisas, senti-me instigada
a compreender melhor e aprofundar o conhecimento acerca das representacdes
sociais sobre inclusdo-exclusdao de pessoas jovens e adultas com necessidades
especiais entre profissionais que desenvolvem praticas educativas em ambientes

publicos de saude.

Nos ambientes de saude, o estudo sobre as representacdes sociais torna-
se imprescindivel porque nas praticas educativas constituidas por multiplos
profissionais, como o terapeuta ocupacional, o fisioterapeuta, o médico, o
nutricionista, o enfermeiro, entre outros, encontram-se educandos que passam por
processos de exclusao social, por estarem em tratamento de saude, com doencas
socialmente estigmatizadas e que apresentam, também, uma necessidade especial.
Em torno desses educandos sao tecidas representacdes sociais que se materializam

em praticas de exclusao social.

Moscovici (2003) descreve que as representacdes advieram da sociologia
com Durkheim, sendo nomeadas por ‘representacdes coletivas’ que explanavam, de
forma irredutivel, um conjunto de crengas e idéias de um grupo social localizado em

um periodo histérico sem levantar nenhum questionamento ou realizacao de

? Espagos anexos a hospitais, mas cujo atendimento educativo é realizados com os pacientes em
tratamento de saude ou controle de doengas.

*Eo que compreendemos como turmas de alfabetizacdo e pds-alfabetizacdo localizadas em
ambientes ndo escolares, a exemplo de centros comunitérios.
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qualquer analise posterior dessas crencas. As pessoas simplesmente nasciam numa

estrutura social positiva que ja estava pronta e nao poderia ser questionada.

Contudo, Moscovici (2003), com o olhar da Psicologia Social, considera
as representagcoes sociais como fendbmenos que “necessitam ser descritos e
explicados. Sao fendmenos especificos que estdo relacionados com um modo
particular de compreender e de se comunicar — um modo que cria tanto a realidade

como 0 senso comum” (p. 49).

Jodelet (1989 apud S&, 1993) define as representacées sociais como
“‘uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, tendo uma visao
pratica e concorrendo para a construcao de uma realidade comum a um conjunto
social” (p. 32). Isso significa que as representacdes sociais designam uma forma de
pensamento social que é compartiihada e apresenta caracteristicas especificas
quanto a sua estrutura légica e de organizacdo de conteudos, bem como se refere
ao contexto de onde emergem as representacoes.

Moscovici (2003) estabelece como morada das representacdes sociais e
lugar de sua sobrevivéncia os universos consensuais e os universos reificados. No
primeiro, a sociedade se vé como um grupo feito de individuos que sao de igual
valor, ela mantém a estrutura social rigida em amarras comuns desconsiderando a
diversidade que a constitui, “tudo o que é dito ou feito ali, apenas confirma as
crencas e as interpretagdes ja adquiridas, corrobora, mais do que contradiz a
tradicao” (MOSCIVICI, 2003, p. 54). No segundo, a sociedade se vé como um
sistema com diferentes papéis e categorias, cujos ocupantes ndo sao igualmente
autorizados para representa-la e falar em seu nome, os seus membros sao
desiguais. Nesse universo, ha a possibilidade das diferencas emergirem, através de
conflitos, para em seguida serem compreendidas, havendo a superagdo de
representacdes sociais discriminatérias e da elaboragéo de outras.

Considera, ainda, Moscovici (2003, p. 54) que “o propésito de todas as
representacoes € o de transformar algo nao familiar, ou a propria nao familiaridade,

em familiar”.

Dessa maneira, a pessoa que nao apresentar alguma familiaridade com

os moldes determinados € descaracterizada da condicdo de ‘ser’, o nao familiar €
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afirmado como negacgédo, passa a ser segregado, excluido, o apéndice do corpo

social.

Assim, as representagdes sociais elaboradas sobre pessoas que sofrem
exclusdo social partem da construgao histérico-social de sua nao-familiaridade, da
afirmagédo de sua ndo-existéncia, do estabelecimento, portanto de uma soélida e
intolerante fronteira de convivéncia:

E desse modo que os doentes mentais, ou as pessoas que pertencem a

outras culturas, nos incomodam, pois estas pessoas sdao como nés e
contudo ndo sdo como nds; assim nos podemos dizer que eles sdo “sem

cultura”, “barbaros”, “irracionais”, etc. De fato toda as coisas, tépicos ou
pessoas banidas ou remotas, todos os que foram exilados das fronteiras
concretas de nosso universo possuem sempre caracteristicas imaginarias; e
pré-ocupam e incomodam exatamente porque estao aqui, sem estar aqui;
eles sdo percebidos sem ser percebidos; sua irrealidade se torna aparente
quando estamos em sua presenca; quando sua realidade é imposta sobre
nds — é como se nos encontrassemos face a face com um fantasma ou com
um personagem ficticio na vida real (MOSCOVICI, 2003, p. 55 e 56).

Entendo que o processo de inclusdo social de pessoas com necessidades
especiais em tratamento de salde pressupde a superacdo das representacdes e
das praticas estigmatizadoras cristalizadas na sociedade, em face da pessoa
diferente e na construcao processual de novas mentalidades inclusivas, tendo no

outro/humano a dimenséao do préprio ser.

Nesse sentido, este estudo perpassa pelo contexto socio-histérico da
diversidade, considerando que o debate sobre a inclusdo ndo deve estar restrito ao
ambiente da escola formal, mas precisa ser estabelecido em todos os espacos
sociais em que se fizerem presentes as pessoas com necessidades especiais e
outras minorias sociais, entendendo que: “todos aprendem juntos, convivendo com
as diferengas” (OLIVEIRA, 2004, p. 71).

Trago entdo para debate, nesta dissertacado, a teorizagcdo e a praxis da
educacao inclusiva, entendendo-a como o pressuposto basico de insercao social de
etnia, género e de capacidade* e de outros grupos sociais segregados. Esta
educacao procura discutir as situacdes existenciais de exclusdo por que passa o ser

humano, considerando as vozes auténticas de criancgas, jovens, adultos e idosos em

* Pessoas com necessidades especiais, termo referido por Oliveira (2004).
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pronunciarem as adversidades sofridas em quaisquer ambientes em que se

encontram, seja na escola, no hospital, no trabalho, na casa de familia.

A prética da educacéo inclusiva requer a superacao de algumas acoes
discriminatérias e da proposicao de novos saberes e acoes com 0S grupos sociais
minoritarios, que vivenciam o processo de exclusdo social, educativo e escolar,

apontando principios inclusivos sociais e éticos relevantes como:

e O rompimento com a situagdo de exclusdo e de discriminagao
vivenciada pelas pessoas com necessidades especiais e por
outras minorias sociais nos ambientes educativos escolares e néo-

escolares;

e A superacao da dicotomia entre a educacao comum e a especial,

retirando a educacédo especial da condicdo de subsistema;
e A democratizagdo dos ambientes educativos;

e A formacado continuada de pessoas (recursos humanos) para

lidarem com a diversidade;

¢ A infra-estrutura fisica e material do ambiente educativo publico de
salde, adaptada para receber as pessoas com necessidades

especiais que estdo em tratamento de saude.

Além dos pontos destacados acima, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional 9394/96 propde no Artigo 59, no Inciso Primeiro, que devem ser
assegurados pelos Sistemas de Ensino aos educandos com necessidades especiais
“curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizagao especificos, para
atender as suas necessidades”. A lei aponta para a reestruturacdo do ambiente
educativo, visando a recepcao especifica de multiplicidades de pessoas, sem negar,
contudo, sua relagdo com o todo social, o que significa o0 processo de sua inclusao.

Na Declaracdo de Salamanca® foi reafirmado o compromisso com a

Educacéo para Todos, estabelecendo diretrizes para a inclusao social de criangas,

®> Documento elaborado na Espanha, entre sete e dez de junho de 1994, pelos delegados da
Conferéncia Mundial de Educacédo Especial, representantes de 88 governos e 25 organizacdes
internacionais.
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jovens e adultos com necessidades especiais e de outros excluidos do sistema
educacional. Nessa conferéncia destacou-se que:
a tendéncia em politica social durante as duas Ultimas décadas tem sido a
de promover a integragao e participagao e de combater a exclusdo. Inclusdo
e participacdo sdo essenciais a dignidade humana e ao desfrutamento e
exercicio dos direitos humanos. Dentro do campo da educacgao, isto se

reflete no desenvolvimento de estratégias que procuram promover a
genuina equalizagédo de oportunidades (1994, p. 2).

A partir desse movimento de inclusdo social e educativa de grupos sociais
minoritarios, a discussdo sobre a diferenca, presente nas acgdes educativas
cotidianas, vem sendo trabalhada em instituicbes escolares e em espacos

alternativos, como os ambientes publicos de saude.

A diferenca tem sido problematizada por meio de duas concepcdes
tedricas, como a de Sacristan (2002b, p.16), nas quais 0s seres humanos sao
compreendidos como diferentes “uns dos outros do ponto de vista biolégico,
psicolégico, social e cultural”, constituindo cada um “uma individualidade Unica ao
lado de outras tdo singulares quanto a nossa”. Nessa concepgdo, a diferenca

contribui como constituicdo da diversidade.

A diversidade passa a ser a congregacdao dialégica entre sujeitos
diferentes, que nao sdo menores por suas diferencas, mas sujeitos sociais, seres da
cultura, seres ontolégicos, que possuem suas especificidades, suas singularidades,
suas unicidades complexas e plurais, como propde o autor:

Somos Unicos porque somos ‘variados’ internamente, porque somos uma
combinacéao irrepetivel de combinagdes e qualidades diversas que nao sao
estaticas, o que nos faz também diversos em relagdo a nés mesmos ao

longo do tempo e segundo as circunstancias mutaveis que nos afetam
(SACRISTAN, 2002b, p. 17).

Ou pela perspectiva identitaria implicita no paradigma racionalista
moderno em que a pessoa humana é “Ser” por meio de padrbes socialmente
elaborados. Dessa forma, o “outro”, o “diferente”, é estigmatizado em sua condicao

de ser, deixando, entao, de “ser” pessoa humana (OLIVEIRA, 2004).

Nesse contexto histérico em que se debate a compreensdo das

individualidades que compdem a diversidade humana, a problematizacdo sobre a
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inclusdo-exclusao social no campo da educagdao, como da saude, assume
especificidades com as minorias sociais requerendo um trato diferente, mas néo
inferior, para com as diferengas. Assim, o movimento de educacao inclusiva com
outros grupos minoritarios reorienta sua discussao para a inclusao social e escolar

de pessoas marginalizadas.

A educacao em saude admite serem necessarias mudangas em seu
fazer. Por isso, desde a década de 70, suas acbes tém sido repensadas,
redimensionando a compreensao sobre o outro na atuacdo em educacado em saude.
Desse modo, com a reforma sanitaria e com o movimento de educacao popular
impulsionada pelo professor Paulo Freire, comeca-se a entender que o humano é
um ser que esta relacionado a um contexto social e histérico, por isso, ndo deve ser

visto de maneira isolada no meio, mas de maneira contextualizada, integrada.

A Lei 8080 aponta que a saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, “a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais; os niveis de saude” e diz respeito a saude também
acOes que visam garantir “as pessoas e a coletividade condicdes de bem-estar
fisico, mental e social” (BRASIL, 1990, p.1).

Os objetivos e as diretrizes que integram o SUS destacam como fatores

importantes a saude:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das agbes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; Ill - preservacado da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a
salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a
informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude. (BRASIL, 1990, p.4).

s

E nesse contexto em que mudancas, na perspectiva da inclusdo, vém
acontecendo, tanto no campo da educacdo e como no da saude, a partir da
complexidade que envolve a educagdo inclusiva em diferentes ambientes
educativos, que levanto, nesta pesquisa, como problema de investigacdo: Como os
educadores e educandos de programas de educacdo desenvolvidos em ambientes
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publicos de saude representam a inclusdo de pessoas com necessidades especiais

em tratamento de saude?

O objetivo geral deste estudo é verificar como os educadores e
educandos de Programas de educacdo em ambientes publicos de saude
representam a inclusdo de pessoas com necessidades especiais em tratamento de
saude.

E de forma especifica:

a) ldentificar se nos Programas de educacgédo e saude ha infra-estrutura
para receber as pessoas com necessidades especiais;

b) ldentificar se a inclusao faz parte dos Programas e das praticas de

educacgao e saude pesquisadas;

c) Levantar as representacdes e 0s saberes que 0s sujeitos trazem para
o ambiente hospitalar e de saude;

d) Analisar as representacées sociais dos educadores e educandos
atendidos nos Programas educativos sobre o processo de incluséo de
pessoas com necessidades especiais em tratamento de saude.

Penso ser significativo olhar para as a¢des de educacao realizadas em
ambientes publicos de saude, considerando ser esse um Jlocus que envolve uma
complexidade de relacdes sociais, como a educagdo e a saude, a educacgao e a
religiosidade, a inclusdo e a exclusao social e de questbes existenciais, como vida-

morte e doenga-cura, entre outras.

Destaco que a problematizacdo da vida-morte no ambiente publico de
saude pode ser compreendida através da complexidade a que homens e mulheres
sdo expostos na “busca do ser mais, na busca do entendimento do outro, na
compreensao das diferencas, na construcdo da praxis histérica de superacado do
processo de exclusao social” (SILVA, 2004, p. 23).

Assim, o foco do estudo volta-se para as praticas educativas realizadas

pelos educadores (que atuam em ambientes publicos de salude) em seus afazeres
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com pessoas que apresentam necessidades especiais em tratamento de saude e
com outras minorias sociais em fase de tratamento e estigmatizadas por sua

doenca.

O termo pratica educativa assume uma conotagdo ampliada, para além da
acao pedagdgica desenvolvida em espacos escolares, estendendo-se a outros
profissionais que realizam acdes educativas em ambientes publicos de saude.
Pratica educativa, também, entendida numa dimensao maior, em que os seres do
conhecimento vivenciam o processo de hominizagcdo com 0 exercicio da pratica
dialégica em que “existir humanamente é pronunciar o mundo, é modifica-lo. O
mundo pronunciado, por sua vez, se volta problematizado aos sujeitos
pronunciantes, a exigir deles um novo pronunciar” (FREIRE, 1987, p. 44).

Como estdo sendo ancorados os novos saberes e representacées sobre
esses educandos? Que compreensao a sociedade tem feito do outro, do ndo-eu, do
diferente? Como tem objetivado o saber que faz do outro? Sera que tem operado
com a objetivagédo proposta por Moscovici, que ao unir a “idéia de ndo-familiaridade
com a realidade, torna-se a verdadeira esséncia da realidade?” (2003, p.71).

O levantamento das ancoragens e das objetivacdes® tratadas por
Moscovici (2003), é, entado, significativo para que eu possa refletir as compreensodes
que estado internalizadas nas representacdes pessoais dos educadores sobre a
inclusao-exclusao de educandos com necessidades especiais em tratamento de
saude, bem como para identificar como essas representacoes tém sido trabalhadas
no contexto social cotidiano. Ou seja, como os educandos tém sido classificados,
nomeados, internalizados e representados diante de um emaranhado de saberes ja

existentes.

Compreendo, nesta pesquisa, que o debate da inclusdo-exclusao social e
educacional ndo esta voltado apenas para as pessoas com necessidades especiais,
mas também para as que se encontram em tratamento de saude, fragilizadas
corporalmente e psicologicamente por doengcas como o HIV/AIDS e transtornos

mentais.

6 A ancoragem traz as representagdes a categorias e imagens cotidianas, ligando-as a um ponto de
referéncia reconhecivel e a objetivagcdo transforma uma abstracdo em algo quase fisico, traduz algo
gue existe no pensamento em algo que existe na natureza (MOSCOVICI, 1981 apud ARRUDA, 1993)
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Pressuponho que os educadores que atuam nos Programas de educacao

e saude’ desenvolvam com os educandos, em seu cotidiano, praticas inclusivas,
considerando que:

a complexidade da saude exige realmente inovacbes que superem a

assepsia técnica e propiciem a interagdo com a dindmica popular, visando a

busca de alternativas e solugdes, individuais e coletivas, para os problemas
apresentados (ASSIS, 2001, p. 36).

Desse modo, penso que as praticas educativas tendem a se voltar tanto
para o cuidar humano quanto para o cuidar planetario, sendo o ambiente publico de
saude “transformado num espaco de interlocucdo, de subjetividade horizontal”
(CONSTANTINO, 2003, p. 54).

A minha compreensdo de cuidar® coaduna-se com a tessitura de Boff
(1999), em que esta para além do ato, do fazer. O cuidar esta inscrito na dimensao
da atitude, por isso mesmo, no procedimento, na postura, no como fazer e nao
simplesmente no ato, mas em tudo o que o rodeia, na intencionalidade da realizacéao
desse. Para Boff (1999, p. 33), o “cuidar é mais que um ato; é uma atitude”.

Portanto, o cuidar abrange mais que um momento de atencao, de zelo e
de desvelo, representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de

responsabiliza¢ao e de envolvimento afetivo com o outro.

e Trajetéria metodoldgica

A realizacao de uma pesquisa requer responsabilidade, empenho e félego
do pesquisador para descobrir sua trajetéria metodologica, entendendo que essa

necessita de um referencial epistemolégico.

O percurso metodoldgico representa buscar alternativas, fontes de
possibilidades para um novo fazer, que vincula o projeto de pesquisa a prépria vida
dos atores que o constituem, tendo em cada passo de seu desenrolar a
possibilidade do encantamento, do surpreendente, do novo que se apresenta ao

pesquisador sob uma nova lente de que ousou apropriar-se.

’ Pratica descrita na pag. 83 e 128 desta dissertagao.
8 Ver paginas 83 e 128 desta dissertacao.
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Brandao (2000) ressalta que a relacdo do pesquisador com as pessoas
participantes da pesquisa deve receber uma conotacdo dialégica afirmada na
amorosidade humana, que vivencia o movimento relacional ser humano-mundo-ser
humano. Essa postura assumida pelo pesquisador o possibilita conhecer os sujeitos,
considerando o cotidiano, as falas, os casos das pessoas envolvidas na pesquisa.

Ouvi histérias e estdrias, confissdes e denuncias, ‘causos’ e crencgas, visdes
de vida e do mundo. Fotografei seus gestos do trabalho e do ritual. Gravei

suas falas, seus siléncios. Compartilhei dores e alegrias. Vi, vivi, ouvi,
registrei, ordenei, estudei, interpretei (BRANDAO, 2000, p. 55).

Nesta pesquisa, descrevo representagdes e situacdes de inclusio-
exclusdo de pessoas com necessidades especiais em tratamento de saude e que
sdo educandos em Programas educativos desenvolvidos em ambientes de saude.
Caracteriza-se, portanto, como uma pesquisa descritiva, porque descreve
“sistematicamente um fenédmeno ou area de interesse” (RICHARDSON, 1985 apud
CARMO-NETO, 1993, p. 320).

A abordagem é qualitativa, considerando que:

Todos os fendmenos sédo igualmente importantes e preciosos: a constancia
das manifestagOes e sua ocasionalidade, a frequéncia e a interrupgéo, a fala
e o siléncio. E necessario encontrar o significado manifesto e o que
permaneceu oculto. Todos os sujeitos sdo igualmente de estudo, todos sédo
iguais, mas permanecem Unicos, e todos 0s seus pontos de vista sao
relevantes: do culto e do iletrado, do delinqiente e do seu juiz, dos que
falam e dos que se calam, dos normais e dos anormais. Procura-se
compreender a experiéncia que eles tém, as representagdes que formam e
os conceitos que elaboram. Esses conceitos manifestos, as experiéncias
relatadas ocupam o centro de referéncia das analises e interpretagdes, na
pesquisa qualitativa (CHIZZOTTI,1998, p. 84).

Além disso, na pesquisa qualitativa, tanto o pesquisador como 0s sujeitos

participantes sdo concebidos como pessoas humanas e ndo como objetos no
processo de investigacao.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve a teoria das representacoes
sociais, torna-se necessario situa-la do ponto de vista epistemol6gico no paradigma
contemporaneo ou emergente, por envolver o estudo do saber cotidiano, das teorias

implicitas, das pré-concepcdes, imagens, entre outras.
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Moscovici (1986 apud Oliveira 2002) denomina de teorias implicitas as
hip6teses construidas pelos sujeitos em suas relacées sociais, cujas caracteristicas

sao coletivas e misturas de conceitos, imagens e percepgoes.

Além disso, o estudo das representacdes sociais apresenta a capacidade
de descrever um fendmeno que existe e que possui um poder mobilizador e
explicativo e possibilita a identificacdo de como as representacdes sociais atuam na
motivagdo das pessoas em efetivar determinada escolha como comprar, agir, etc.
(OLIVEIRA; WERBA 1999 apud OLIVEIRA, 2007).

As representagdes sociais, ainda, possibilitam revelar saberes e
representacdes de diferentes sujeitos presentes no cotidiano escolar (OLIVEIRA,
2007).

Os dois Programas que desenvolvem atividades educativas em ambientes
de saude e que constituem o Jlocus da pesquisa sdo: o “Hospital Dia” com o
Programa de Assisténcia Psiquiatrica e Biopsicosocial da Fundacdo Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna — HCGV e o “Programa de Atendimento Domiciliar
Terapéutico”, da Unidade de Referéncia Especializada em Doengas Infecciosas e
Parasitarias Especiais - URE-DIPE, ambos situados em Belém do Para.

A escolha desses dois ambientes publicos de saude como locus da
pesquisa foi efetivado mediante alguns critérios: a) os espacos deveriam conter
pessoas com necessidades especiais em tratamento de saude; b) indicacao pelos
responsaveis de ensino e pesquisa dos ambientes de saude que a pratica educativa
seja efetivada numa perspectiva da inclusdo social e; c) atenda pessoas jovens e
adultas.

A constatacdo desses critérios deu-se com a minha ida a campo,
realizando conversas, ora com o0s profissionais que atuam diretamente com as
pessoas em tratamento médico, ora com os profissionais da saude e das ciéncias
humanas responsaveis pelo departamento de ensino e pesquisa dos hospitais e da
unidade de salde.

O Atendimento Domiciliar Terapéutico (ADT) € um servico prestado pela

Secretaria Estadual de Saude. Programa que compbe as acdes da Unidade de
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Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas e Parasitarias Especiais — URE-
DIPE, realizadas por duas equipes multiprofissionais, sendo destacada neste estudo
a equipe do turno da tarde que é composta por 01 (uma) psicéloga, 02 (duas)
terapeutas ocupacionais, 02 (dois) fisioterapeutas, 01 (uma) nutricionista, 01 (uma)
enfermeira, 01 (um) médico e 01 (uma) assistente social. Como principal critério de
inclusdo neste servico, a equipe adota “a incapacidade de deambular do paciente
que pode ser decorrente de aspectos clinicos, sécio-econdmico e emocional”
(BRASIL, 1999, p.03).

Esses educadores realizam visitas domiciliares a pessoas com HIV/AIDS
que apresentam necessidades especiais, visto que nao tém condicbes de se
deslocar para a Unidade. Nessas visitas, os profissionais conhecem os pacientes,
levantam suas histérias de vida e verificam suas necessidades quanto ao
atendimento de saude, considerando suas caréncias, seus limites sociais,
psicolégicos e emocionais. A equipe busca desenvolver um trabalho integrado,
entendendo os sujeitos com o0s quais trabalha como pessoas dotadas de uma
complexidade em seu existir e ndo apenas como uma pessoa compartimentada
pelos servicos da saude, como a fisioterapia, a terapia, a medicina, a psicologia,

entre outros.

O Hospital Dia (HD) é um servigco prestado pela Fundacédo Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, no qual ha duas equipes multiprofissionais, sendo
destacada neste estudo a equipe da manhad, que é composta por: 01 (uma)
psicologa, 01 (uma) terapeuta ocupacional, 01 (uma) professora de educacéo fisica,
01 (uma) médica psiquiatra, 01 (uma) enfermeira, 01 (uma) assistente social, além
de haver estudantes estagiarios de psicologia, terapia ocupacional, enfermagem e
medicina, que realizam atividades com os pacientes e seus familiares e auxiliares de

reabilitacdo que apbiam a equipe multidisciplinar no HD.

Nesse Programa, os educadores trabalham, prioritariamente, com
pessoas em tratamento de transtornos mentais na busca de sua reinsergcao social.
Os critérios de inclusdo sao pacientes portadores de transtorno mental (psicéticos e
neuroéticos graves) com sintomatologia de crise, que nao tenham a possibilidade de
manter-se em tratamento ambulatorial e que néo necessitem de tratamento em

regime integral. Por isso, devem ter uma familia ou uma pessoa responsavel pelo
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seu acompanhamento (BELEM, 2006, p.2). Como critério de exclusdo nesse servico
foram adotados “casos de alcoolismo, drogadicéao e, também, os disturbios orgéanico-
cerebrais e disturbios de personalidade, assim como deficiéncias mentais e
pacientes respondendo a processo judicial”, mesmo havendo a restricdo as pessoas
com deficiéncia mental, ha casos de comorbidade (associacdo do transtorno e da

deficiéncia mental) em que o sujeito € incluido no servigo, pelo transtorno mental.

Pressuponho que essas praticas de educacao e saude apresentem uma
nova compreensao do ambiente de saude, bem como uma reorientagdo pratica de
seus profissionais e dos sujeitos atendidos, que buscam uma complementaridade
entre 0 modelo biolégico e o sécio-histérico. Desse modo, a pessoa que vivencia o
processo do adoecimento passa a ser compreendida também como sujeito da
histéria, ser consciente de seu estar no mundo e nao somente como corpo biolégico

que sera “necropsiado”.

Os educadores em suas agdes nos Programas de educacdo e saude
possuem a possibilidade de se banharem em culturas de pessoas advindas do
interior do Estado do Para e de outros Estados localizados ao norte e ao nordeste do
Brasil; tém a possibilidade de conhecer histérias de vida as mais diversas, além da
complexidade singular prépria de cada uma; sao tramas, dramas, teias que
entrelacam vidas e que possibilitam aprendizados conectados com o existir da
humanidade. Em suas atividades diarias, fazem a vida cotidiana dentro da histoéria,
no ‘centro’ do acontecer histérico (HELLER, 2000).

Os sujeitos que compdem a pesquisa sdo: a) 07 (sete) educadores que
integram a equipe multiprofissional do turno da tarde da URE-DIPE; b) 06 (seis)
educadoras que integram a equipe multiprofissional do turno da manhad do HD-
HCGV; e 05 (cinco) pacientes, sendo 02 (dois) do ADT e 03 (trés) do HD.

Como critério de escolha desses profissionais, adotei: a) género (feminino
e masculino); b) tempo de atuacao dos profissionais (mais de um ano); c) atuacao
com pessoas jovens e adultas com necessidades especiais em tratamento de saude;
d) profissionais de variados campos do conhecimento (enfermagem, medicina,
terapia ocupacional, fisioterapia, educacao fisica, nutricao, servico social, pedagogia

e psicologia).
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Ja o critério de escolha adotado para o levantamento dos educandos

atendidos nos Programas de educacao e saude foi: a) idade (dezoito a sessenta

anos); b) género (feminino e masculino) e; c) naturalidade (pessoas de outros

Estados, do interior do Para e do municipio de Belém).

Os sujeitos da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre

Esclarecido - TCLE® para participar dela, e caso ndo se sentissem a vontade para

continuar poderiam se retirar, tendo a devolugdo do material levantado com ela.

A seguir apresento o quadro 1 contendo os dois Programas de educagao

e de saude pesquisados, seguidos dos espacos em que sao desenvolvidas as acdes

e 0s sujeitos que compuseram a mesma nomeados de educadores e educandos.

Quadro 1
Projetos Educativos e Sujeitos da Pesquisa

Sujeitos
Projetos Educativos Local Educadores Educandos
Atendimento Unidade de|(01) Terapeuta | (02) pessoas em
Domiciliar Referéncia Ocupacional; tratamento de
Terapéutico (ADT) Especializada | (01) Fisioterapeuta; | HIV/AIDS, que
em Doencas|(01) Médico; apresentam

Infecciosas e

Psicéloga;

(01)
(01)
(01) Enfermeira;
(01)
(01)

deficiéncia fisica.

Parasitarias
Especiais Nutricionista;
Assistente Social.

Hospital Dia (HD) Hospital Dia -|(01) Terapeuta | (03) pessoas em
Fundagéao Ocupacional; tratamento de
Hospital de| (01) Médica | transtornos
Clinicas Psiquiatra; mentais, sendo que
Gaspar Viana |(01) Psicdloga; duas apresentam

(01) Professora de|dificuldades na

Educacéo Fisica;
(01) Enfermeira;
(01) Assistente Social.

aprendizagem.

Entre os educadores dos Programas descritos acima, ha 13 (treze)

pessoas, sendo 12 (doze) do sexo feminino e 01 (uma) do sexo masculino. 10 (dez)

% Ver apéndice D nesta dissertacgo.
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pessoas sao naturais da capital Paraense, 01 (uma) é do municipio de Igarapé Miri e
02 (duas) vieram do Estado do Maranh&o, dos municipios de Sao Luis e Imperatriz.

O tempo de atuacao desses educadores varia entre 2 e 25 anos, todavia
nas experiéncias de educacao e saude pesquisadas, a variagao esta entre 1 a 17
anos, com uma média de atuacao de 4,9 anos. A auto-definicdo étnica dos
educadores mostrou-se variada, composta de: 04 (quatro) pessoas brancas, 03
(trés) negras, 02 (duas) morenas, 02 (duas) pardas, 01 (uma) amarela, 01 (uma)
indigena.

No ADT, foram entrevistados 07 (sete) profissionais, sendo 06 (seis) do
sexo feminino e 01 (um) do sexo masculino. O tempo de atuacdo desses
profissionais em ambientes de saude varia entre 5 e 14 anos, sendo que na
experiéncia educativa pesquisada, ha uma variacao de 1 ano e 8 meses a 7 anos,
contando o periodo em que foi realizada a pesquisa de campo. Entre os educadores,
05 (cinco) sao naturais do Estado do Para, sendo 04 (quatro) da capital e 01 (um) do
municipio de Igarapé Miri e 02 (dois) educadores sao do Estado do Maranhao,
sendo 01 (um) da capital e outro, do municipio de Imperatriz. A auto-identificagcao
étnica dos educadores do ADT é de 02 (duas) pessoas negras, 02 (duas) brancas,
01 (uma) indigena, 01 (uma) morena e 01 (uma) parda.

Os dois educandos atendidos com HIV/AIDS sdo adultos, sendo um do
sexo masculino chamado Luis, de etnia negra, e uma do sexo feminino, Eloisa, de
origem indigena. Ambos cursaram apenas o0 primario incompleto. Os dois
apresentam deficiéncia fisica adquirida por doencgas oriundas do HIV/AIDS e

realizam o tratamento entre trés e seis meses sem interrup¢ao.

Varias situagdes motivaram os educadores a trabalhar com pessoas com
HIV/AIDS que apresentam necessidades especiais. Alessandra destacou que
trabalhava no DEEs'® com pessoas que apresentam necessidades especiais e
agora desenvolve suas agdes com as pessoas portadoras de HIV. Ela afirmou que:
“‘além do interesse em trabalhar com portadores de HIV/AIDS, tenho uma
preferéncia por excluidos, vim da educagcdo especial e acabei continuando esse

processo de trabalhar com pessoas excluidas” (ALESSANDRA — ADT).

19 Ver lista de siglas nesta dissertagdo
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Fernanda explicou que tem a possibilidade de interagir com uma
diversidade de sujeitos, buscando compreendé-los de maneira integral em seus
aspectos biopsicossocial, além do “fato de ser agente na prevencao e reabilitacdo
dos pacientes, reintegrando-os as suas atividades pela recuperacdo de suas
fungées normais ou proximas da normalidade” (FERNANDA — ADT). Caué motivou-
se a trabalhar com os pacientes HIV porque ja tinha alguma experiéncia nesse
campo de atuacdo e Carlos, ao passar no concurso, por sua experiéncia de
infectologista, foi lotado na URE.

Livia percebeu que ao desenvolver trabalho com pacientes portadores de
HIV/AIDS teria um processo de formagdao mais acentuado, porque esse paciente é

suscetivel a ter outras doencas chamadas “oportunistas'"”.

Eu sabia que a gente tinha a oportunidade de estar se
atualizando, varias coisas que vinham inclusive pegar 0s
programas como tuberculosos e das doencas infecciosas. Eu
escolhi trabalhar com areas de atencdo nessa porta aberta
para outras doencas infecciosas também (LIVIA — ADT).

Angélica explicou que o seu...

interesse inicial foi de atuar em atencdo primaria em saude,
através de palestras educativas e preventivas, pois somente
através da educacao em satde é possivel prevenir as seqlielas
advindas das doengas oportunistas (co-infecgdes) provocadas
pelo HIV, somadas é claro a adeséo ao tratamento (ANGELICA
—ADT).
Além disso, as pessoas que possuem o HIV/AIDS e estdo acometidas de
doengas oportunistas, como a toxoplasmose, recebem um atendimento de

reabilitacdo que é o atendimento terciario.

Raquel disse que sua escolha profissional deu-se porque “achava
interessante poder estar trabalhando com a salde das pessoas através dos
alimentos [...Jme entusiasmou muito o fato de trabalhar com o grupo de nutrientes,
prevencdo de doencas, foi por isso que eu escolhi fazer nutricdo’. Mas, o que a
motivou desenvolver as atividades com os educados foi “um desafio mesmo pra ver

até que ponto eu estava preparada pra lidar com os meus proprios preconceitos”.

O fato da pessoa com HIV/AIDS est4 com o sistema imunoldgico fragilizado implica em que fique
suscetivel a contrair outras doencas.
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No HD, 06 (seis) educadoras do turno da manha que compdem a equipe
multidisciplinar foram entrevistadas. O tempo de atuagcdo delas em ambientes de
saude varia entre 5 e 25 anos, e no Programa de educacao e saude pesquisado
houve uma variagéo de 01 a 17 anos. Todas as educadoras sao naturais da capital
do Estado do Para e se auto-identificaram com as seguintes etnias: 02 (duas)
brancas, 01 (uma) negra, 01 (uma) morena 01 (uma) amarela e 01 (uma) parda.

Varios motivos levaram-nas a escolher suas profissbes, como: a
curiosidade de conhecer e entender mais sobre o ser humano; a intencionalidade de
ajudar ao préoximo; a afinidade pessoal; o dinamismo caracteristico da profissao.
Variadas, também, foram as motivacbes que impulsionaram as educadoras a
desenvolverem as agcbes com os educandos. Uma destas foi o desconhecimento
total acerca das atividades que seriam realizadas com os pacientes psiquiatricos,
como o caso das educadoras Bianca e Rosa. Ambas realizaram o concurso para
desenvolver outras atividades. A educadora Bianca trabalhava na pediatria quando:

A direcdo do hospital disse —olha, nés estamos precisando de
um terapeuta pra ir trabalhar no hospital dia, tu queres ir?’ Eu
fui bem clara, eu ndo tenho experiéncia, mas eu aceito o
desafio, né? E eu cai aqui de para-quedas, sem praticamente
ter experiéncia nenhuma porque o que eu Vi na faculdade foi
muito pouco, mesmo assim eu ndo tinha interesse na saude
mental, minha area mesmo é neuropediatria (BIANCA — HD).

E Rosa...

Na verdade foi tudo por acaso, eu fiz um concurso e passei,
mas eu ndo sabia muito bem o que eu ia fazer aqui. Nao foi
assim escolha n&o, foi por acaso” (ROSA — HD).

Outras educadoras apontaram como motivo do interesse em trabalhar na
area da saude o de ter o cuidado com o outro, assim como a vocagao em lutar por

melhorias na qualidade de vida das pessoas em tratamento de saude.

Entre os trés educandos entrevistados com transtornos mentais ha um
jovem, Marcelo, um adulto, Carlos e uma senhora, Josi, que apresentam em comum
um longo periodo de tratamento, respectivamente 11 (onze), 20 (vinte) e 26 (vinte e
seis) anos. As atividades profissionais que os educandos desenvolviam antes de
realizar o tratamento eram: estudante, fiscal de O6nibus e costureira. Os dois

educandos apresentaram uma auto-identificacdo étnica branca e ela, morena. Os
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dois sao provenientes de Belém e a educanda Josi € de Fortaleza. Entre os
educandos, 02 (dois) apresentam dificuldades na aprendizagem.

A pesquisa de campo deu-se no periodo de 2 anos, sendo que a coleta
de dados foi realizada em quatro meses, entre agosto e novembro de 2006, com a
freqiéncia de duas vezes por semana em cada Programa. A pesquisa se dividiu em
cinco momentos distintos: 1) levantamento bibliografico e documental; 2) observacao
in loco; 3) elaboracdo e aplicagdo de entrevistas; 4) realizacdo de dinamicas

pedagdgicas de grupo; e 5) sistematizacao e analise de dados.

Assim, a pesquisa ficou organizada nas seguintes fases e procedimentos

apontados no quadro 2 a seguir:

Quadro 2
Fases e Procedimentos da Pesquisa
Fases Procedimentos
é Levantamento bibliografico e|Fontes primarias, secundarias e
documental documentos
28 Observacao in loco Diario de campo
32 Entrevista com roteiro semi- | Discutindo:
gzgg;lg(?rdec; ce ducc::(;rr? dos 93| Equcadores: indicacoes pessoais;
organizacdo do grupo; praticas e saberes;
discriminacao-excluséao;
Educandos: participacdo no Programa;
saberes; condi¢coes infra-estruturais dos
Programas
42 Dindmicas pedagodgicas de|Representacées sobre o Eu-Outro-Outros
grupo com os educadores por meio de desenhos, oralizacdo e escrita
52 Sistematizacdo e andlise dos|Indicadores; unidades tematicas; sub-
dados categoria; categorias tedricas, ancoragem e
objetivagéo.

Recorri a um referencial tedrico inicial para me orientar na construcao do

capitulo tedrico da dissertacdo e de outros escritos necessarios, exigidos pela
materialidade da pesquisa, 0os quais me ampliaram as lentes dos sentidos para
compreender e analisar as representacdes sociais sobre as pessoas com
necessidades especiais em tratamento de saude e o seu processo de inclusdo-

exclusdo social em ambientes publicos de saude e em outros espacos alternativos
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onde se realiza educacéo. A sensibilidade de perceber o movimento da pesquisa na
busca continuada de referenciais que me esclarecessem alguns dados da realidade

representou um desafio em minha atuacdo como pesquisadora.

Assim, o levantamento bibliografico foi realizado a partir das leituras
acumuladas na discussdo sobre a inclusdo-exclusdo social e escolar de pessoas
com necessidades especiais, contudo, ampliei o referencial, quando verifiquei
algumas especificidades nos ambientes de salde pesquisados, como a diferenga na
atuacao dos profissionais que os compdem, a singularidade do tratamento de cada
sujeito e a especificidade do atendimento promovido por cada instituicao.

Para tal, realizei leituras basilares com:

a) Focault (2005), que possibilita reflexdes sobre o processo de controle e
estigma do corpo, suscitando algumas representacées sociais sobre exclusdo
voltadas a grupos sociais minoritarios como as pessoas que apresentam transtornos

mentais, as com necessidades especiais, as carentes e as encarceradas;

b) Oliveira (2004) que trabalha com a Etica da Libertacdo de Dussel,
problematizando o processo de inclusdo-exclusao social direcionado a pessoa com
necessidade especial;

c) Barbier (2004), com a proposicao da escuta sensivel presente nas

praticas educativas nos ambientes hospitalares e de saude;

d) Moscovici (2003), mediante sua teoria das Representacbes Sociais
para compreender melhor o0 processo de representagdo sobre pessoas
marginalizadas, além, de refletir sobre a problemética da inclusdo-exclusao social
ainda marcante na vida de pessoas com necessidades especiais e em tratamento de

saude;

e) Santos (2005a, 2005b), com a problematizacao da crise paradigmatica
social da modernidade, propondo que por meio do paradigma emergente se possa
compreender o ser humano como ser de potencialidades;
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f) Autores que trabalham com a cultura e a educacao popular, como Freire
(1987) e Brandao (2000, 1984) e educacdo e saude, como Vasconcelos (2001) e
Constantino (2003), entre outros.

Além das leituras e resenhas dos textos basilares descritos e de outros
que se fizeram necessarios, somou-se a este material o levantamento e a analise de
documentos e relatérios disponibilizados pelas duas equipes multiprofissionais, bem
como algumas legislacées das areas da saude e educacgao e textos de autores como
Vasconcelos e Pedrosa extraidos da internet.

Os documentos analisados foram os projetos dos Programas de
Atendimento Domiciliar Terapéutico e do Hospital Dia, além de algumas Legislagdes
que orientam os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Salde, além da
Legislacao sobre a educacéo inclusiva com a LDB e a Declaracédo de Salamanca.

A observacdo foi realizada no locus da pesquisa e os registros foram
pautados num diario de campo que continha um roteiro de observagao'?, visando a
anotacdo dos dados observados sobre as representacées que 0s sujeitos
participantes da pesquisa possuem sobre o processo de inclusdo-exclusao, a
relacdo educador-educando, a presenca do dialogo nas acdes educativas, a
compreensao das diferencas, a interacdo entre os educadores das equipes
multiprofissionais pesquisadas.

No processo de observacao, agucei a escuta, o olhar e a sensibilidade
corporal para compreender, 0 maximo possivel, os variados movimentos dos corpos
dos sujeitos, a expressao de sua fala, indignacao, prazer, raiva, timidez, dores,
medos, e, também, de sua coragem, forca, naturalidade, cultura, condicbes
existenciais e condicdes obijetivas de vida.

A escuta’ realizada é a escuta sensivel de Barbier (2004), que assume
uma dimensado existencial humana, sendo o ser compreendido como o ser da
totalidade. A escuta sensivel € um escutar agucado que mobiliza a pessoa humana
na sua existéncia cotidiana, ligada a todos os sentidos. E uma escuta que vé, cheira,

sente gosto, sente sabor, sente o toque do outro, que se mobiliza e se compromete

12 ver Apéndice A
'3 Ver pag. 139 nesta dissertacio
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com o ser escutado. Corresponde ao que Buber (2004) classifica como palavra-
principio Eu-Tu, em que o Eu humano vé no Outro também o existir humano e nao
um simples objeto de sua manipulacdo, o Eu é ser correspondente relacional e
dialégico de um Tu e, consequentemente, o Tu, a existéncia do humano, tal como o
Eu.

Uma escuta é complementada com a expressao de Roger (1972) quando
anuncia que a escuta, em suas palavras, o ouvir o outro numa dimensao inteira,
alivia os sujeitos de seus temores, de suas angustias e dores e os impulsiona a sair
de uma condicdo de medo e inseguranca para avangar a um estado de bem-estar

com 0s outros sujeitos no mundo.

Assim no dizer de Roger (1972, p. 211):

se me prestam atengdo, se me ouvem, sou capaz de reassumir 0 meu
mundo, de um modo novo e ir para frente. E espantoso como sentimentos
antes completamente apavorantes se tornam suportéveis sé porque alguém
nos deu ouvidos.

A observacdo exigiu a escuta e um olhar atento para o movimento
presente nos ambientes educativos, além da expressao sensivel do corpo dos
sujeitos da pesquisa que se encontravam em momentos de conflitos que envolviam
os complexos: vida-morte, doenca-cura, religiosidade. Considero ainda na
observacdo as comunicagdes ndo-verbais, o ritmo de cada sujeito da pesquisa, a
percepcdo das “deixas” para continuar a discussdo como destacada por Minayo
(1996).

Dois roteiros de entrevista semi-estruturados' foram elaborados, um para
ser dialogado com os educadores e outro, com os educandos. A organizacao desses

roteiros foi feita em torno das seguintes tematicas:

Com os educadores: 1) indicacdes pessoais; 2) infra-estrutura; 3) projeto
pedagdgico; 4) perfil dos sujeitos atendidos; 5) praticas e saberes profissionais; 6)
organizacao dos profissionais; 7) discriminacao-exclusao; e 8) saberes culturais.

' Ver apéndice B e C.
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E, com os educandos: 1) indicacbes pessoais; 2) infra-estrutura e
atendimento no ambiente publico de saude; 3) discriminagao-exclusao; 4)

participacdo do paciente no programa de educacao e saude; e 5) saberes culturais.

As entrevistas tiveram a média de uma hora de duracdo com os
educadores e meia hora com os educandos; foram gravadas e transcritas na integra.
Nelas os sujeitos da pesquisa relataram os seus afazeres cotidiano nas agdes de
educacdo e saude, fazendo emergir alguns conflitos e contradicdes entre a
teorizacdo e o fazer educacao inclusiva de pessoas com necessidades especiais em

tratamento de salde e de outras minorias segregadas.

No momento da descricao das entrevistas, utilizei o diario de campo como
mais um instrumento que validou as falas, os gestos, os siléncios, e as proposicdes

dos educadores e educandos dos Programas do ADT e do HD.

E importante destacar que no desenvolvimento das entrevistas, houve
flexibilidade de horario, respeitando a disponibilidade dos educadores e educandos,
procurando nao intervir na rotina das praticas educativas realizadas nos ambientes

de saude.

As dindmicas pedagogicas de grupo com os educadores tiveram como
proposta estratégica as caracteristicas descritas por Minayo “(a) focalizar a pesquisa
e formular questbes mais precisas e (b) complementar informacbes sobre
conhecimentos peculiares a um grupo em relacdo a crencgas, atitudes e percepgdes
(1996, p. 129)”, tendo, ainda, como estratégia o critério de espectro proposto por
Flick que visa:

Assegurar que todos os aspectos e topicos relevantes a questdo da
pesquisa sejam mencionados durante a entrevista . Por um lado, deve ser

dada a chance ao entrevistado de introduzir tépicos proprios e novos na
entrevista (2004, p. 91)"°.

Dai a importancia de o pesquisador ter uma sensibilidade acentuada para
nao deixar passar desapercebido o0 que os sujeitos da pesquisa clamam e que, por
vezes, nao é notado pelo fato de o pesquisador estar preso as amarras que adotou
no campo metodolégico, ainda impregnado por uma compreensao de ciéncia e

pesquisa linear.
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As dindmicas pedagdgicas de grupo representaram o0 meu quarto
momento com o0s sujeitos em campo, elas foram realizadas apenas com os
educadores das duas equipes multiprofissionais e tiveram como finalidade uma
expressdo mais livre desses sobre a percepc¢ao que tinham de si e do outro na
relacdo cotidiana. Com a livre expresséao corporal, da retérica e da escrita desses
sujeitos, pude identificar melhor as representacdées que faziam sobre o processo de
inclusdo-exclusao social de pessoas com necessidades especiais em tratamento de
saude nesses ambientes. Assim, a materialidade da representacao sobre o Eu-Outro

foi pautada na forma da expressao grafica, por meio de desenhos.

No ADT, a dindmica ocorreu da seguinte maneira: ao som de uma musica
classica, as educadoras levantaram e comecaram a andar pela sala refletindo sobre
as suas histérias de vida, desde a infancia, passando pela adolescéncia, chegando a
fase adulta, nessa, pensaram sobre diversas atividades e relacées estabelecidas
com a familia, amigos, adentrando as acdes de trabalho mais especificas do ADT.
No momento em que a dindmica era realizada, as educadoras abriam sorrisos e
expressdes corporais de timidez quando se mostravam umas paras as outras na
caminhada reflexiva. Apds esse primeiro momento, solicitei que elas registrassem na
folna de A4 com o auxilio de canetinhas e giz de cera as imagens que ficaram

marcadas em suas memorias no momento da dindmica.

No HD, a dindmica ocorreu da seguinte maneira: ao som de uma musica
de relaxamento, as educadoras iniciaram um processo de introspeccao em que
pensavam sobre suas vidas, a relacao estabelecida com os seus familiares e amigos
até as relagdes sociais constituidas com os demais profissionais, estagiarios,
educandos e familiares desses que compdem o Programa. Apds essa situacio
inicial, solicitei que as educadoras e estagiarios presentes pautassem sobre o papel

A4 o pensamento mais significativo vivenciado na dinamica.

A sistematizacdo dos dados da entrevista foi viabilizada por meio da
construcdo de tabelas com a sequéncia das questbes propostas no roteiro semi-
estruturado divididas pelos eixos tematicos. Em cada quadro de perguntas havia as
respostas sequiienciadas dos educadores de uma equipe multiprofissional especifica,
desse modo, pude visualizar todas as questdes com as respectivas respostas dos

'® Grifo meu.
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educadores e realizar a descricdo e analises dos dados presentes nas tabelas,
destacando algumas narrativas significativas dos educadores e educandos
referentes aos eixos tematicos, narrativas significativas vinculadas a minha
probleméatica e aos objetivos propostos nesta pesquisa. Houve pontos de
aproximacao experimentados pelos educadores (problematicas comuns), como

situacoes especificas, mas nao menos importantes.

A analise dos dados das acgbes educativas em ambientes de saude em
torno da problematica da inclusdo-exclusao social teve como referéncia de apoio
alguns indicadores:

a) A articulacdo e interagdo entre os profissionais que
desenvolvem as praticas educativas com o0s sujeitos

atendidos;
b) O exercicio da escuta na relagao profissional-sujeito atendido;
c) O fazer educativo;
d) O processo de inclusdo-exclusao na pratica educativa;
e) A organizagéao infra-estrutural dos ambientes educativos.

A andlise das representacdoes sociais adotada é do tipo categorial-
tematica, constituida por unidades tematicas, categorias e sub-categorias.

Neste estudo, trés unidades tematicas foram identificadas em torno das
representagdes, dimensionadas em conceitos de carater comunicacional: outro-
outros; eu-outro e eu-outro-outros, conforme o quadro a seguir. Além das unidades
tematicas e categorias analisadas, evidenciou-se uma sub-categoria, 0 corpo,
referencial de unidade dos dois Programas de educacéo e saude pesquisados.

A sub-categoria corpo, referente as pessoas com necessidades especiais
em tratamento de saude, foi objetivada como corpo fragilizado/fragmentado e
ancorado nos sentidos de “incompletude”, “ser negado”, “ser e ndo ser normal” e
“‘pessoa humana.” Enquanto que em relacdo aos profissionais de saude, foi
objetivada como corpo rigido e ancorado nos significados de “ser coletivo” e “pessoa

humana”, conforme quadros 3 e 4 a seguir.
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Quadro 3

Categorias e Unidades Tematicas

Atendimento Domiciliar Hospital Dia
Terapéutico HD
ADT
Categorias Unidades Tematicas Categorias

A pessoa do educando
A familia do educando

Outro-Outros

A pessoa do educando
A familia do educando

Corpo
tratado
Identidade que se faz no
coletivo

Fortaleza na unidade
Um reencontro com a
identidade

fragmentado-

Eu-Outro

Inacessibilidade do ser
Presencas-ausentes
Corpo e mente
fragmentados
Pessoa-acao
Fronteira identitaria

Relagbes profissionais
de cuidado

Eu-Outro-Outros

Sub-categoria

Corpo

Dos educadores:
cuidado, rigido.

Consciente,

Dos educandos:
fragil, marginalizado,
ausente, inacessivel,
identitaria, consciente.

Fragmentado,
tolhido,
fronteira

Quadro 4

Sub-categoria corpo. Objetivacao e Ancoragem

Objetivacao Ancoragem
Pessoas com Corpo Incompletude; ser negado;
necessidades especiais Fragilizado, fragmentado ser e nao-ser normal;
em tratamento de saude pessoa humana.
Profissionais da saude Corpo Ser  coletivo, pessoa
humana.

Rigido
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A organizacgao e a sistematizacao dos dados possibilitaram-me perceber e
refletir sobre algumas categorias tedricas que emergiram da fala dos educadores e
dos educandos, como inclusdo’®, exclusdo'’, integralidade'®, autonomia'®, didlogo®,
tolerancia?', educacdo e salde®, categorias que foram somadas as categorias
identificadas na revisdo bibliografica como representacdo sociaf®, escuta®* e

cuidado®.

Dos profissionais que realizam as praticas educativas, nos ambientes
publicos de saude, e com os sujeitos atendidos, foi solicitado o termo de
consentimento livre e esclarecido para que participassem da pesquisa, como
descrito na Resolucdo 196/96 que incorpora “sob a otica do individuo e das
coletividades os quatro referenciais basicos da bioética: ‘autonomia’, ‘néo
maleficéncia’, ‘beneficéncia’ e ‘justica’ entre outros, e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao

Estado”.

Os educadores e educandos que compuseram esta pesquisa tiveram a
livre escolha de integra-la, dessa maneira, apresentaram a liberdade de participar da
mesma, tendo ciéncia de que poderiam dela se retirar caso ndao se sentissem a

vontade em permanecer nela.

Apresentei a proposta deste estudo aos sujeitos envolvidos na pesquisa,
deixando claro o que pretendia investigar, as repercussdes desfavoraveis e
favoraveis da pesquisa, além de considerar que o desenvolvimento da mesma
estave envolto numa relacdo dialdégica e problematizadora, de cooperagcédo, de

amorosidade, da esperancga, numa perspectiva ética.

Os possiveis riscos da pesquisa foram circunscritos na dimensao fisico-

emocional dos sujeitos que vivenciaram e vivenciam cotidianamente processos de

'® Ver pag.97, 98 desta dissertagdo

"7 Ver pag. 149, 151 desta dissertacgo.

'8 Ver pag. 85, desta dissertacao.

!9 Ver pag. 113 desta dissertacio.

20 \er pag.86, 87, desta dissertacio.

21 Ver pag. 156, 157 desta dissertacio.

22 \Jer pag. 61, 82, 127 desta dissertacao.
2 Ver pag. 105 desta dissertagao.

2 Ver pag. 32, 72, 139 desta dissertacao.
% Ver pag. 22, 88 desta dissertacao.
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inclusao-exclusao social, entretanto, busquei minimiza-los, tendo o cuidado de nao
despertar ainda mais a inquietude emocional daqueles, procurando manter sua
integridade fisico-emocional resguardada.

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovacdo pela diretoria de
pesquisa e centros académicos do hospital e da Unidade de Saude onde foi
realizado, além de ter sido submetido & analise pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP)® da Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna,
recebendo o parecer de aprovado por esse CEP no dia 12/07/06, por terem sido
atendidas todas as adequacbes recomendadas, de acordo com as normas da
resolucdo 196/96-CNS/MS?’.

Com esta pesquisa viso contribuir para a ampliacdo do debate da
inclusdo-exclusao social das pessoas com necessidades especiais em tratamento de
saude em Programas de educacao e saude desenvolvidos em ambientes publicos
de saude de Belém, cujo debate, o didlogo e a problematizacdo se fazem

necessarios.

Nas acoes de educacao e saude desenvolvidas pelos educadores nesses
espacos educativos, vislumbro a possibilidade de desconstruir representacdes
excludentes bem como reconstruir representacdes inclusivas sobre as pessoas com
necessidades especiais que se encontram em tratamento de saude; além de
ressignificar representacées dos educandos sobre si no ambiente publico de saude
e na sociedade.

Entendo que as representacées sdo construidas no cotidiano, por meio
das relagdes sociais em que cada ser humano é compreendido como ser particular e

como ser genérico, fazendo-se Ser na relacao com o Outro. Conforme Heller:

O representante do humano-genérico ndo € jamais um homem sozinho,
mas sempre a integracao (iribo, demos, estamento, classe, nagéo,
humanizacao) — bem como, freqlientemente, varias integracdes — cuja parte
consciente € 0 homem e na qual se forma sua consciéncia de nés (2000, p.
21).

% Anexo 1.
%7 Ver lista de siglas nesta dissertagao.
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e A Organizacao da Dissertacao
A organizagao desta dissertacao esta estruturada da seguinte maneira:

Na introducdo, apresento o tema da pesquisa, a motivacdo que me
impulsionou a realiza-la, destacando a situacdo problema, bem como os objetivos a
serem alcancados. Algumas categorias de analise foram trabalhadas nesta parte
inicial do texto como representacdes sociais, 0 cuidado e a escuta, que juntar-se-ao
a outras encontradas ao longo da dissertacdo, pois se fazem presentes nos

Programas de educacao desenvolvidos nos ambientes publicos hospitalares.

Apresento, ainda, a trajetéria percorrida por mim na constru¢cao de uma
metodologia que conseguisse dar conta de pensar e refletir o levantamento dos
dados, sua organizacao e andlise, tendo como produto final o texto dissertativo que
registra acdes de dois Programas de educacdo desenvolvidos com pessoas que
apresentam necessidades especiais em tratamento de saude em Belém do Para.

Capitulo 1 — “O Paradigma Moderno de Sociedade e o processo de
inclusao-exclusao social” — levanto a problematica da inclusdo-exclusdo de grupos
sociais minoritarios, historicamente marginalizados, destacando o contexto do
paradigma social moderno que traz em sua base epistemoldgica a afirmacao do
saber cientifico, exato e mensuravel, em detrimento dos saberes populares, que se
realizam no cotidiano. Nesse contexto, se revelam as representagbes sociais
discriminatérias voltadas a grupos sociais historicamente marginalizados, como as
pessoas com necessidades especiais. Analiso, ainda, nesse modelo social
paradigmatico duas formas de vitimagao/exclusao das pessoas com necessidades
especiais por meio da ‘relacdo Eu-Outro no discurso racionalista moderno’ e da
‘relacdo Eu-Outro no ambiente hospitalar destacando a Eugenia de Galton’.

Vou tecendo o texto, adentrando a discussao da transicao paradigmatica,
trazendo para o debate os saberes que se vém construindo sobre a inclusdo das
pessoas em tratamento de salde, entre as quais as pessoas com necessidades
especiais na escola e em ambientes hospitalares e de saude, inclusive a
contribuicdo da legislacdo da saude para o processo de humanizagao e inclusao

social.
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Capitulo 2 — “Programa de Atendimento Domiciliar Terapéutico — ADT:
trajetoria, saberes e fazer educativo”. Relato a experiéncia de educacgao e saude da
equipe multidisciplinar do ADT com os educandos que apresentam necessidades
especiais com HIV/AIDS e problematizo a questdo da inclusdo-exclusao social

dessas minorias sociais.

Capitulo 3 — “Programa Hospital Dia — HD: trajetéria, saberes e fazer
educativo”. Descrevo a experiéncia de educacao e saude desenvolvida pela equipe
multidisciplinar do HD com os educandos que apresentam necessidades especiais
em tratamento de transtornos mentais, problematizando a questdo da inclusédo-
exclusdo social de minorias sociais atendidas no Programa. Destaco, ainda, as
acdes dos educadores populares do NEP?®, que realizaram atividades educativas

com os educandos em tratamento de salde mental.

Capitulo 4 - “Eu-Outro-Outros: representagcdes de educadores e
educandos sobre inclusdao em praticas de educacao e saude”. Apresento e analiso
as representacoes elaboradas sobre o Eu-Outro-Outros, construidas pelos
educadores e educandos dos dois Programas de educacgédo e saude pesquisados.
Verifico, ainda, a compreensao que esses sujeitos apresentam sobre a inclusdo de

pessoas com necessidades especiais em ambientes de saude.

Nas consideracgdes finais, apresento algumas questdes relevantes, como
a problematizacdo sobre a inclusdo-exclusdo de pessoas com necessidades
especiais nos Programas de educacao e saude, e nos demais departamentos que
integram o hospital para que esses sujeitos ndo sofram discrimina¢cdo no ambiente

hospitalar.

Pretendo socializar o resultado deste estudo em todas as instituicbes que
participaram da pesquisa, levantando a importancia social do debate promovido no
corpo do trabalho. E espero que os escritos realizados neste texto possam contribuir
com a problematizag&o sobre o processo de inclusao-exclusao social e educacional
de grupos minoritarios, lesados pela histéria oficial com o silenciamento de suas

vozes.

28 Ver lista de siglas nesta dissertagao
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A solidariedade é o conhecimento obtido no
processo, sempre inacabado, de nos tornamos
capazes de reciprocidade através da construgao e
do reconhecimento da intersubjetividade.

SANTOS (2005a, p. 81).

Neste capitulo trato sobre a construgdo das representagdes sociais de
profissionais da saude e da sociedade em geral, que vém sendo elaboradas sobre
as pessoas com necessidades especiais em tratamento de saude e analiso o0 seu
processo de inclusdo-exclusdo com um recorte no pensamento moderno, que
apresenta discursos de negacao dos saberes populares; da subjetividade humana e
da negacao da diversidade multicultural, que compreende as minorias sociais, de
género, de classes, étnico-culturais, das pessoas em tratamento de saude, entre

tantas outras que integram o meio social humano.

Os discursos e praticas discriminatérias representadas socialmente na
modernidade ainda estdo presentes nas relagbes humanas no século XXI,
entretanto, hd& um movimento de reorientacdo de compreensao deste ser,
considerando a sua potencialidade, suas diferencas e a busca processual de sua
humanizacdo/hominizacdo com a elaboracdo de novas representacdes sociais que
superem as praticas excludentes expressas em nossa sociedade, por meio da

inclusdo social.

1. Representacdoes sociais sobre as pessoas com necessidades
especiais no contexto social da modernidade

A construcao e a reproducdo das representagcdes sociais sobre alguém,
classe social ou algo estd assentado em praticas sociais cotidianas, nas quais as
pessoas coletivamente criam regras, morais, costumes e crencas, tendo nelas as
finalidades do existir humano. Assim, o rompimento de algumas determinacdes
sociais podem suscitar uma série de conflitos e insatisfagbes no grupo com a
manifestacdo da postura de intolerancia sobre os que ndo seguem ou nao se

engquadram no acordo social.

As pessoas que, de algum modo, transgridem a ordem sofrem sancdes
sociais a ponto de vivenciarem o preconceito, que Heller (2000, p. 49) afirma n&o ser
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necessariamente elaborado por quem discrimina, mas é uma acgdo que
“costumamos, pura e simplesmente assimila-los, de nosso ambiente, para depois

aplica-los espontaneamente a casos concretos através de mediacdes”.

A autora revela ainda que a classe burguesa foi quem mais produziu
preconceitos até hoje e que este fato “ndo é apenas consequiéncia de suas maiores
possibilidades técnicas, mas também de seus esfor¢cos ideolégicos hegemabnicos: a
classe burguesa aspira a universalizar sua ideologia” (2000, p. 54). Cabe aos
sujeitos de um determinado grupo social reproduzir, no cotidiano, as representagcdes
elaboradas por aquela.

As representacdes sociais perduram ou ndo, na sociedade, através de
sua afirmacéao ou refutacao social. Desse modo, um determinado grupo de pessoas
pode elaborar um construto social e sustenta-lo através dos séculos apoiados pela
economia, religido (igreja) ou por interesses de classes, mas no momento em que
esse construto deixa de servir aos interesses de quem o criou pode sofrer alteracdes
significativas a ponto de desaparecer. E esse desaparecimento pode ser
ocasionado, também, pela ascensdao de um novo grupo social ao poder, que pode
elaborar as representacdes sociais que sirvam a seus interesses, por isso, entendo
que as representacdes sociais podem assumir poderes utilitarios e ideolégicos que

referenciam o pensar e os modelos de uma determinada sociedade.

Ao longo da histéria, o ser humano foi sendo representado ora com a
simbolizacao da forca, como um ser fragmentado em mente-corpo, espirito-matéria,
ora como ser integral, singular, que congrega uma complexidade de relacdes inter e
intrapessoais, um sujeito dotado de potencialidades e limitagées que esta no mundo
numa relagdo homem-mundo-homem, transformando o seu meio e produzindo

cultura.

Para uma determinada representacdo social de ser humano, criam-se
idéias e saberes que se afirmam no contexto s6cio-histérico como paradigmaticos a
exemplo do pensamento primitivo e do pensamento cientifico, analisados por
Moscovici (2003).

Num certo periodo histérico, por meio do pensamento primitivo, o ser

humano adotou como verdades imutaveis o mito, o sistema geocéntrico, 0 medo da
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forca da natureza, mas essas constru¢des representativas da realidade foram sendo
abaladas e refutadas com o desenvolvimento da ciéncia. Desse modo, antigas
representacdes sustentadas a partir do mito foram sendo substituidas por novas
representacdes, como o entendimento do sistema heliocéntrico de Galileu que fora
posteriormente ratificado por Kepler. A superacdo representativa dos mitos foi
substituida, na modernidade, pelas representacdes da racionalidade humana e do

desenvolvimento cientifico.

Assim, foram sendo construidas representacées do paradigma social e
cientifico da modernidade, que se assentaram numa exacerbacado da racionalidade
cientifica, passando a ser esse paradigma um novo dogma representativo da
sociedade. Como afirma Japiassu:

uma nova barbérie se instalou em nossa cultura: estamos sendo dominados
por uma ciéncia mortifera. Para ela, ndo somente sdo inconcebiveis, mas

até mesmo proscritos ou eliminados, a vida, o individuo, o sujeito (1996, p.
61).

E interessante ressaltar nessa discussao, como as representacdes sociais
podem assumir uma funcdo ideolégica, de servir, ao longo da historia, como
instrumento de manutencao do Estado e de todo o seu aparato s6cio-econémico. Os
seres humanos, nesse contexto devem internalizar seus papéis sociais, cumprir suas
obrigacdes e os que assim nao o fizerem, tal como prescrito, serdo negados dessa

estrutura social.

Duas categorias em Moscovici sdo imprescindiveis para compreender 0s
processos de discriminacdo e exclusdo voltados a grupos sociais minoritarios

estigmatizados: a ancoragem e a objetivacio.

Ancorar, segundo o autor, significa “classificar e dar nome a alguma coisa.
Coisas que nao sao classificadas e que nao possuem nome sao estranhas, nao
existentes e ao mesmo tempo ameacadoras” (2003, p.61). Se nomeio alguém ou
algo, tendo-o como estranheza diante do que sou enquanto ser no mundo, tenho
agido de forma a internalizar na minha estrutura cognitiva, por meio das pontes de
ancoragem, um ser adverso, subversivo, um ser coisificado. Eu o codifico dentro de
um sistema de classificacdo que apresenta cristalizado um “conjunto de
comportamentos e regras que estipulam o que é, ou ndo é permitido, em relacédo a

todos os individuos pertencentes a essa classe” (2003, p.63). Eu busco um dos
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paradigmas estocados em minha memoéria e estabeleco relacdes positivas ou
negativas com o ser que esta sendo ancorado como novo cédigo de minha estrutura

cognitiva.

Assim, a forma como eu ancoro, aporto esse novo ser, esta intimamente
ligada ao contexto social em que estou inserida, desse modo, esse novo ser ja
possui uma longa trajetéria que pode ser ou nao socialmente aceita, depende de

que paradigma vou lancar mao para entendé-lo.

Buber problematiza a classificacdo que se faz das coisas e sobre elas,
afirmando que “as coisas ndo séo classificaveis sendo na medida em que, deixando
de ser nosso Tu, se transformam em nosso Isso” (2004, p.72). Percebo que essa
inquietacao é significativa, visto que no ato mesmo de classificar ouso atribuir ao que
esta sendo classificado, valores e caracteristicas que necessariamente nao lhe sao
préprios, mas sao valores e caracteristicas determinadas por um Eu sobre um Outro,
esse, deixando de sé-lo na sua totalidade, passa a ser um simples Isso, passa a ser

uma coisa, um objeto de um outro ser.

A objetivacao proposta por Moscovici se da com a materializacdo que
estabeleco sobre o outro, aquele que esta fora de mim, que ndo sou eu. O autor
destaca que a objetivacdo “une a idéia de nao-familiaridade com a de realidade,
torna-se a verdadeira esséncia da realidade” (2003, p.71), se, portanto, esse outro
estda encarnado numa nao-familiaridade, mas que esta no contexto real, por isso é
um ser existente, esse outro ndo é um ser identificado como pessoa humana, mas

como estranheza.

Nesse sentido, objetivo o que/quem esta fora de mim; o que nao identifico
como Eu, como ser da totalidade, ser da alteridade. Reproduzo uma imagem
distorcida do outro, aquela que a pouco foi ancorada ao nivel da minha estrutura
cognitiva. Materializo um dos paradigmas gravados em minha memoria e tenho

grandes possibilidades de atuar com rigidos processos de segregacao.

Buber expressa que no processo de objetivagdo que se faz do Outro, ha o
rompimento do principio ético da relacao expressada na palavra principio Eu-Tu,

dessa maneira:
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A palavra principio Eu-Tu sé pode ser proferida pelo ser na sua totalidade. A
unido e a fusdo em um ser total ndo pode ser realizada por mim e nem pode
ser efetivada sem mim. O eu se realiza na relacdo com o Tu; é tornando-se
Eu que digo Tu (2004, p.59).

Ancoragem e objetivacdo, portanto, sdo duas categorias que me
possibilitam conceituar internamente e materializar numa concretude a imagem que
crio sobre o Eu e o reflexo imagético do Outro sobre as aguas correntes de um rio.
Elas séo, portanto, duas categorias que me possibilitam conceituar internamente e
materializar fora de mim, no concreto, a imagem que crio sobre o Eu e a que tenho
construida sobre o Outro. Eu sou a imagem perfeita do existir, assim como o Outro é

um reflexo projetado sobre as aguas correntes de um rio.

As representacdes sociais sdo difundidas por meio da linguagem, de
idéias e de imagens compartilhadas por pessoas representantes de um grupo social,
e que assumem um carater axiolégico. Esses meios de difusdo tdo comuns
impressos no cotidiano podem se constituir em representacdes discriminatérias e
segregadoras, a exemplo de representacdes sobre pessoas que apresentam
necessidades especiais.

Pessoas que estdo na sociedade, no convivio social, mas as vezes as
referéncias feitas a elas afirmam a sua nao presenca no mundo, quando estdo
presentes, ou mesmo, a sua presenca é afirmada com a deturpacdo de sua
identidade sendo compreendidas n&o como sujeitos, mas como pessoas
“retardadas”, “idiotas”, “incapazes”, pessoas em que a deficiéncia passa a ser a
referéncia do seu ser. As representacbes sociais possibilitam a categorizacéo, a
classificacdo e a definicdo do ser, segundo parametros identitarios pré-elaborados
de um determinado grupo social.

Oliveira (2004), ao tratar as representacdes sociais discriminatorias sobre
as pessoas que apresentam necessidades especiais, realiza uma trajetéria histérica,
levantando referenciais epistemol6gicos do processo de inclusdo-exclusdo social
que inicia desde a filosofia classica do “Ser x Nao-Ser”, perpassando pela imagem
platdnica de “pertencimento x ndo pertencimento”, chegando ao discurso racionalista
moderno do “Eu x Outro”. Assim, destaca que:

O eixo de referéncia a essas pessoas tem sido moral e historicamente

eurocéntrico, construido em torno do comprometimento fisico ou mental,
numa perspectiva polarizada e excludente: Ser X Nao Ser (influéncia da
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filosofia classica), Pertencimento e Nao Pertencimento ao “género do ouro”
(imagem platénica), Eu e Outro (discurso racionalista moderno) e
Normalidade e Anormalidade (discurso cientifico de eugenia) e da teoria
evolucionista, entre outros, mas que tem no “Ser”, no “Eu” e na suposta
normalidade do “organismo vivo”, a idéia fundante de unidade (OLIVEIRA,
2002, p. 132).

Quando a autora realiza essa caminhada desde a filosofia classica,
possibilita ver, por meio de exemplos tdo claros, como uma representacdo social
excludente subsiste ao longo dos séculos. E que a ac¢ao de discriminar alguém nao
surge do vazio, mas de algum modo tem passado de geracdo em geracao, com
imagens, discursos, praticas e ideologias negativas a ponto de, em pleno inicio do
século XXI, ainda terem félego de vida.

Oliveira (2004) destaca algumas formas de vitimagdo/exclusdo de
pessoas com necessidades especiais € de outras minorias sociais no contexto do
paradigma social da modernidade. Entre elas, analisarei duas que considero
relevantes para refletir o processo de segregacao/exclusdo de grupos sociais

minoritarios.

1.1. O paradigma da modernidade e o processo de exclusao social

O paradigma cientifico da modernidade foi construido dentro de um
modelo de razdo cientificista que prima pela objetividade, mensurabilidade e
exatiddo dos fatos; caracteristicas comuns das ciéncias naturais dos séculos XVIII
ao XX e que foram sobrepostas as ciéncias humanas, estabelecendo-se a

compreensao de sociedade com um formato positivista e funcionalista.

Nessa visdo social moderna e eurocéntrica, conforme Dussel (1994), os
paises colonizadores da Europa vém, em suas praticas de dominagéo, construindo
discursos discriminatérios sobre grupos sociais minoritarios, cuja finalidade é
justificar o grotesco processo de colonizacdo e da afirmacdo da superioridade de
povos europeus em detrimento da negacao e depreciacdo de povos classificados
“selvagens”, “subdesenvolvidos” e “barbaros”, como os latino-americanos, o0s
asiaticos e os africanos. No processo de colonizacdo, a subjetividade do outro é

negada porgue nao representa a visao hegeménica eurocéntrica da modernidade.
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Dussel (1994, p. 208) destaca que a palavra modernidade tem dois
sentidos: o primeiro, positivo, com o significado de “la emancipacién como ‘salida’ de
la inmadurez por um esfuerzo de la razén como processo critico, que abre a la

Humanidade a un nuevo desarrollo histérico del ser humano?®®”

€ 0 segundo,
apresenta uma conotacdo mitica, secundaria e negativa, que o autor denomina de
“‘mito da modernidade”, em que a prética civilizatéria inscrita na modernidade é

justificada por acoes irracionais de violéncia.

Descreve o “mito da modernidade” (DUSSEL, 1994) como aquele em que
a civilizagdo moderna européia apresenta-se com uma auto-identidade de povo mais
desenvolvido e superior, em face de outros. E a “superioridade” deste povo impde-
Ihe uma obrigagcdo moral de desenvolver os povos mais primitivos, representados
como “barbaros” e “rudes”. As varias vitimas produzidas no processo de dominagao
eurocéntrica sdo vistas como uma agdo necessdria de salvagcdo dos povos
“primitivos”.

Assim, a resisténcia do povo “primitivo”, “barbaro” em receber o processo
civilizador contido na praxis educativa moderna eurocéntrica concede ao europeu a
utilizacdo, em ultimo caso, da forca “necessaria para destruir los obstaculos de la tal

modernizacion®®”

. O pensamento moderno considera que o “barbaro” ndo tem o
direito de resistir ao processo civilizador e que ele é culpado em ser vitima do
sistema, pois sado considerados inferiores e débeis. O carater civilizador da
modernidade toma como inevitaveis os sofrimentos da “modernizacao” de outros
povos classificados como “atrasados (inmaduros), de las otras razas esclavizables,
del otro sexo por débil®'” (DUSSEL, 1994, p. 209). Com isso, 0 modelo educativo de
desenvolvimento a ser seguido é o da Europa, expressando-se por uma educacao

unilateral.

O paradigma social da modernidade ainda fundamenta suas acbes de
dominagédo no discurso juridico com uma linguagem eminentemente abstrata que

descontextualiza a historicidade de outros povos, ndo europeus, negando a sua

29 up emancipagao como ‘saida’ da imaturidade por um esfor¢o da razdo como processo critico, que

abre a humanidade a um novo desenvolvimento histérico do ser humano”. (Tradugdo Nossa).
% “Necessaria para destruir os obstaculos de tal modernizacao”. (Tradugdo Nossa).
81 «Atrasados (imaturos), das outras racas escravizadas, do outro sexo por debilidade”. (Tradugéo
Nossa).
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subjetividade, e avaliando sua cultura, costumes, credos “a luz de critérios
universais” (SANTOS, 2005b, p. 139).

Esse modelo social da modernidade justifica as acbes atrozes de
dominagdo sobre as pessoas de paises pobres, latino-americanos, africanos e
asiaticos, como um bem comum da sociedade que é o0 ensinamento do
desenvolvimento social europeizado, negando a cultura e saberes de outros povos,

por isso mesmo, negando a alteridade humana.

Esse processo civilizatorio imposto a grupos sociais ditos inferiores pelo
colonizador europeu, impulsionou Dussel (1995, p. 18) a escrever a “Filosofia da
Libertacdo” que tem como objetivo principal descobrir “o fato opressivo da
dominagdo, em que sujeitos se constituem senhores de outros sujeitos no plano
mundial”, visando contribuir para a reflexdo critica sobre o processo de exclusao

social.

A Filosofia da Libertacdo, por meio de uma consciéncia ética,
instrumentaliza o ser humano a partir da categoria autrui® a ter consciéncia de seu
processo de opressao, nao permitindo a naturalizagdo de uma condi¢ao social de
dominacgdo e escravizacao do seu ser. Destaca em sua abordagem filoséfica e ética,
que o Ser tem o direito de refletir, descobrir-se e se valorizar como pessoa humana.
A pessoa tem o direito de pronunciar a sua palavra na condicdo de humano, de ter
assegurado sua alteridade, a sua identidade, a sua dignidade e a sua cultura, sendo

respeitados em suas diferencas e nao inferiorizado nelas.

Santos (2005a), assim como Dussel (1994, 1995), desenvolve uma
interpretacao critica do paradigma social da modernidade, problematizando o pilar
da emancipacdo que representa a libertagcdo, a criatividade, o diélogo,
caracteristicas eminentemente humanas, mas que sédo absorvidas e cooptadas, pelo

pilar da regulacéo.

O pilar da regulacdo, pautado na ordem cientifica racional, estabelece

uma relagao hierarquica entre:

Centro-Periferia; no plano nacional (elites-massas, burguesia nacional-
classe operaria e povo); no plano erético (homem-mulher); no plano

**Que significa “outra pessoa tratada como outro” (DUSSEL, 1995, p. 18).
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pedagogico (cultura imperial, elitista, versus cultura periférica, popular etc.);
no plano religioso (o fetichismo em todos os niveis) etc... (DUSSEL, 1995, p.
18).

Santos (2005a) considera que a ordem cientifica realiza a negacédo do

caos — o indeterminado e a subjetividade humana.

O homem moderno, mergulhado na relagao colonizador-colonizado, tem a
ambigcdo de dominar a natureza, afirmando o discurso de esta agdo ser um bem
comum da humanidade. No entanto, a tem explorado de forma desenfreada, nao
considerando o seu desenvolvimento sustentavel, isso tem dado origem as maiores
catastrofes de ordem natural ja vivenciadas pela humanidade. Vivemos um periodo
de significativos avangos biotecnol6gicos, da engenharia genética, todavia, a pessoa
humana, neste contexto, tem sofrido um processo de sucateamento como o descrito
nas palavras de Santos (2005a, p. 56), ha uma “consequiente conversao do corpo

humano em mercadoria ultima”.

Santos (2005a) revela que no paradigma da modernidade social ha uma
promessa de paz perpetua, porém ela esta assentada no comércio e racionalizacao
cientifica dos processos de decisdo e das instituicbes. Essa promessa tem
viabilizado um refinado desenvolvimento tecnoldégico da guerra e,

consequentemente, do seu alto poder destrutivo.

Desse modo, a ordem dos valores sociais estd assentada na base da
economia mundial e na conversao da ciéncia como forca produtiva. Nesse processo
fica evidente que as relagcbes sociais da humanidade ndo sdo amparadas por uma
ética universal do ser humano, como a ética proposta por Dussel (1995), mas por
uma ética reguladora do mercado que acentua as disparidades so6cio-econémicas
entre os paises pobres e ricos, dominadores e dominados.

Os valores éticos humanos tém sofrido inversdes sociais, pois estao
sendo orientados por uma l6gica mercadolédgica. Assim, o século XX foi marcado
com um recorde de mortes por fome, uma grande contradicdo social. No entanto,
nesse mesmo periodo histérico, houve um dos maiores avancgos tecnoldgicos e da

indUstria alimenticia do mundo.

Destaca Santos que:
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A promessa de uma sociedade mais justa e livre, assente na criagdo da
riqueza tornada possivel pela conversdo da ciéncia em forgca produtiva,
conduziu a espoliacdo do chamado Terceiro Mundo e a um abismo cada
vez maior entre o Norte e o Sul (2005a, p. 56).

Nesse contexto, a justica social estd assentada em bases capitalistas, do
lucro, da mais valia, na cientificidade racional em detrimento do bem comum, da
socializacdo dos bens e de valorizacao de outros saberes como o popular, o afetivo,

o artistico, o corporal.

A consideracdo suprema da racionalidade cientifica concede a
matematica o lugar de destaque tendo como conseqgliéncias a associacao do
conhecimento a quantificacdo e ao rigor das medicdes. Descaracterizam-se,
portanto, as qualidades do ser humano por ser considerado subjetivo demais.
Prioriza-se a sua quantificacdo, buscando a reducdo de sua complexidade. As
ciéncias naturais, entdo, sobrepunham seus principios epistemoldgicos, seu rigor

metodoldgico as ciéncias humanas.

Dessa maneira, € construido um modelo de sociedade em que os
humanos vao sendo pensados como objetos de uma engrenagem social e que a
realidade pré-estabelecida vai cumprindo seu curso histérico ciclico. Essa € a l6gica

corrente nesse modelo social.

A transposicdo de principios epistemologicos e regras metodologicas
préprias da modernidade racional e cientifica, para as ciéncias humanas
possibilitaram a sacralizacdo de um abismo criado entre os paises pobres e ricos,
que estd assentado nao apenas no plano econémico, mas no sécio-politico e
cultural, tendo os paises ricos a meta da europeizagao-ocidentalizacdo do mundo

com a negacao de povos e pessoas que julgam diferentes.

1.1.1. Arelacao Eu-Outro no discurso racionalista moderno

Oliveira (2004) analisa que o discurso racionalista moderno tem como
referéncia social o “eu pensante” cartesiano, o “eu racional” capaz de tomar decisées

e 0 “eu produtivo” nos moldes do individualismo liberal que tem um olhar da
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producgéo, por meio da técnica. Nesse discurso, o individuo caracteriza-se por uma

I 3 a referéncia epistemoldgica, o eu

ipseidade auto-referente “sendo o eu raciona
racional livre a referéncia ética e politica e o eu racional produtor a referéncia

sociocultural” (p. 144).

As pessoas que nao forem contempladas por um desses “Eus” (racional,
livre e produtor) sdo consideradas como N&o-Eu. Assim, os diferentes sao
caracterizados pela negacao (n&o-racionais, nao-livres, nao-produtivos), ndo- seres-

humanos.

Na relacdo de dominacgéo/colonizacdo do europeu sobre os povos ditos
“ndo desenvolvidos” que sofreram o processo de colonizacdo, foi afirmada uma
relacdo de vitimacao/exclusdo entre o Eu e o Outro. O “eu racional” (europeu)
apresenta-se como referéncia epistemoldgica do existir humano em detrimento do
Outro ndo racional, incapaz, subalterno, dominado. O outro na sociedade moderna é
representado pela “diferenca, pela negacao pela depreciacédo e pela exclusao, por
ser alguém que causa ameaga ou mal-estar ao seu grupo de pertencimento”
(OLIVEIRA, 2004, p. 148).

O outro ndo-racional, bem como o pobre, as pessoas com transtornos
mentais, as que apresentam necessidades especiais, as que estdo em tratamento
de saude, as que vivem nas ruas, as que esmolam, as assentadas, as negras, as
indigenas, as idosas, as mulheres, as transexuais, as homossexuais, as asiladas, as
criancas em situacdo de risco, 0os seres de outras culturas, entre tantas outras
pessoas, ndao sao concebidas como seres da alteridade humana que, para
Guareschi (1998, p. 157), significa “o outro homem que esta no mundo além do meu

mundo”.

Essa compreensdo do outro negado € viabilizada pelo fato de a
emancipacao moderna ter sido reduzida a racionalidade cognitivo-instrumental da
ciéncia, bem como a regulacdo moderna ter sido reduzida ao principio do mercado,
tendo a ciéncia se convertido na principal forca produtiva. A emancipagéao foi
absorvida pela regulacdo, havendo uma “hipercientifizacdo da emancipacao
combinada com a hipermercadorizacdo da regulacdo” (SANTOS, 2005a, p. 57).

% Grifo meu com a intencdo de destacar quais sujeitos sdo compreendidos como pessoa humana, na
sociedade moderna.
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‘Hipermercadorizacao’ essa que pde o préprio homem a seu servico numa condi¢ao

coisificada.

Ha ainda a compreensao de Buber (2004), quanto ao processo de
negacao do outro, quando aponta as duas possibilidades de pronunciamento da
palavra principio Eu-Tu, Eu-Isso.

A primeira palavra-principio exprime uma relagdo entre os seres humanos
como seres da alteridade, pessoas que, mesmo sendo diferentes, séao
compreendidas a partir de uma ética humana, por isso suas diferencas nao as
inferiorizam. Ja a segunda palavra-principio estabelece uma relacdo hierarquica
entre Eu-Isso e, da sua objetivacdo, o outro passa a ser “isso”, “objeto”. Desse
modo, segundo Buber:

Quando o homem diz o EU da palavra-principio, ele quer dizer um dos dois.
O EU ao qual ele se refere esta presente quando ele diz EU. Do mesmo

modo quando ele profere TU ou ISSO, o EU de uma ou outra palavra-
principio esta presente (2004, p.53-54).

Assim, o discurso racionalista moderno trata como ser da totalidade o Eu
racional, em detrimento do outro, que esta fora dos padrées da normalidade do
pensar. Nesse contexto social, sinto a auséncia ou o silenciamento das minorias
sociais ja descritas neste topico. E, quando de algum modo elas aparecem nos
textos historicos oficiais, assumem uma condicao de “subalternidade passiva”, como
se na condigcdo de dominado houvesse um contentamento pleno; na totalidade
racional cientifica, elas simplesmente ndo sdo compreendidas como sujeitos

cognosciveis oprimidos, mas como apéndices ou figurantes da historia.

1.1.2. A relacao Eu-Outro no ambiente hospitalar

Foucault (1979) revela que o hospital antes do século XVIII tinha uma
funcdo de assistir essencialmente a pessoas pobres e servia também como um
espaco segregador, por isso, deveria separar do convivio social as pessoas com a
saude debilitada, por serem consideradas perigosas, tendo a possibilidade de
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disseminar a doenca para as demais pessoas da comunidade, por isso, esses
doentes eram enclausurados nos hospitais, protegendo assim as pessoas que

compunham a sociedade.

O personagem que integrava a cena principal dos hospitais ndo era o que
necessariamente necessitava da cura, mas:

O pobre que esta morrendo. E alguém que deve ser assistido material e

espiritualmente, alguém a quem se deve dar os Ultimos cuidados e os

Ultimos sacramentos [...] o hospital era um morredouro, um lugar onde
morrer (FOUCAULT, 1979, p. 101 e 102).

Segundo Foucault (1979), portanto, a atuacao das pessoas que atuavam
nos hospitais apresentava um carater eminentemente caritativo e buscavam a
salvacao/cura de suas vidas mais no plano espiritual do que no material, sendo que
0 processo de salvagao/cura dava-se numa via de mao dupla, recebendo tanto a
pessoa pobre que ganhava os ultimos cuidados, quanto o profissional ou a pessoa
cuidadora da pessoa carente/doente que chegava ao Obito. A morte da pessoa
pobre, portanto, garantia a salvacdo de ambos: paciente e profissional ou cuidador.

Até o século XVIII, o hospital tinha um carater eminentemente segregador,
nele eram congregados, justapostos e misturados “doentes, loucos, devassos e
prostitutas” (1979, 102). A figura médica ndo compunha ainda o ambiente hospitalar,
ela tinha uma atuacédo mais individualizada com o seu paciente e desempenhava o
papel de prognosticar e arbitrar a luta entre a natureza humana saudavel contra a
doenca que se instalava no ser.

Os saberes médicos até o século XVIII ndo interagiam sistematicamente
no ambiente hospitalar. Mas, a partir do periodo moderno, trabalhou-se no processo
de organizacao e purificacdo desse ambiente que passou a ser medicalizado e a
funcédo desse profissional, a priori, se deu com a organizacdo desse espaco, que

representava para a sociedade um grande foco caético de doencas.

A exigéncia do saber médico sistematizado incluido no ambiente
hospitalar foi viabilizada por pelo menos dois fatores: a exigéncia de ordem

econémica e o cuidado na contengéo de epidemias.
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Em relagdo a ordem econbmica, dois fatores foram importantes, o
controle de furtos de objetos de valor com o mercantilismo e o encarecimento do

recrutamento militar.

Com o mercantilismo no século XVII, os marinheiros chegavam das
viagens dizendo-se doentes, mas tentavam sair das embarca¢cées com objetos de
grande valor, realizando, portanto, o trafico e ndo pagando os impostos para a
alfandega. Com isso, houve um maior rigor e fiscalizacdo quanto ao atendimento
desse sujeito em hospitais da marinha.

Ja o exército teve uma maior preocupagdo com os seus soldados porque
esses passaram a representar maiores énus para o Estado, visto que comecaram a
manusear armas melhoradas tecnologicamente, valiosas e com alto custo. Essa
situacao trouxe uma nova exigéncia para o exército, tendo os seus soldados que
desenvolver atividades fisicas diferenciadas, sendo necessario que esses tivessem
um bom desempenho orgéanico, fossem pessoas saudaveis e com um porte fisico
exemplar. Antes da melhoria tecnolégica do seu armamento, o exército recrutava
como mao de obra os “desempregados, vagabundos e miseraveis disponiveis para
entrar no exército de qualquer nacionalidade ou religiao” (FOUCAULT, 1979, p. 104),
porém com a utilizacdo de tecnologias mais avancadas o exército passou a investir

com técnicas mais aprimoradas de controle e valorizacao de seus profissionais.

As epidemias deveriam ser contidas com o tratamento isolado (hospital da
marinha e hospital militar) dos marinheiros, mercadores e soldados e pessoas que
faziam viagens para outras localidades. Essas pessoas deveriam ficar de
quarentena para que se assegurasse a saude da populacdo em geral, nédo

propagando pestes e enfermidades.

O exército passou a desenvolver todo um processo de disciplinarizagao,
vigilancia e poder sobre os corpos que passaram a ser docilizados** e que
compunham o quadro de seus profissionais. Essa disciplina passou a organizar a
vida cotidiana dos individuos com a manutencao dos registros de tudo o que se
passava naquele ambiente e com as pessoas que o integravam, além do que se
trabalhava com todo um processo de individualizacao do ser humano para classifica-

% Expressido de Foucault descrita em sua obra “Vigiar e punir” quando retrata a disciplina e controle
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lo e depois categoriza-lo. Percebo nessa agcdo todo um processo de dominacao e
poder sobre o corpo do outro, sua classificacdo em sadios e doentes, em bons e
maus, em curados e enfermos, entre as pessoas que servem e as que ndo servem

para o convivio social.

Toda a técnica de organizacdo militar foi assimilada e integrada ao
ambiente hospitalar que passou a ter nos médicos o0s principais protagonistas do
saber, sendo convidados a organizarem, da melhor maneira possivel, o0 ambiente

hospitalar.

As enfermarias deixaram de abrigar grandes quantidades de pessoas,
passando a ser individualizados e organizados, tendo sobre cada quarto as
descricoes minuciosas dos pacientes, de seu ultimo atendimento, de sua possivel
melhora ou ébito. O saber médico comecou a ser desenvolvido de forma vertiginosa,
adentrando no ambiente hospitalar uma nova epistemologia impressa no século

XVIII, a da Boténica, proposta por Lineu.

O hospital, outrora dissociado do médico, passou a ser medicalizado,
além de ser um ambiente altamente disciplinado e disciplinador dos corpos, agora se
configurava a partir de uma nova concepcao sobre as pessoas atendidas, nao mais
as que estavam a beira da morte, mas as que buscavam a cura para suas

enfermidades.

Cerca de dois séculos depois, no Brasil, a Educacdo e a Saude, e,
principalmente, a educacdao em saude, ja no inicio do século XX, foram entendidas
como politicas publicas setoriais, ndo fugindo ao padrao do contexto do paradigma

social moderno hegeménico.

A educacdo em saude, segundo Smeke e Oliveira (2001, p.117), é
entendida como politicas setoriais, uma politica social do Estado, o que representa

uma:

arena de disputa entre os grupos, as classes e forgas sociais, em que um
conjunto de meios, controlados por poucos, 0s tornam capazes de
hegemonizar todos os demais, convencendo-os segundo uma direcao
intelectual moral, mas também militar e coercitiva, conforme sustentam as
teorias que operam com o conceito de estado ampliado.

do corpo.
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Houve um processo de fragmentacdo, higienizacdo e sanitarizacao das
ruas, dos prédios e dos corpos das pessoas pertencentes as classes populares,
sendo promovidas acdes de poder intransigentes, como o0 processo de vacinacao e
o controle das doencas como a sifilis, a febre amarela e a tuberculose, entre outras
enfermidades. As acGes de vacinacao se deram com base em relagdes sociais de
poder, desse modo, com imposi¢ao.

Smeke e Oliveira (2001) expressam que 0 processo de sanitarizacao
autoritaria das ruas, dos prédios e das vidas dos brasileiros foi aplicada pela policia
sanitaria liderada por Osvaldo Cruz, cuja génese baseava-se nos interesses

econbmicos agroexportadores.

Contudo, associavam-se ao grupo dos subalternos brasileiros os
imigrantes europeus que trouxeram em suas bagagens culturais “ideologias
libertarias anarquistas e anarcosindicalistas que compunham uma cultura
avessamente sensivel as praticas de dominacdo e exploracdo, fermentando
movimentos de resisténcia” (SMEKE, OLIVEIRA, 2001, p. 118), promovendo ja, em
1904, a Revolta da Vacina, entre outras formas de expressao de descontentamento

face ao autoritarismo presente nas relagdes de classe.

Smek e Oliveira (2001) explicam que com a mudanga do cenario social
brasileiro, marcada pela vinda de imigrantes com ideologias libertarias que se
somaram aos brasileiros pobres, o Estado buscou formas mais coercitivas de se
relacionar com 0s grupos subalternos, por meio da aprovagdo, em 1923, do novo
regulamento sanitario, que trouxe em seu bojo a ampliacdo do espaco e do poder do
movimento higienista com o maior controle sobre a educacao sanitaria da populagao
e exigindo a “inspecdo médica de imigrantes, confinamento de leprosos,

tuberculosos, sifiliticos, cuidados da saude infantil e da gestante” (p. 118).

No contexto histérico do hospital brasileiro, no século XX, esse mostra-se
medicalizado e apresenta uma orientacao epistemoldgica higienista com a aplicagao
de uma pratica educativa autoritaria, que transfere toda a responsabilidade e
culpabilidade de um estado de adoecimento ao individuo, caso ndo aceite as
prescricbes médicas que lhes sdo impostas.
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Diante desse quadro criado na relacao médico-paciente, ainda ha que se
considerar um golpe maior de autoritarismo do Estado fascista de Vargas, que foi a
expansao da politica higienista no Brasil, chegando ao ponto de haver a inclusao na
constituicao brasileira de 1934 “diretrizes de aprimoramento eugénico da populacéo,
presididos pelos imperativos biolégicos e evolucionistas” (SMEKE, OLIVEIRA, 2001,
p. 118).

A orientacdo eugénica, de higienizacdo das racas, de base biologica,
determinista da educacdo em saude promovida pelo Estado brasileiro, preza pela
moralizacdo das pessoas com a proposicdo de casamentos entre pessoas
geneticamente melhoradas,gerando dessa maneira descendentes saudaveis e a
superacao de seu estado de ignorancia com a proposicao de mudancas de atitudes
e de comportamentos para que possa haver um quadro de saude melhorado.

1.1.2.1 — Arelacao Eu-Outro no discurso Eugénico

No contexto social do paradigma moderno, Oliveira (2004) destaca que o
discurso eugénico da normalidade € uma outra forma de vitimagao/exclusao
destinada as pessoas com necessidades especiais, que sdo consideradas como
“anormais”. A essa forma discriminatéria, acrescento outros excluidos como as
pessoas que se encontram em tratamento de saude, como 0s sujeitos em

tratamento de HIV/AIDS e transtornos mentais.

A vitimacao dessas pessoas € viabilizada pela analise que Oliveira (2004)
e Pedrosa (2006) realizam sobre a eugenia, desenvolvida pelo inglés Francis Galton,
em 1833.

Galton, segundo Pedrosa (2006), postulava que:

A condigao genética humana seria fundamental para melhoria das préximas
geragbes e inventou uma esquisita matematica eugenista, onde tentava
classificar as pessoas de acordo com a sua exceléncia genética. De acordo
com Galton, as pessoas de “sangue ruim”, ou seja, geneticamente
inferiores, sb eram capazes de piorar as caracteristicas genéticas de seus
descendentes, nao importando a qualidade do cdnjuge do ponto de vista
genético, ou, em termos mais prosaicos, se tivesse o “sangue bom” (2006,

p. 4).
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Ressalta, ainda, Pedrosa (2006) que Galton se mostrava contra a
reproducao dos degenerados, expressando que “nenhum progresso ou intervengao
social poderia ajudar o incapacitado”. Nesse grupo de pessoas, classificadas como
degeneradas, estavam os “criminosos contumazes, os irremediavelmente pobres, os
deficientes fisicos e mentais, os epilépticos e todas as pessoas que eram tidas como

um peso para a sociedade” (p. 5).

Ele escreveu uma matematica com o principio da anormalidade,
postulando a seguinte situacao:
Sangue bom + sangue ruim = sangue ruim

Sangue bom + sangue bom = sangue melhor
Sangue ruim + sangue ruim = sangue péssimo (PEDROSA, 2006, p. 4).

Esse pensamento de teor eminentemente excludente tem sido trabalhado
no contexto da sociedade moderna, chegando aos nossos dias com um processo
acentuado de negacdo das minorias sociais, ou seja, aqueles que nao se
enquadram no padrdao de normalidade, como as pessoas em tratamento de salde e
as que apresentam necessidades especiais, sofrem acentuados processos de

exclusao social e educacional.

Pedrosa (2006) reflete que Galton com a Eugenia visava
fundamentalmente ao controle do Estado sobre os casamentos entre pessoas
consideradas geneticamente superiores, objetivando o melhoramento da raga por
meio de tal pratica. Com isso, o discurso da anormalidade foi amplamente utilizado
nos Estados Unidos da América para segregar as pessoas nas suas mais diversas
diferencas, como as pessoas negras e de outras nacionalidades, como as latino-
americanas, mexicanas, classificadas de inferiores; sendo, também, utilizada pelos

nazistas alemaes contra os judeus no periodo da segunda guerra mundial.

A pratica segregadora da Eugenia visava a afirmagcdo de uma raga
geneticamente melhorada com a fiscalizacdo do Estado sobre os casamentos, que
deveriam se dar entre pessoas de racas geneticamente evoluidas, e que, para
salvaguarda-las, seria necessario a pratica do sacrificio dos individuos considerados
geneticamente inferiores, mantendo-se a seguranca social da nao proliferagdo das
“deformidades”.
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A prética da Eugenia, entdo, indicava que “as futuras geracdes dos
geneticamente incapazes — do enfermo ao racialmente indesejado e ao

economicamente empobrecido — deveriam ser eliminadas” (PEDROSA, 2006, p. 5).

Esta claro até aqui que o debate da vitimacao/exclusdo das pessoas com
necessidades especiais e de outras minorias sociais esta pautado em discursos e
praticas sociais de exclusdo. A marca da diferenca passa a ser referenciada
socialmente por padrées de normalidade que inferiorizam as pessoas que nao se
adequam a norma, como as pessoas com necessidades especiais, as com
transtornos mentais e outras que vivenciam préaticas acentuadas de discriminagao,

minimizando ou inviabilizando sua participacao na sociedade como cidadaos.

Os discursos hegemdnicos sobre a diferenca, como os que foram citados
até o momento, legitimam as praticas de exclusdo voltadas as pessoas com
necessidades especiais e de outras minorias na escola, constituindo-as vitimas do
sistema escolar, mas é interessante perceber também que esses discursos nao se
fazem presentes apenas nas praticas escolares, porque estao impregnados no
imaginario e nas representacdes sociais como um todo, nas relacdes cotidianas,
sendo representados com a afirmacdo da inferioridade de grupos sociais
marginalizados, como as pessoas que constituem os ambientes publicos de saude

em tratamento médico.

Vejo diante dessa discussdao que ainda ha, no Brasil, toda uma
construcdao hegemdnica na dimensao pedagdégica da educacao em saude, por meio
das acdes cotidianas, na qual se insere e tal educacdo. Ha ainda a producao e
afirmacao dos saberes médicos higienistas e do melhoramento das tecnologias em

detrimento dos saberes do senso comum e populares.

Mas é significativo apontar que em meio a toda imposi¢cao do Estado em
aplicar uma educacao em saude sanitarista houve organizacdes sociais contra-
hegeménicas, de valorizacdo da autonomia e conscientizacdo do ser humano em
face de sua vida e saude, como os movimentos de educacao popular desenvolvidos
por profissionais da area da saude, que deixaram 0s hospitais para adentrar os
espacos periféricos, conhecendo melhor a situagdo concreta por que passavam
homens, mulheres, criancas e idosos das classes populares.
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Na década de 1960, houve uma efervescéncia no campo da educacao
popular libertadora e da educacao inclusiva, que envolvia profissionais de varias
areas do conhecimento liderada pelos educadores Paulo Freire, Carlos Rodrigues
Brandao e outros sujeitos preocupados com as questdes sociais de base. Esse
movimento influenciou um outro movimento, o de reforma sanitaria (constituicéo
SUS), ocorrido nos anos de 1980, realizado por profissionais da area da saude,
possibilitando uma nova orientacao epistemolégica no campo da educagdao em
saude, que é a participacao popular no seu processo de salude-doenca.

Ha no SUS trés campos de atencdo a saude propostos na Norma
Operacional Brasileira de 96 (BRASILIA, 1997) que sdo “da assisténcia, das
intervengbes ambientais e das politicas externas ao setor da saude”. Deter-me-ei ao
plano da assisténcia, que explicita serem as atividades dirigidas as pessoas,
individual ou coletivamente, devendo ser prestada nos espacos ambulatorial,
hospitalar e domiciliar. Este campo de atuacéo ratifica uma nova orientacao do fazer
educacdao e saude, fruto da mobilizacdo de profissionais da salude, que
impulsionaram agdes governamentais comprometidas com a populacéo brasileira,

por meio de politicas publicas, que atendam as bases da sociedade.

J& as perspectivas atuais marcadas no final do século XX e inicio do XXI,
gue comegam a circular no campo da educacao em saude, é o da interacao “entre
0s saberes — visdo multidimensional dos sujeitos — autonomia de decisdo —controle
social” (REIS, 2006, p. 23).

Pratica que tem uma compreensdo humanistica das pessoas em
tratamento de saude em quaisquer espacos que ela se encontrar, seja no ambiente

hospitalar, seja em suas residéncias ou em centros comunitarios.

2.1. Programa de Atendimento Domiciliar Terapéutico — ADT

2.1.1. Origem e trajetoria
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A origem do Programa de Atendimento Domiciliar Terapéutico deu-se com
a iniciativa do Ministério da Saude (MS), em Brasilia, a partir de 1995, mas antes
dessa acao governamental ser implementada, algumas Secretarias Municipais de
Saude, como outras instituicbes nao governamentais, ja vinham realizando o
atendimento a pessoas com HIV/AIDS, desde os anos 1980 (BRASILIA, 1999).

Os educadores relataram que o ADT é um Programa do Ministério da
Saude (MS) e quando chegaram a Unidade ele ja existia, todavia, na Unidade de
Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas e Parasitarias Especiais, o
servico estava desativado pela caréncia de profissionais que se dispusessem a
realizar as atividades especificas do Programa.

O ADT se originou da necessidade de atender as pessoas com HIV/AIDS
que nao tinham condicdes de vir até a Unidade. Assim, uma equipe multiprofissional
passou a realizar visitas domiciliares a pessoas sem qualidade de deambular.

Ele foi feito em decorréncia que a gente tem um grande numero
de pacientes com sequelas de toxoplasmose, principalmente,
que n&o permitem essas pessoas a virem sistematicamente na
URE porque estdo acamadas e por outras condicées sociais
que impedem dele vir fazer o tratamento. Entdo é preciso ir a
casa dele fazer essa intermediagdo, fazer a continuagao do
tratamento (CAUE - ADT).

De uma demanda de pacientes que tinha dificuldade de vir até
a unidade, mas que precisavam de um atendimento, mais
completo, ndo sé da enfermeira fazer uma medicagdozinha,
mas que precisava de uma equipe atuando com ele né?
(RAQUEL -ADT).

A educadora Livia disse que quando a equipe do ADT se organizou para
realizar as atividades em domicilio, foram necessarios dois meses para estudar o
Programa e planejar formas de intervengdo com a comunidade. Entretanto, a

postura dos educadores foi mal interpretada por alguns profissionais e gestores da
Unidade. Assim:

tinha gente que comentava que a gente tava querendo
aparecer que nos estavamos na sala conversando. Pra eles a
gente so esta produzindo se estiver no consultério atendendo.
Se estiver numa sala discutindo sobre o projeto, esta
simplesmente conversando, fofocando. Ninguém quer assumir
o projeto pelas dificuldades e acabam ndo reconhecendo como
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um Programa importante e falavam coisas que ndo é verdade.
A gente ndo é reconhecido dentro mesmo da instituicdo (LIVIA
—ADT).

A légica do atendimento da administracdo da Unidade e profissionais da
saude ainda é baseada num modelo médico tradicional, uma pratica de consultério
que visa receber 0 maximo possivel de pessoas num tempo minimo, prescrevendo
mudancas de habitos e atitudes. Os educadores do Programa sdo cobrados a
produzir seu trabalho em um tempo sub-humano, seguindo a légica do capital. No
entanto, o grupo iniciou uma pratica de educacdo e saude orientada pela
sensibilizacdo da pessoa humana que se encontra fragilizada no seu estado de

saude-doenca.

A fala da educadora demonstra, ainda, o quanto o atendimento em saude
€ pensado numa perspectiva quantitativa, e destaca que a pratica do profissional da

saude esta centrada na prescricdo médica realizada nos consultérios.

Os educadores do ADT tém construido uma acao educativa e saberes
profissionais orientados para compreender a diversidade de sujeitos com quem
trabalham. O ambiente em que desenvolvem educacao e salde passa a ser a casa
de seus educandos, deslocando a referéncia educativa centralizada na Unidade
para as periferias de Belém.

O olhar dos educadores para os sujeitos com quem fazem educacédo e
saude é hominizado, ou seja, 0 outro, o doente, ndo € compreendido como “outro
sob a sombra de novas terminologias sem sujeito” (SKLIAR, 2002, p. 200), mas
entendido como ser da alteridade. Uma pessoa que é gente a partir de si mesma,
ser da subjetividade que vivencia a relacdo Buberina Eu-Tu, em que ambos se

fazem sujeitos para si e para o outro.

Os educadores disseram ndo existir no ADT um projeto pedagdgico®
para nortear suas agdes educativas, mas um projeto reformulado e adaptado para a
realidade local a partir do manual de “Assisténcia Domiciliar Terapéutica” (BRASILIA,

% Talvez porque na equipe multiprofissional ndo haja o profissional pedagogo para articular a
elaboracao de um projeto pedagdgico que subsidie as acdes de educacao e salde realizadas pela
equipe.
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1999). Além desse projeto, ha os documentos do SUS que orientam suas acoes

profissionais.

Os guias (manuais), cartilhas que apontam as diretrizes,
normas, condutas e procedimentos bdasicos para a efetivacao
da assisténcia a saude dos portadores do HIV/AIDS. Estes
projetos séo criados pela coordenacao nacional de DST e AIDS
que esta subordinada ao Ministério da Saude e sao distribuidos
gratuitamente a Coordenacdo Estadual de DST e AIDS e
Unidades de Saude (CRIS — ADT).

O Ministério da Saude, a partir de 1995, promoveu, no periodo de 4 anos,
a implantagédo de 35 projetos de ADT em todo o Brasil, entre os quais “Unidade de
Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas e Parasitarias Especiais” de

Belém do Para.

Os educandos souberam dizer o nome do Programa, ADT. Entretanto,
ndao conhecem a sua origem, alegando que quando iniciaram o tratamento ele ja
existia. Sabem que atende pessoas que nao tém condicdes de deambular, o que
justifica o atendimento no domicilio com a realizacdo de agbes profissionais
especificas, como a proposicdo de exercicios fisioterapicos, consultas médicas,
atendimento psicoldgico, de servigo social, de nutricao, de terapeutas ocupacionais,
acompanhamento da enfermagem, além de agdes mais gerais que visam melhorar o
seu estado emocional, o enfrentamento da doenca, a relacdo com os familiares e
amigos, entre outras tematicas que emergem no cotidiano e que sao discutidas nos

encontros educativos.

2.1.2. Principios e objetivos

O objetivo principal do Programa é “promover a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes portadores do HIV/AIDS, dentro de uma visao de assisténcia
integral do paciente” (BRASILIA, 1999, p. 11).

O ADT apresenta como objetivos especificos:

proporcionar uma assisténcia integral em domicilio aos pacientes com
infeccao pelo HIV/AIDS e seus familiares diretamente em seus domicilios;
promover o aumento da adesdo dos pacientes HIV/AIDS ao tratamento;
promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com infecgédo pelo
HIV/AIDS; reduzir a demanda de internagdo hospitalar, otimizando os leitos
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disponiveis; reduzir a duragcdo das internagdes hospitalares e propiciar a
reducéo das infecgbes nosocomiais; estabelecer mecanismos de referéncia
e contra referéncia com hospitais, HD, SAE e ambulatérios; desenvolver o
“papel do cuidador” e reforcar os vinculos de familiares e amigos na
assisténcia e convivéncia com os pacientes HIV/AIDS; e otimizar os
recursos disponiveis, no que tange a saude publica, promocao social e
participagao comunitaria (BRASILIA, 1999, p. 11).

O principio que norteia as agdes do ADT € o de reinsergcado social das
pessoas com HIV/AIDS, visando uma inclusdo mais ampla em todos os fatores de

sua existéncia como familia, trabalho, lazer, saide, educacao, entre outros.

Como critérios para a admissao de profissionais para atuarem na equipe
multidisciplinar e desenvolverem um atendimento de qualidade, o Ministério da
Saude destacou:

que seja qualificado tecnicamente; seja permanente, sempre que possivel,
procurando manter a baixa rotatividade dos profissionais aplicados a sua
rotina de trabalho; possua autonomia e potencial criativo; demonstre
compromisso individual e institucional entre seus membros; atue como
educador em saude, esteja atento as reais necessidades da clientela; e

propicie atengdo integral aos pacientes respeitando os principios do ADT
(BRASILIA, 1999, p. 13).

s

Entre esses critérios, € importante ressaltar a atuagdo do profissional
como educador em saude. Entretanto, ndo esta explicito o que se compreende como
educador em saude. Além do fato de ndo haver o profissional pedagogo e nem um
projeto pedagdgico que oriente as acdes sistematizadas no Programa.

A educadora Cris revelou que os principios que regem o ADT sdo os
mesmos do SUS: a humanizagédo, a universalidade e a igualdade de atencdo no
atendimento na area da saude. Ja o critério de inclusao da pessoa com HIV/AIDS no
Programa € a “dificuldade de deambular”, seja por limitacdes fisicas, ou emocionais
apresentadas pelos educandos, usuarios dos servicos.

Dessa maneira, adota-se o principio da inclusdo social de pessoas que
nao recebiam nenhuma atencao relacionada a saude e que passaram a receber, em
domicilio, os servigos prestados pelos educadores do ADT. Mas, a educadora
Fernanda disse que o processo de exclusdo é acentuado, visto que a equipe nédo da
conta da demanda que o solicita, existindo ainda “aqueles moradores fora do espacgo
abrangido pelo ADT s&o excluidos, isto €, os que residem em bairros distantes ou

em bairros que nao oferecam segurancga a equipe”.
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A educadora Caué destacou como objetivo geral do ADT a prestacao de
assisténcia a pessoas com HIV/AIDS debilitadas que ndo tém condi¢coes de se
deslocar para a Unidade e como objetivos especificos a maior adesdo ao
tratamento, o apoio familiar e o suporte médico. Alessandra percebe que o principal
objetivo do Programa é o da:

inclus&o. Incluir principalmente na busca da recuperacdo delas
(pessoas com HIV/AIDS), porque quando tu recuperas, tu das
melhoria pra ela fisica, organica pra essa pessoa, psicologica e
social ela automaticamente se sente reinserida no contexto
social e isso pra mim € sinénimo de inclusdo (ALESSANDRA —
ADT).

A educadora Raquel apontou como principio do Programa o “bem estar
do paciente”, sem estar restrito ao campo clinico de “dar remédio e fazer curativo”,
mas no que diz respeito ao bem estar geral do educando, no tocante a uma boa
auto-estima, de o educador poder acompanhar a melhora global do educando com o
seu animo aperfeicoado e vé-lo desenvolvendo as atividades da fisioterapia, da
terapia, tendo os didlogos estabelecidos com a psicologia e com o servico social,

bem como de vé-lo apresentando um bom quadro de saude.

2.1.3. Condic¢oes infra-estruturais

No que se refere a infra-estrutura do ADT, os educadores a colocam

como precaria, em variados aspectos, como 0s que sao apresentados a seguir:

a) necessidade de mais recursos materiais para que o0s educadores
possam desenvolver suas atividades de reabilitacdo, caso mais comum na terapia

ocupacional e fisioterapia;

b) auséncia de espacos privativos para os educadores receberem os seus
educandos na Unidade e poderem conversar a sOs. Quando atendem alguém,
dividem uma sala com no minimo quatro outros profissionais, levando a interrupcao
das acbes dos educadores com os educandos, o que causa 0 constrangimento dos
mesmos. Dessa maneira, sdo desenvolvidas atividades com pessoas que chegam a
Unidade pela primeira vez no mesmo ambiente em que o paciente antigo ja as

realiza.
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O mesmo lugar que a pessoa entra pra fazer a triagem pela
primeira vez se tem o teste é o mesmo que é do paciente. 1sso
causa um constrangimento pro paciente porque as vezes ele
da de cara com pessoas que ele nao quer que saiba do
diagnostico dele. Entdo a estrutura ndo respeita essa
privacidade, esse direito dele (CAUE — ADT).

c) necessidade de uma sala equipada para que possam ser realizadas
acOes educativas mais sistematizadas, que melhorem a condicdo de saude das

pessoas atendidas.

Precisa ter um processo educativo sistematico pros portadores
para que esclareca sobre diversos aspectos. Desde o uso da
medicacdo, os efeitos colaterais, a necessidade do uso do
preservativo, a necessidade de ter outras formas de qualidade
de vida, entao tu precisas ter espago, aqui a gente nao tem
(CAUE — ADT).

A questdo do espaco é complicado, o nosso espaco de
trabalho na sala de nutricdo é uma coisa que a gente veio
buscar porque nio tinha esse espaco [...Jo espaco que nds
temos € uma sala conjunta a uma sala de testagem e ai se
confundem os dialogos nossos com o profissional do lado, isso
atrapalha porque o nosso paciente esta com nos conversando
por mais que a gente seja nutricionista eu te falei tem um todo
ndo €? As vezes ele desabafa ‘ah! Eu ndo como porque estou
passando por um problema pessoal’ eles ndo tem como falar
porque a sala fica num espaco aberto. Eu acho que falta uma
sala fechada pra gente ter a nossa autonomia com o paciente,
pra gente ter um espago pra nds nos expressarmos e ele se
expressar também (RAQUEL — ADT).

d) caréncia de uma ambulancia adaptada para atender as necessidades
especificas do ADT. A ambulancia utilizada é a mesma que transporta os pacientes,
ndo existe nela um sistema de ventilacdo nem assentos adequados para
recepcionar a equipe. Ha a inconveniéncia de a ambulancia atender outras
demandas da Unidade, o que inviabiliza algumas acdes planejadas no Projeto. Outra
inconveniéncia se da pelo motivo de ela ndo passar por um processo regular de
manutencao, as vezes, permanece quebrada por varios dias, rompendo com o

servico sistematico de atendimento planejado pelos educadores.

ndo temos um transporte para o atendimento domiciliar
terapéutico, o que possuimos é uma ambulancia adaptada para
carregar pacientes que serve ao mesmo tempo, para realizar
as visitas. Essa ambulancia ndo tem assentos proprios para os
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integrantes da equipe, e também ndo ha ventilagdo ou
refrigeragdo de ar, tornando insuportavel a permanéncia na
parte de tras da ambulancia, especialmente a tarde
(FERNANDA — ADT).

e) necessidade de uma sala de espera na Unidade para que os pacientes
possam aguardar sentados até serem atendidos. Os pacientes que chegam a
Unidade ficam em pé até que o médico realize a consulta, como revelou a
educadora Caué: “os pacientes esperam os médicos em pé, ndo tem uma sala de
espera’ (ADT).

f) a sobrecarga de trabalho € uma problematica comum vivenciada pelos
educadores que tém que dar conta de diversas atividades, tanto da Unidade, quanto
do ADT.

E dificil porque eu desenvolvo varias fungées e sé sdo duas
profissionais e assim ha atribuicbes que ndo compete a gente e
que a gente tem que exercé-las por que sendo ndo ha ninguém
que faca, entdo assim em termos de trabalho se pudesse ficar
uma so pro leito, ainda tem o ADT né? (RAQUEL — ADT).

A educadora Cris ressaltou as caréncias, dizendo que ndo ha um espaco
fisico adequado para o desenvolvimento das acbdes educativas. Existe na Unidade
um aglomerado de profissionais que ndo tém sala para desenvolver as suas
atividades, por isso, ha uma rotatividade no uso das salas, além do atendimento
simultaneo dos educandos em um mesmo espaco, fato que provoca mal estar para

0S mesmaos.

O consultorio onde sdo realizadas o0s atendimentos
terapéuticos ocupacionais tem dimensbées inferiores ao
estabelecido pelo Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO). Além disso, sala que dispomos néo é
exclusiva, sendo dividida com nossos colegas fisioterapeutas
(CRIS — ADT).

Assim, a infra-estrutura fisica da Unidade nao é adaptada para receber os

profissionais, as pessoas em tratamento de saude e as pessoas com necessidades
especiais. E valido considerar que a

Unidade é uma unidade de referéncia especializada cuja
demanda de pacientes cresce assustadoramente a cada dia.
Deste modo, deveria receber mais atencdo e recursos de
nossos governantes (CRIS — ADT).
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Diante de tais condicbes de trabalho desfavoraveis, os educadores
destacaram como maiores dificuldades enfrentadas para a realizagdo dos servicos: a
falta de apoio ao ADT, pela direcdo da Unidade; a demanda excessiva de pessoas
com HIV/AIDS solicitando os servicos da Unidade, com destaque para o ADT; a
caréncia de privacidade para a realizacado de algumas atividades, principalmente, na
area da psicologia; e a falta de estratégia na localizagdo de alguns consultérios. O
espaco da terapia ocupacional situa-se entre a copa e a secretaria no segundo
andar da Unidade, dificultando o acesso do educando a esse servico.

O consultorio de fisioterapia e terapia ocupacional esta
localizado entre a copa e a secretaria da unidade, no
pavimento superior dificultando o acesso do paciente e
trazendo prejuizos a escuta do mesmo, e por sequinte, da
relacdo terapeuta x paciente (CRIS — ADT).

Os educandos disseram que gostam de tudo no ambiente de saulde,
destacaram a relagdo inter-pessoal de amizade entre eles e a equipe e demais
funcionarios da Unidade. Luis revelou que nao precisa melhorar nada no ambiente
de saude, bem como no ADT e destacou ainda o valor afetivo que o tratamento
representa para ele “o carinho, as enfermeiras (profissionais do ADT) é muito legal,

todas elas sdo muito legais. Nao precisa de nada pra melhorar’.

Todavia, a educanda Eloisa disse que seria interessante que a Unidade
tivesse uma infra-estrutura hospitalar para que acolhesse os pacientes durante 24
horas, visto que possui apenas um atendimento diurno. Eloisa ressaltou o valor

afetivo que nutre pelos educadores do ADT.

Teria que ser um hospital igual aos outros porque a gente so
fica aqui durante o dia né? A gente ndo pode ficar a noite. As
meninas quando ndo vai la pra casa eu fico triste. Eu gosto
muito delas, a gente conversa eu fico alegre, né? Ai conversam
muito ai a fisioterapeuta né? Faz assim comigo (movimentos
fisioterapicos). A tem uma outra alta (terapeuta) né? Que faz
assim é muito legal eu gosto muito. Elas cuidam de mim.
Conversam comigo, me d&o carinho (ELOISA — ADT).

Ela percebe alguns limites infra-estruturais quando revela que a Unidade
nao tem condi¢coes de Ihe prestar atendimento durante 24h. Ela solicita mudancas
nesse sentido. Em sua fala esta4 presente também a relacdo de amorosidade que

possui com a equipe, bem como o exercicio do dialogo.
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Os educadores destacaram como aspectos favoraveis no ambiente de

trabalho:

1) boa relacdo afetiva entre os profissionais que compbem a equipe —
entre os educadores ha um vinculo de afetividade intensa que os une para a
realizacdo das atividades educativas no ADT. O deslocamento desses profissionais
para a Unidade é motivada pelas relacbes de amizade que a equipe construiu, de se
quererem bem, de se consolarem mutuamente, de viverem situacbes adversas
juntos e de superarem quadros de marginalidade também em conjunto, na relacao

com o outro.

Eu tenho muito prazer de vir pra ca porque eu sei que vou
encontrar pessoas que eu gosto que eu tenho vinculos muito
forte (ALESSANDRA — ADT);

O relacionamento com os colegas baseado na cumplicidade e
respeito, o vinculo mais do que profissional contribui para o
desenvolvimento de acbes integradas competentes e de
qualidade (CRIS — ADT).
2) relacdo dialdgica com a pessoa do médico — a equipe revelou ter
abertura no relacionamento com o meédico que compde a equipe multidisciplinar. No
entanto, ainda ha limites no comparecimento desse nas reuniées coletivas que

acontecem as sextas-feiras, o que compromete a sua maior integragdo com o grupo.

Uma coisa muito interessante é essa relacdo com o médico.
Geralmente o servico em saude os médicos sdo 0s supra-
sumo, aqui ndo! Aqui ele nos vé como parceiros nos vé como
importantes no trabalho deles tambem, entdo o dialogo € muito
bom entre a equipe. Desde o operacional ao médico (CAUE —
ADT).

3) o escutar e a conversa com o educando — é uma pratica comum na
equipe do ADT. Quando chegam as casas de seus educandos, a maioria localizada
em bairros periféricos de Belém, os educadores os olham nos olhos, os
cumprimentam, sentam-se no local que lhes for indicado — ora a beira da cama, no
chdo, em bancos —, procuram saber como ele e seus familiares estdo, etc. No
dialogo com os pacientes, ouvem relatos de vivéncias de discriminagao, de dores
emocionais decorrentes da doencga, de limitacdes no desenvolvimento de atividades

domésticas, de saudades de suas casas localizadas no interior do Estado.
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Percebo que a escuta praticada pelos educadores é uma escuta
terapéutica que compde o tratamento dos educandos, pois as suas ansiedades vao
sendo oralizadas por meio de gestos, choros, risos, indignacdes, até que comecam a
se mostrar mais tranquilos, menos apreensivos, ao se sentirem mais cuidados pelos
educadores da equipe, lembrados por eles. Ha situacées em que os educadores sao
representados pelos educandos como sua familia e amigos, pois foram
abandonados por quase todos os que o cercavam ao saberem do diagndstico
positivo de HIV.

Os educadores desempenham uma escuta agucada com algumas
intervencdes de consolo, de abragos, de carinho, de zelo, de orientacao, de palavras
amigas, adentrando no dialogo. Este é exercido por meio de duas formas de relacao,
profissional e de amorosidade. Na primeira, com o levantamento e encaminhamento
das situacdes vivenciadas pelos educandos de acordo com os saberes profissionais
de cada educador; na segunda, os educadores mostram-se também como pessoas
que tém sentimentos, que sofrem perdas e tém conquistas; sdo seres humanos com
uma subjetividade sensivel, que tém a capacidade de perceber o outro (0
educando), também, como ser humano, fora de uma hierarquia profissional e de

saberes.

N6s temos um publico variado do morador de rua ao médico,
ao universitario, ao pds-graduado. Entao existe um tratamento
legal pra todos, existe uma acessibilidade da escuta de todo
mundo (CAUE — ADT).

Outra coisa que me motiva é a propria demanda do paciente,
de saber que eu sou util de alguma maneira, que eu estou
aliviando o sofrimento de uma pessoa que eu atendo que
muitas vezes chega angustiada sem perspectiva nenhuma de
futuro, de vida, sem vontade de viver e depois de uma hora de
conversa, de atendimento essa pessoa ja sai mais aliviada,
isso me conforta como pessoa (ALESSANDRA — ADT).

4) recursos humanos — os profissionais que compdéem a equipe do ADT
sao pessoas qualificadas que tém disponibilidade e compromisso com a causa das
pessoas portadoras de HIV/AIDS com necessidades especiais. A equipe procura
realizar as agdes de maneira integrada, discute os casos numa reunido semanal e
agenda as visitas de acordo com as necessidades de seus educandos. Se esse
necessitar do servico da psicologia, da terapia ocupacional e do servico social, 0s
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profissionais seguem juntos numa visita domiciliar, escutam os seus educandos,
bem como os seus familiares, conversam com eles, orientam e buscam alternativas
de melhora do quadro clinico, psicolégico e social. E interessante ressaltar que os
educadores ndo levam prontas as solucdes dos problemas familiares, sociais e
afetivos vivenciadas por seus educandos, mas juntos, educadores e educandos,

buscam saidas por meio da relacao dialogica.

Os educandos disseram que as condi¢cdes do atendimento prestado a
eles na Unidade sdo boas, porque conseguem a medicacdo e a realizacdo das
consultas necessarias, além de uma boa relacdo com os profissionais que atuam

nela.

Ressaltaram os servicos prestados pelos educadores do ADT com as
visitas domiciliares, dizendo que sao tratados com respeito e atencdo em seus lares,
como disse Luis, “aqui sou atendido muito bem, gracas a Deus, sou atendido muito

bem. As pessoas me tratam muito bem gracas a Deus, em casa tambéem’.

Nas visitas domiciliares do ADT, a educanda Eloisa disse que as
educadoras conversam procurando saber como estd, se ela teve uma boa semana,
se tem tomado corretamente os medicamentos, se ha alguma necessidade a ser
suprida. Falou ainda que eles realizam a pratica da conversa, sendo bem tratada

pelo médico, que julga ser atencioso.

Eu gosto o meu médico é muito atencioso, é muito bom as
meninas sdo muito boas. Elas vdo em casa porque eu faco
ADT, né? Ai vai a psicologa, a fisioterapeuta, a terapeuta
ocupacional, elas costumam ir as tergas-feiras né?... Eu gosto
de conversar principalmente com a psicéloga né? Tudo, ela
pergunta se eu estou deprimida, né? Ai eu digo que nio. Ela
me da conselhos e diz pra eu levar as coisas quase que
normalmente neé? Ela fala coisas boas (ELOISA — ADT).

As condicbes de existéncia dos educandos sdo marginalizadas, sao
pessoas carentes que vivem de aluguel ou na residéncia de seus familiares. Dessa
maneira, ndo percebem os limites infra-estruturais presentes na Unidade e os

vivenciados e relatados com énfase pelos educadores.

2.2. Demanda e atendimento no ADT
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Os educadores que compdem a equipe do ADT ndo séo exclusivos desse
Programa, por isso realizam tanto esse atendimento, quanto o de outros setores da
Unidade, como do Hospital Dia, do Ambulatério, agindo cada qual com suas
especificidades, de maneira integrada com o aconselhamento coletivo de pessoas
que vém pela primeira vez a Unidade realizar o exame HIV, e no ADT com a equipe

multidisciplinar.

No ADT, os educadores recepcionam entre uma e duas pessoas por
tarde. Nao realizam um numero maior de visitas pelo motivo de elas exigirem tempo,
visto que o educando com HIV/AIDS com necessidades especiais precisa de
atencao, cuidado, escuta e conversa com os educadores e, também, pelo fator
distancia entre as casas dos mesmos. Na Unidade, a demanda de pacientes
atendidos pelos educadores é significativamente maior.

Ha uma recomendacédo colocada no Manual da Assisténcia Domiciliar
Terapéutica, que a equipe multidisciplinar “seja permanente, sempre que possivel,
procurando manter baixa rotatividade.” (BRASILIA, 1999, p. 12). Dessa maneira,
mesmo os educadores desenvolvendo varias acoes na Unidade, a sua referéncia

profissional € o ADT.

Atividade profissional de atendimento domiciliar no ADT,
atendimento ambulatorial que envolve tanto atendimento
psicolégico mesmo, aconselhamento individual com triagem e
aconselhamento coletivo com o grupo, com as pessoas que
estao vindo pela primeira vez fazer o teste HIV (ALESSANDRA
—ADT).

Atividade assistencial com o paciente ambulatorial, o internado
no Hospital Dia, e o internado em domicilio (ADT), isto é, com
dificuldade ou incapacidade fisica de vir ao ambulatdrio. As
atividades educativas também podem ser praticadas através do
aconselhamento coletivo pré-teste anti - HIV, aconselhamento
individual (embora ainda ndo seja rotina do fisioterapeuta), e no
momento do atendimento fisioterapéutico no consultorio
(FERNANDA — ADT).

Aqui a gente tem um trabalho de intervengdo técnica com
pacientes e familias e faz todo um trabalho de orientacdo
acerca do tratamento, de reforco a adesdo do tratamento de
suportes que seriam encaminhamentos a servigos, é...
previdenciarios, assistenciais, programas de geracao de renda,
programas de apoio a cidadania e a varios programas de
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politicas sociais que esses portadores poderiam acessar para
melhorar suas condigbes de vida, ndo €? Portando o HIV
(CAUE — ADT).

Eu trabalho a questdo do aconselhamento na testagem de
soroldgica. Tanto no pré-aconselhamento que é quanto a
pessoa vem fazer o teste. Ai eu trabalho no aconselhamento do
pos-teste quando ele vem buscar o resultado, geralmente a
gente como enfermeira entrega mais os resultados negativos,
entao eu ja faco o aconselhamento de um resultado negativo,
pra aproveitar a questao da educag¢ao na prevencdo com o uso
de preservativos e tal, entdo a gente fica no aconselhamento
dos resultados negativos (LIVIA — ADT).

A educadora Livia realiza o aconselhamento de resultados positivos, mas
nao com o objetivo de aconselhar sobre o resultado, mas de anunciar 0os servicos
que o sujeito com HIV/AIDS vai utilizar e 0 seu manejo com a doenca, tal pratica é
nomeada de:

bioseguranga € o que eu te falei a gente ndo vai falar da
doenca em si, vai falar da prevencao, por que apesar dele ser
positivo a gente tem que pensar na prevencdo de outras
doencas, por que o organismo dele esta aberto a qualquer
infeccdo, entdo a gente tem que esta trabalhando com ele
como ele vai poder estar prevenindo o aparecimento de outras
infecgbes, incluindo outras doengas sexuais. E dentro do
domicilio dele a gente vai esta trabalhando a seguranca das
pessoas que moram com ele, que tipo de cuidado ele vai ter
que ter em casa. Nao precisa separar prato, copo, colher, mas
0 cuidado que ele tem que ter quando se trata de lesées, de
liquidos que sdo do corpo, entdo essa fungdo é nossa, essa
funcdo que se chama bio-segurancga, que seria a seguranca
que ele teria que ter com materiais bioldgicos, que é justamente
0 sangue, o semem, (...) que podem sair de alguns ferimentos
(LIVIA — ADT).

A educadora Raquel disse que atende os educandos do leito, do
ambulatério e do ADT. Falou que ao avaliar um paciente procura ver as demandas

existenciais que ele apresenta.

Né&o sé6 as demandas nutricionais, as vezes eles se queixam de
dores articulares ai eu os encaminho para a fisioterapia, tem
vezes que ele esta emocionalmente abalado eu procuro
encaminhar pra psicologia, se eu vejo que a condicdo dele é
mais social mesmo que eu tenho que interagir de repente com
0 servico social eu procuro servigo social (RAQUEL — ADT).
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Os educadores fazem atendimento as pessoas com necessidades
especiais em tratamento de saude, sendo destacado que um dos critérios de
inclusdo no ADT é a incapacidade de deambulacdo das pessoas, por isso 0s
educandos recepcionados em sua maioria tém sequielas motoras, nao podendo
caminhar. Ha& pessoas com “sequielas neuroldgicas, vivem totalmente apaticos,
vivem em funcdo de que o cuidador faca tudo pra ele”, disse Raquel, mas ela
revelou nunca ter atendido uma pessoa surda ou cega e caso viesse a recebé-la nao
saberia como proceder, visto que o processo de comunicacéo ficaria fragilizado.

Essa situacdo sinaliza a necessidade de existir na formacao inicial dos
profissionais que atuam na area da saude o trato com as diferencas apontadas nas
categorias da deficiéncia, para que esses sujeitos tenham a compreensao de como
proceder, por exemplo, com uma pessoa surda, cega ou que apresente outra
necessidade especial. E importante aos profissionais da sadde saberem lidar com
todas as faces da diversidade humana.

2.3. Os sujeitos atendidos no ADT

Entre os sujeitos atendidos com HIV/AIDS e necessidades especiais no
ADT, ha dois adultos, sendo um do sexo masculino chamado Luis, de etnia negra, e
uma do sexo feminino, Eloisa, de origem indigena; ambos cursaram o ensino
primario sem, contudo, completa-lo. Os dois educandos apresentam deficiéncia
fisica e na fala, sequielas da toxoplasmose.

O periodo de tratamento desses educandos pela equipe é de trés (Eloisa)
e seis meses (Luis) e desde que iniciaram ndo o interromperam. Ambos disseram
que o atendimento tem representado algo bom em suas vidas, pois descobriram que

estavam doentes e puderam cuidar de sua saude.
Antes de descobrir a doenga o educando Luis disse que:

eu comia muito pouco até em drogas eu me metia, eu me metia
em drogas Deus é testemunha disso. Minha mae me dizia meu
filho ndo se meta em drogas e eu muito viciado em droga
deixava de comer, de beber pra me meter em droga (ADT).

Eloisa falou que o tratamento em saude:
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representa uma coisa boa, porque se nao fosse o tratamento
eu ndo tinha descoberto o que eu tenho né? Talvez eu nao
soubesse o que eu tenho, eu ia padecer até hoje. Gracas a
Deus eu descobri a tempo. E agora fago o tratamento direitinho
né?(ADT).

Ambos revelaram ter o apoio de seus familiares mais préximos, como 0s
seus pais e filhos. Percebi a auséncia dos demais entes como tios, primos e amigos.
Todavia, os familiares que residem com a pessoa com HIV/AIDS com necessidades
especiais apresentaram uma boa relacdo familiar e ha a aceitacdo da pessoa

doente, manifestando uma relacéo de cuidado e de zelo.

2.4. Praticas educativas
2.4.1. Fundamentacao tedrica dos educadores

De um modo geral, os educadores realizam leituras especificas em sua
area de atuacao para desenvolver suas agdes educativas, além de observar a
atuacao de outros profissionais nas suas atividades cotidianas com as pessoas com
HIV/AIDS, visto que ndo houve um processo de capacitacdo para os educadores
realizarem suas acdes educativas com essa clientela especifica, como relatou
Fernanda “meu referencial tedrico, na verdade, € baseado nas experiéncias de
outros profissionais, através da observacdo. Nao houve nenhum treinamento
especifico para este tipo de atividade desde que iniciei nesta area”. Duas

educadoras ressaltaram se apropriar:

de todas as correntes que discute o homem enquanto sujeito
ativo do seu processo de vida (...) Todas as correntes tanto da
psicologia, da sociologia, da economia que vem nesse vies eu
dou suporte (CAUE — ADT);

do manual do ADT, cartilhas do Ministério de Saude Publica,
livros de epidemiologia, livros de infectologia, além das
referéncias bibliograficas especificas da terapia ocupacional
(CRIS — ADT).
Mesmo desenvolvendo uma pratica de educacdo e salde, o0s
profissionais ndo revelaram conhecer os escritos desse campo do saber. Assim,

cada educador acaba se fechando nos referenciais tedricos de seu campo
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especifico de atuagdo, isso dificulta uma melhor compreensdo do processo
educativo com a diversidade de sujeitos atendidos no Programa.

Penso que os educadores podem criar um espaco de estudo coletivo,
levantando algumas discussdes atuais sobre educacao e saude, educacgao popular e
saude, educacédo inclusiva e saude, pois desenvolvem acdes educativas numa
perspectiva progressista no domicilio de seus educandos. Com isso tém a
possibilidade de problematizar suas acbes, sistematizando-as e fazendo

intercambios com outras equipes multiprofissionais no Para e em outros Estados.

2.4.2 Integracao profissional e planejamento das atividades

Os educadores realizam suas atividades por meio de visitas domiciliares
aos educandos, no periodo de segunda a quinta. A equipe se relne as sextas-feiras,
para planejar as visitas que serao realizadas durante a semana seguinte e discutem
ainda sobre a situacado de cada educando sob variadas oéticas profissionais. Dessa
forma, todos possuem a liberdade de problematizar, propor, apontar alternativas
para as situacdes, contribuindo e tirando suas duvidas a respeito dos casos
estudados.

A pratica da interdisciplinaridade entre os educadores que atuam na
equipe foi destacada por duas educadoras.

A busca pelo menos, por uma parte dos profissionais em atingir
a interdisciplinaridade, respeitando, valorizando o olhar do
colega, atuando em sinergia para o bem estar do paciente
(FERNANDA — ADT).

E esta interdisciplinaridade, esta inter-relagdo com os outros
profissionais, eu acho legal, infelizmente a gente ndo consegue
com todos, mas com a maioria a gente consegue e eu nao digo
SO com os profissionais, com a recepgdo, com a informatica
(CAUE — ADT).

Assim, é presente nas acdes dos profissionais do ADT, a pratica da
interdisciplinaridade, mas os educadores revelaram pouco conhecimento tedrico

sobre o que seja tal pratica. Oliveira considera que a pratica interdisciplinar “supera a
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visdo do curriculo que fragmenta o conhecimento e ndo possibilita a relacao entre o

saber cientifico/erudito e o saber vivenciado no cotidiano social” (2001, p. 180).

Os educadores desenvolvem uma pratica interdisciplinar, pois discutem
tematicas sociais que tratam sobre a inclusdo-exclusdo da pessoa com HIV/AIDS,
interagem e relacionam os seus saberes em busca de uma construgédo coletiva de
um saber-fazer que minimize o quadro de exclusao vivenciado por seus educando.

Figura 1

Inter-relacao de saberes profissionais, conflitos e superacoes de problematicas
sociais para a elaboracao de novos saberes (teia de conhecimentos).

Fisioterapeuta Psicologa
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As tematicas discutidas nas reunides de planejamento sdo de duas

ordens: a primeira, de organizacdo da equipe e a segunda, das problematicas
vividas pelos educandos. Assim, os educadores discutem a agenda de visitas
realizadas durante a semana que estd sendo encerrada, bem como o cronograma
da préxima; as ocorréncias escritas no livro; a nao realizagao de visita por algum
motivo; a alta de pacientes do Programa; a admissdo de novos pacientes; as
condi¢cdes de funcionamento do projeto; o intercambio com a equipe da manha; a
dindmica do conflito familiar; a aceitacdo e/ou negacao de ser portador do virus; a

questdo de género, entre outras questdes importantes que emergirem.

Os educadores julgam que as discussbes realizadas em equipe sao
importantes para o andamento do projeto, pois € por meio do dialogo que a equipe
pode problematizar as situacdes, apresentar solucées, decidir em consenso, levantar

o animo dos trabalhadores da equipe, fortalecendo o elo profissional, além de
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provocar uma pratica interdisciplinar, com as a¢des conjuntas, buscando o bem-

estar do educando.

a discussdo dessas tematicas sao importantes para o
andamento do programa, pois € através do dialogo que
podemos levantar questionamentos, apresentar solugées,
decidir com consenso, levantar a moral da equipe, fortalecer o
elo entre os profissionais, provocar a interdisciplinaridade, e
sobretudo, proporcionar, pelo trabalho em conjunto, a melhora
e/ou bem-estar do paciente (FERNANDA — ADT).

Nas visitas domiciliares, os educadores tém a intencao de perceber as
necessidades que os educandos apresentam, inclusive as que sdo de competéncia
de outros profissionais. A equipe de educadores, por meio de sistema de parceria,
discute cada solicitacdo de inclusdo no ADT, obedecendo aos critérios de admissao
e gravidade dos casos. Apés a admissao, o educando recebe um acompanhamento
semanal da equipe multidisciplinar.

O cargo do coordenador ndo é fixo e cada membro da equipe fica
responsavel pela coordenagdo por uma semana, com excecdo do médico. O
motorista tem um papel fundamental na equipe, pois é ele quem faz o elo entre as
equipes da manha e da tarde, e complementa o “livro de ordens e ocorréncias”,

narrando acdes que nao foram registradas pelos educadores.

A participagao de cada educador no ADT se da por meio de reunibes, nas
quais, coletivamente, discutem os casos e verificam as necessidades demandadas
pelos educandos que precisam de intervencdes mais especificas e outras mais

gerais.

2.4.3 Concepcao de educacao

Os educadores consideram que desenvolvem atividades educativas visto
que tém a possibilidade de informar o que é o HIV/AIDS, as formas de contagio e
prevencdo em todos os atendimentos que fazem na Unidade, inclusive no ADT. Eles

fazem palestras, discutindo sobre doencgas sexualmente transmissiveis, tiram as
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duvidas de seus educandos, como das pessoas que se deslocam até a Unidade
pela primeira vez. Acreditam que com uma pratica educativa sistematica, os
educandos aderem melhor ao tratamento, repercutindo positivamente no seu estado
de saude.

A educadora Raquel disse que o principio da sua atuacao profissional é a

educacgao, dessa maneira, procura cultivar com os seus educandos:

bons habitos alimentares, seja de que classe social for a gente
sempre procura esta alimentando, falando da importancia final
do alimento, pra que eles possam ter a clareza da importancia
do alimento ndo é comer leqgumes porque tem que comer, mas
é ter clareza que é importante pra ele. Esta educando ele e
explicando o porqué da fruta, porque eu tenho que mudar a
consisténcia dele e geralmente voltar a condicdo normal entao
eu acho isso uma forma de educagdo (RAQUEL — ADT).

O educador Carlos disse que no consultério ndao tem muito tempo para
desenvolver acgdes educativas, mas destacou que na realizacdo das visitas
domiciliares desenvolve educacao em relacao a cuidados pessoais de higiene.

Educacdo como higiene pessoal, medidas de casa mesmo, de
higiene e tal. Entao a gente vé isso o filtrar da agua, o que ele
vai se alimentar, como ele conduz o alimento dele? Lavagem
de mao, higiene pessoal (CARLOS — ADT).

As educadoras abaixo entendem que suas acgbes cotidianas
desenvolvidas no ADT s&o educativas, pois:

nés fazemos aconselhamento e quando tu fazes
aconselhamento tu estas despertando aquela pessoa pra
algumas coisas, pra alguns conhecimento e aprendizados que
ela ndo tinha anteriormente (ALESSANDRA — ADT).

a partir do conhecimento prévio do paciente e da familia, os
assuntos sdo discutidos, as duvidas sdo solucionadas e ocorre
maior integragdo e feedback entre profissionais — paciente —
familia (CAUE — ADT).

a gente nao tem aquele olhar da educacdo voltado sé pra
escola, mas so o fato de eu estar dentro de um consultério com
0 paciente e orientando sobre a propria doenca e como ele
encarar de uma forma melhor, que tipo de cuidados e de
medicamentos ele tem que ter, isso pra mim ja é uma atividade
educativa (LIVIA — ADT).
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Os educadores trazem em suas falas duas concepcdes distintas de
educacgao e saude: a concepg¢ao da educacao sanitarista e tradicional do inicio do
século XX, em que se trabalha com os educandos as regras para o bem-estar fisico,
mental e social, considerando que a maior parte das pessoas ndao tem informacdes
sobre saude. Dessa maneira, a atuagédo valoriza uma intervengéo prescritiva. E a
concepcao da educacdo progressista e inovadora, em que os educadores
apresentam as perspectivas da educacido e saude do inicio do século XXI, que
pressupde a interacdo dos saberes profissionais entendendo o sujeito como ser
integral que possui autonomia para tomar decisdes que viabilizem mudangas

pessoais e coletivas para um melhor estado de saude.

As acdes educativas em saude desenvolvidas pelos educadores do ADT
oscilam entre um fazer tradicional, no sentido de pensar e fazer educagdo como um
ato prescritivo, € uma educagcdo inovadora progressista, que tem na relacao

dialégica entre o educador e o educando a base do fazer educativo.

Na concepcdo de educacdo tradicional, prescritiva, evidenciou-se a
preocupacao dos educadores em ensinar aos seus educandos o como fazer, 0 como
agir e sobre as formas de contagio da doenca. Dessa maneira, os educadores
conduzem uma pratica higienista que deve ser seguida para a manutencdo da
seguranca na saude, uma pratica de contencdo de epidemias que visa manter

resguardada a vida de seus educandos e dos que os cercam.

Todavia, € mais presente, nas acdes dos educadores, a concepcao de
uma educacdo inovadora progressista, quando refletem e problematizam as
condicbes de existéncia humana de seus educandos, as disparidades socio-
econbmicas em que vivem e as condicoes conflituosas no campo psicolégico, entre
outras problematicas vividas a fio por cada sujeito com HIV/AIDS, que apresentam
necessidades especiais.

A educadora Caué relatou que nos encontros educativos:

o profissional traz uma referéncia, os conteudos e esses
conteudos vao ser partilhados e construidos com aquele grupo,
entdo no final ndo € nem o que o profissional sabe, nem o que
as pessoas sabem. E um conhecimento que foi produzido all,
naquela interacdo daquele grupo, daquelas pessoas.
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Entendeu? Entdo eu acho que € um pouco isso. O que tem
evidenciado é que eles tém um conhecimento, que eles sabem
também e que sdo importantes nesse processo. E que eles tém
liberdade de poder de falar, de se expressar, de colocar
duvidas, de colocar sugestées e dai construir um conhecimento
(CAUE — ADT).
A escola nao é vista como o Unico locus em que se desenvolve educacgao
e o fazer educativo exige que o educador conhecga a realidade sociocultural das
pessoas com quem vai realiza-la, pois elas ndo sao vistas como depdsitos de saber
ou uma folha em branco que serao rascunhadas, e sim, pessoas humanas que tém
uma histéria de vida e estao inseridas em uma cultura com suas crencgas, credos e

moral.

2.4.4. Fazer educativo

Os educadores desenvolvem suas atividades educativas com os
educandos na emergéncia, no leito dia e no espaco do ADT, além do que realizam o
aconselhamento coletivo com as pessoas que vém a Unidade fazer o teste HIV. A
acao de aconselhamento ocorre por meio de conversas estabelecidas com os
pacientes recém-chegados a Unidade, possibilitando-lhes fazer perguntas e
esclarecer as suas curiosidades sobre as formas de contagio e prevencao de
variadas doengas sexualmente transmissiveis, tendo como destaque o HIV/AIDS.

As acdes desenvolvidas pelos educadores do ADT se ddo com as visitas
domiciliares, em que se reunem até trés educadores com formacgdes iniciais
diferenciadas como, por exemplo, o fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional e o
psicélogo. A visita domiciliar € feita a um educando que necessita desses servigos,
mas os educadores tém a compreensao de que o sujeito que esta sendo atendido é
uma pessoa integral.

Nesses encontros, ha o exercicio da conversa na interacdo com o
educando, bem como com os seus familiares. Nessas conversas, os educandos
abrem as portas de suas almas para falarem ora de dores emocionais, dos limites
fisicos enfrentados, das angustias inscritas no plano espiritual, ora da felicidade por
terem sido encontrados pelos educadores do projeto e estarem sendo cuidados por
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eles; falam ainda das alegrias que advém da melhora do quadro clinico instalado, e
da qualidade nas rela¢des sociais com os familiares.

Assim, os educadores vivenciam com 0s seus educandos estados de
tristezas e depressdes, mas, sobretudo, de risos e de alegrias decorrentes do trato
dialégico e do cuidado caracteristicos de seu trabalho educativo.

Quando os educadores chegam a Unidade, discutem coletivamente os
casos e buscam acdes alternativas para que seus educandos superem os estados
psicolégicos, emocionais e infra-estruturais desfavoraveis. Além das ag¢des coletivas,
0os educadores realizam as suas atividades individuais nos campos do saberes
especificos, como os da terapia, fisioterapia, nutricdo, psicologia, medicina,

assisténcia social e da enfermagem.

Nas proposi¢cdes dos educadores, foram recorrentes as falas de que as
acoes educativas realizadas no ADT se ddo de forma integrada, havendo uma
interdependéncia na atuacao dos profissionais, pois sozinhos ndo conseguem ter a
percepcdo do educando na sua totalidade, visto que a formacdo inicial dos
profissionais da salude ainda se apresenta de forma fragmentada.

Os proprios médicos eles tentam, mas eles tém um limite pra
isso, ndo é? Porque ndo tem na formacao deles, diferente de
nossa formacdo nas humanas que tem alguma coisa da
psicologia, da pratica pedagdgica e eles ndo. O saber deles
(médicos) é muito técnico, eles tém essas dificuldades (CAUE
—ADT).

Duas educadoras disseram que as atividades educativas desenvolvidas
no Programa sdo integradas, mas essas ocorrem apenas no ADT, como relataram

Fernanda e Caué, respectivamente:

0 Uunico momento em que acho que desenvolvo acbdes
integradas com os outros profissionais é no ADT, pois além de
realizarmos a visita em conjunto, reunimo-nos para discutir 0s
casos. Porém sinto a caréncia da figura médica nessa
integracdo que ndo consegue participar dessas reuniées
(FERNANDA — ADT).

aonde a gente tem uma proximidade disso é um pouco la no
servico de atendimento a domicilio no ADT, que a gente tem
reunioes, que a gente discute e vé a visdo de cada, mas ainda
precisa ter essa integralidade, nds temos hoje o qué? NOs



87

temos o médico, temos varios profissionais que atendem que a
gente referencia. Entdo o médico observa que tem um
problema social e demanda pro servigo social, se a gente acha
que tem um problema psicolégico a gente manda pra
psicologia. Entdo a gente acaba fazendo um trabalho integrado
nesse sentido de cobrir as varias necessidades do paciente
(CAUE — ADT).

Nas outras acdes que os educadores realizam na Unidade, ndo ha o
exercicio da pratica interdisciplinar e da integralidade pela rigida organizacao
institucional, que inviabiliza uma relagdo horizontal entre os profissionais e desses
com os seus educandos. Entretanto, a perspectiva da integralidade viabiliza que o
profissional da saude perceba o seu educando para além das fronteiras de sua
formacao especializada, assim a pessoa atendida é vista como pessoa inteira,
complexa, situada e datada no mundo. Mattos considera que:

0 que caracteriza a integralidade é obviamente a apreensdo ampliada das
necessidades, mas principalmente essa habilidade de reconhecer a

adequacao de nossas ofertas ao contexto especifico da situagdo no qual se
da o encontro do sujeito com a equipe de salde (2004, p.14).

A integralidade apresenta como principio a orientacdo “para ouvir,
compreender e, a partir dai, atender as demandas e necessidades das pessoas,
grupos e comunidades num novo paradigma de atencdo a saude” (MACHADO,
2004, p. 4). A autora considera ainda que o paradigma da integralidade néao
representa apenas diretrizes do SUS definidas constitucionalmente, mas é uma luta
de alguns profissionais da saude, que buscam uma orientacdo humanistica no
campo da saude publica. Dessa maneira, essa luta esta repleta de sentimentos,

desejos e motivacdo por uma construcao coletiva em sua defesa.

A integralidade ainda ndo se da como desejaria a educadora Caué, mas
ela considera que tem caminhado para a construcdo de uma acao coerente com as
que sao teorizadas. Integralidade que “surge com a capacidade de profissionais e
servicos interagirem com os usuarios, produzindo um territério comum que possibilite
o didlogo entre esses sujeitos” (SILVA, 2004, p. 75), mas cuja aplicabilidade nao é
facil, pois exige maiores momentos de estudos coletivos e de discussdes dos casos
demandados pelos educandos.

A Lei n® 8.080 estabelece como integralidade, no Capitulo 2 e inciso Il,

“‘um conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos,
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individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema” (BRASIL, 1990). Essa proposta do SUS tem representado um desafio
para os profissionais da area da saude que tem atuado numa perspectiva

humanizadora, porque a integralidade tem como principio a inclusao social.

Cada encontro com os educandos requer dos educadores uma postura
que vai para além de uma pratica profissional, porque entra no campo do
reconhecimento do humano, de compreender que a relacdo estabelecida com o
outro é uma relacdo que se faz entre pessoas. Relacdo entrelacada de
subjetividades que sentem alegrias, tristezas, que envolve querer e nao querer.
Relacdes conscientes das complexas condi¢cdes de exclusdes e condicbes nao
humanas de existéncia vivenciada por homens e mulheres com HIV/AIDS com
necessidades especiais e seus familiares.

Mesmo diante de todos os limites infra-estruturais, os educadores
procuram realizar uma praxis educativa humanistica e democratica. A consciéncia
da situacdo concreta de exclusao vivenciada pelos educadores, bem como por seus
educandos, os leva a buscar alternativas que minimizem e mesmo superem 0s

processos de exclusao.

As acdes educativas desenvolvidas no ADT sdo orientadas pelos
principios da escuta, do dialogo, da ética humana e do cuidado, sendo esse Ultimo

mais presente nas praticas cotidianas.

Percebi que a escuta realizada pelos educadores do ADT no atendimento
aos seus educandos assemelha-se a escuta sensivel de Barbier (2004), que esta
ligada a existéncia humana em todas as suas dimensdes. Essa escuta considera o

outro como completamente outro, ser da alteridade humana.

Eu tenho que escutar muito, muito isso fazer uma anamnese
com eles assim... (RAQUEL — ADT).

Existe um tratamento legal pra todos, existe uma acessibilidade
da escuta de todo mundo (CAUE — ADT).

A gente aprende cada coisa a escutar as pessoas que vem
assim com historias... ndo sé aqui como na Casa Dia. Tinham a
gente como um tudo, quando a gente chegava la eles estavam
super felizes de nos ter la presente e ao mesmo tempo a gente
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ficar esperando um momento pra esta indo la com eles porque
a gente tem uma afinidade (RAQUEL — ADT).

O dialogo parte da compreensao do ser humano como alteridade e a
pratica educativa entendida, numa dimensdo maior, em que 0s seres do
conhecimento vivenciam o processo de hominizagdo com o exercicio da pratica
dialégica, na qual “existir, humanamente, é pronunciar o mundo, é modificad-lo. O
mundo pronunciado, por sua vez, se volta problematizado aos sujeitos

pronunciantes, a exigir deles um novo pronunciar” (FREIRE, 1987, p. 44).
Segundo a educadora Caué:

Nos grupos, nos atendimentos eles [educandos] sempre
manifestam o0s seus saberes, porque todo processo de
atendimento aqui é baseado no dialogo, onde ha esse caminho
de mao dupla ndo é? Nao é s6 monologo onde a gente fala e
ele aceita passivamente, mas ha essa troca (ADT).

Além do didlogo, a educadora Raquel menciona o carater ético da agao

educativa que desenvolvem no ADT

Afinal trabalhar com saude, por exemplo, eu fiz o juramento de
trabalhar e exercer a minha profissdo em prol do préximo, do
outro que esta a minha procura (RAQUEL — ADT).

Oliveira (2004) analisa que a ética universal do ser humano freireana é
“‘comprometida com os excluidos, os oprimidos, ‘os condenados da terra’,
fundamentada no respeito as diferencas. Etica que condena a exploracdo, a
discriminagdo de homens e mulheres e o desrespeito a vida humana” (p. 46). Desse
modo, é uma ética que pressupbe a existéncia das pessoas com HIV/AIDS que
apresentam necessidades especiais, como pessoas que tém direito a vida, a um
bom atendimento no campo da saude e educacgao, considerando a complexidade de

sua existéncia.

Os educadores do ADT desenvolvem suas ac¢des educativas pautados na
pratica do cuidar, cujo conceito coaduna-se com o pensamento de Boff, em que o:

Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupacgdo, preocupagao, de responsabilizagdo e de envolvimento afetivo
com o outro (2004, p. 33).
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Os educandos identificam os seus educadores como amigos e
cuidadores, que transformam as visitas domiciliares em encontros de conversas.
Destacam que essa pratica é pouco exercida, porque, na maioria dos casos, eles
perdem o apoio familiar e dos amigos, em fungcédo do estigma de sua doenca.

Luis disse que compreende a linguagem dos educadores, ressaltando
que a psicologa fala bem “explicado’. Eloisa disse que entende o que os educadores
falam, todavia, ndo sabe se a reciproca é verdadeira, visto que apresenta um
problema de dic¢do, seqlela da toxoplasmose, “eu entendo sé ndo sei se ela
entende o que eu falo porque as vezes a minha lingua embola e ndo sei se ela sabe
0 que eu estou falando. Eu entendo o que elas falam” (ADT).

Luis disse que com os educadores do ADT:

Eu converso muito com elas, eu me sinto bem, conto tudo pra
elas, conto tudo pra elas o que elas me perguntam, conto como
é que eu estou hoje, o que eu fiz, o que estou sentindo. Tudo o
que acontece comigo eu conto pra elas... (no inicio dos
encontros) eu chorava porque eu ndo podia fazer nada quase,
ai eu comegava a chorar, depois que eu parei de chorar. Eu
parei de chorar por esses tempos que eu ja estou melhor (LUIS
—ADT).

As conversas e as escutas norteiam os encontros educativos com o0s
educandos que recebem uma visita semanal dos educadores. Nessa escuta e
conversa, que se realiza com o outro no cotidiano, é importante compreender a
instabilidade nas relagdes sociais, na dindmica do mundo, em sua incerteza sendo
“preciso sem duavida saber apreciar o ‘lugar’ diferencial de cada um no campo das
relacbes sociais para poder escutar a sua palavra ou sua capacidade criadora

(BARBIER, 2004, 95)”.

A escuta sensivel, portanto, recusa a obsessao sociolégica que fixa cada
sujeito num lugar (determinando-0), negando sua existéncia multipla e impondo-lhe
papéis e status social.

Antes de situar uma pessoa em seu ‘lugar’ comecemos por reconhecé-la em

seu ser, na sua qualidade de pessoa complexa dotada de uma liberdade e
de uma imaginagéao criadora (BARBIER, 2004, 96).

Eloisa sente-se cuidada por seus educadores, revelando a seguinte
proposicao: “elas vao la em casa e cuidam de mim’. O educando Luis nomeia a
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todos o0s educadores de “enfermeiras’, essa classificagdo carrega uma
representacdo positiva em que a enfermeira assume o papel de cuidadora, no
entanto, essa funcao é expandida a todos os profissionais da saude que compdem a
equipe do ADT, ficando no anonimato, nessa situacdo, suas reais escolhas

profissionais.

2.4.5. Saberes evidenciados nos encontros educativos

Quando solicitei aos educadores que informassem as tematicas
trabalhadas nos encontros educativos domiciliares com o0s seus educandos,
inicialmente, tiveram dificuldades em responder. Entendo que a acéo educativa do
ADT revela novas posturas paradigmaticas de compreensao da pessoa humana, por
isso, representa uma pratica diferenciada na vida dos educadores, profissionais da
area da saude, que, provavelmente, desenvolviam atividades solitarias no seu
campo de saber especifico. No ADT, os educadores deixam a condic¢ao solitaria para
atuar como grupo, constituindo-se em uma equipe que se depara com questdes

limite da existéncia humana.

Os educadores, aos poucos, trouxeram as tematicas que sao discutidas
com os educandos, com um pouco de insegurancga e rodeio. A educadora Fernanda
disse que ndo levava nenhuma tematica pré-estabelecida para discutir nas visitas
domiciliares, mas, na abordagem com seus educandos, na visita domiciliar, os temas

emergiam.

A educadora Raquel trata sobre a tematica dos alimentos com seus
educandos, disse que nao se restringe a esta acdo apenas, ela tenta perceber a
conservagdo e a reutilizacdo dos alimentos, principalmente, nas casas dos
educandos que nao tém geladeira, verifica ainda as condicdes de higiene e a agua

consumida por eles.

A gente procura ver um todo desse paciente ndo adianta eu
mandar ele comer legumes crus se ele ndo tem uma condi¢cao
adequada pra comer legumes crus, ndo adianta eu mandar ele
comer frutas se ele pega a fruta e ndo lava. Quer dizer ha um
risco de contaminagdo bacteriana, viral um monte de coisas.
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Isso acaba provocando outras doengas, a gente tem sempre
que tomar esses cuidados também (RAQUEL — ADT).

E interessante que essa educadora considera as condigdes SOcio-
econbmicas de seus educandos, assim, tem a possibilidade de orientar uma pratica
educativa nutricional a partir da realidade concreta que apresentam para se

alimentar.
A educadora Cris revelou que:

no ambiente domiciliar frequentemente se discute condigbes de
moradia, saneamento e higiene, habitos alimentares, estilo de
vida, mecanismos de bio-seguranca, adesdo ao tratamento
(tanto medicamentoso quanto fisico-psico-social), o papel do
cuidador (CRIS — ADT).

Pude perceber nas visitas domiciliares que realizei com os educadores
que, nos encontros, outras tematicas eram discutidas como: o atual estado de
saude-doenca, o cuidado, garantia de direitos, qualidade de vida, relacdo familiar, a
importancia da insercdo dos educandos em atividades sociais, entre outras
discussoes significativas.

Cada abordagem com os educandos era diferenciada de acordo com o
estado de humor da pessoa, das condi¢cdes psicolégicas, do estado de saude-
doengca e do tempo em que ele estava sendo atendido pela equipe. Assim, o
trabalho educativo do ADT apresenta uma dinamica continuada.

Os saberes evidenciados nos encontros educativos sdo os populares e os
cientificos, o primeiro suscitado pelos educandos e o segundo, presente nas
expressdes dos educadores, todavia, ambos trazem uma mescla desses saberes.
Os educadores nao souberam relatar como se da a manifestacao dos saberes, mas
informaram que eles sdo construidos na coletividade com os educandos, nos

encontros.

Revelaram, ainda, que os educandos apresentam um acentuado medo do
contagio do HIV, por isso mantém algumas representacdes equivocadas sobre as
formas de contaminacdo da doenca, dizendo que o HIV pega por meio de um
abrago, de aperto de mao, pelo ar, pela mordida do carapana, ao sentar numa
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cadeira onde uma pessoa com HIV sentou, entre outras. Os educandos trazem

também alguns saberes que consideram absolutos, como o da morte iminente.

Principalmente essa verdade da finitude, eles véem o HIV
como sinénimo de morte e ndo é uma morte a longo prazo, é
uma morte assim muito préxima, uma morte iminente, que nao
vai durar muito, daqui a pouco eu ja vou morrer (ALESSANDRA
—ADT).

A educadora Raquel disse que tem que escutar muito os seus educandos,
visto que os orienta a fazer uma alimentacdo saudavel, no entanto, ela esbarra nas
praticas alimentares diferentes feitas pelos mesmos. Assim, vai trabalhando isso de
modo a encontrar um ponto que seja interessante para o estado de saude de seu

educando e que sejam potencializadas as suas agdes enquanto profissional.

Eu tenho que escutar muito, muito isso fazer uma anamnese
com eles assim, o que vocé come? Que horarios? Porque as
vezes eles tém habitos que a gente ndo tem costume néo sei
se é errado, mas é o que eles trazem e a gente ndo pode
modificar de uma hora para outra (RAQUEL — ADT).

O educador Carlos considera que poucos sdo 0s saberes evidenciados
nos encontros com o0s educandos, pois esses sdao de um nivel sécio-econdmico
precario, o que inviabiliza maiores contribuigcdes.

Estamos em uma sociedade onde o saber dos doutores & dominante,
tornando ilegitimos os outros saberes[...] medicar é um jogo de
convencimento e negociagao do nosso diagndstico e prescricdo com estes
outros saberes e praticas, onde a conduta resultante sera um hibrido, fruto

da reinterpretagéo pelo paciente, cidadao livre (VASCONCELQOS, 2006, p.
01).

Mais uma vez esbarramos na formacao fragmentada do médico, uma
formacao que apresenta limites em perceber que as pessoas que adentram o
consultério sdo seres humanos, banhados por uma cultura, pessoas que tém os
seus saberes, a sua religiosidade, as suas crencgas. O saber popular frente ao saber
cientifico assume uma identidade marginalizada de subsaber, ndo-saber ou saber-

errado.

Os educandos destacaram que os saberes que tém assimilado nos
encontros educativos, por meio das conversas estabelecidas com os educadores
séao formas de se relacionar com os familiares, aprendem como lidar com a doencga

da melhor maneira possivel, formas de conduzir o tratamento, além de realizar
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acOes especificas das areas de atuagdo dos profissionais, como exercicios
fisioterapicos, a conquista de alguns direitos junto ao servigo social, como entrada na

solicitacdo do passe livre e de melhores condi¢cées de moradia.

Eu estava assim sem condicdo, porque eu estava com esse
problema (deambulacdo), elas me ajudavam assim... Elas
explicaram muito direitinho o que eu devia fazer (exercicios
fisioterapicos) (Luis — ADT).

Boa parte dos educadores trata os seus educandos sob a otica da
integralidade, dessa forma, esses sujeitos sao vistos como pessoas humanas que

vivenciam complexas relacbes sociais em seu cotidiano. Nao sdo pessoas que

recebem o atendimento apenas para ‘curar’ uma determinada enfermidade.

e Relacao entre os saberes

Os educadores apontaram que de um modo geral os seus educandos
trazem para a pratica de educacdo e saude, os saberes populares vividos no
cotidiano. E como estamos na Regido Amazbnica ndo da para escapar do
conhecimento que eles tém sobre as ervas, que associadas, aos medicamentos

industrializados, minimizam ou maximizam situacdées de mal estar.

A educadora Caué mostrou-se preocupada com algumas praticas de
medicacédo préprias da regido que podem contaminar outras pessoas com 0 virus,

comentando a seguinte situacao:

aqui no Para, devido essa cultura indigena eles tem muito o
costume de fazer remédios misturado com leite materno e o
leite materno tem uma probabilidade de contaminar porque ele
tem uma carga de virus, baixa, mas tem. E ai, uma vez, nos
chegamos com um senhor idoso, ele veio aqui trazer a nora
que estava com suspeita de HIV e perguntou pra gente que ele
fez um remédio pra colocar no olho com o leite dela. E ai tinha
perguntado se tinha perigo. A gente nunca tinha tido um caso
desses, entao mostra pra gente assim que a gente trabalha a
prevencdo da relacdo sexual, da amamentacdo da mae, da
tatuagem, mas e esses outros aspectos que sado proprios da
nossa regido? Que tipo de trabalho que a gente esta fazendo
nesse sentido pra prevencao? (CAUE — ADT).
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Esse relato evidencia a dificuldade do educador em saude em trabalhar
com os saberes populares especificos da Regidao Norte, com forte influéncia da
cultura indigena e de experiéncias de vida em interacdo com a mata e os rios da

Amazonia.

De modo geral, os materiais didaticos utilizados nos programas de
educacdo e saude sao padronizados e apresentam limites, visto que néo
consideram as especificidades regionais. Entretanto, a educadora Caué informou
que o grupo confecciona alguns materiais didaticos para a realizacao de suas
atividades educativas. Ela revelou, ainda, que a manifestacdo dos saberes dos
educandos € evidenciada nos atendimentos em grupo, sendo facilitada por meio de

uma pratica dialogica entre educandos e educadores.

s

E corrente na fala dos educadores, a compreensao de que deve existir
um dialogo entre o saber cientifico e o popular. Todavia, essa compreensao exprime
limites quando o saber popular € visto como o que deve ser ajustado aos saberes

patenteados, a semelhancga do saber cientifico.

Eu acho que toda sabedoria popular, ela é valida pra ajustar
com a sabedoria cientifica pra tentar melhorar a condigdo de
vida dessas pessoas (CAUE — ADT).

Muito dos saberes populares s&o a base para iniciar a pesquisa
cientifica, se os saberes populares fossem desconsiderados a
medicina e a tecnologia ndo teriam avancado tanto (CRIS —
ADT).
A educadora Fernanda revelou que trabalha na perspectiva de um didlogo
inicial entre os saberes, mas quando necessario, o saber popular passa por um
processo de desmistificacdo, afirmando a supremacia do saber cientifico sobre o

popular.

Esses saberes algumas vezes coincidem com o conhecimento
cientifico, embora a aquisicao dos saberes tenha se dado de
forma distinta. Outras vezes, o saber popular é desmistificado
pelo saber cientifico (FERNANDA — ADT).

O educador Carlos coloca que os saberes populares dos educandos
devem ser adequados aos saberes cientificos. “Eu acho que toda sabedoria popular,
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ela é valida pra ajustar com a sabedoria cientifica pra tentar melhorar a condicdo de
vida dessas pessoas” (CARLOS — ADT)”.

Adequar, segundo Ferreira significa “1. Tornar préprio, conveniente;
adaptar: adequou o provérbio a ocasidao. 2. Amoldar, ajustar’( 2000, p. 16), dessa
maneira, torna-se conveniente adaptar o saber popular ao cientifico, médico, clinico

e vice-versa. Descaracterizando a relacao entre ambos.

A educadora Caué revelou a sua preocupacao da sobreposicdo do saber
cientifico em relagao ao popular.

Olha primeiro é a angustia de que nas politicas de prevencao,
de atencdo esses saberes ndo sdo levados em consideracdo
ndo é? Porque geralmente é o cientifico que tem mais forca do
que o popular, ndo é? Mas assim a gente acaba utilizando
muitas das vezes esses saberes, pra tentar pensar,
orientagdes, recomendagbes que eles possam estar vivendo
nas especificidades de vida deles (CAUE — ADT).

Entende que os saberes populares...

€ 0 que vai... que estrutura a vida deles, estrutura o cotidiano
deles e com certeza ndo basta uma recomendacao técnica que
chega la esses saberes com certeza vao acabar desviando pra
uma outra forma de fazer, entao a gente precisa esta atento, ter
muita escuta pra gente poder saber como a gente pega esse
nosso saber técnico com os saberes deles e tenta trabalhar
uma alternativa que seja mais viavel pra eles, no cotidiano
deles, pra vida deles (CAUE — ADT).
Os educadores revelaram que os saberes dos educandos interferem no
seu estado de saude-doencga, seja positivamente quando, juntos, educadores e
educandos, encontram um caminho dialdégico entre os saberes e negativamente,
quando os educandos nao aceitam também o saber cientifico para a realizacdo do

tratamento de saude.

Em relacdo ao didlogo entre os saberes populares e os cientificos, os
educadores dividiram as suas respostas. Alguns afirmaram que ha dialogo entre

ambos, outros afirmaram que néo ha.

Dialogam sim, tem coisas assim que eles trazem, mas assim
conhecimentos populares que eles trazem que a gente
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aprofunda, que a gente pode aprofundar (ALESSANDRA —
ADT).

Ah! Claro! Com certeza, se ndo, ndo se entende. Se ndao um vai
pro norte e outro vai pro sul. (CARLOS — ADT).

Sim, existe uma troca de conhecimento entre o profissional
(saber cientifico) e o usudrio (saber popular) que se dao
durante as consultas domiciliares, ambulatoriais, no leito dia e
no aconselhamento, onde os dois (profissional de satde e o
paciente) saem ganhando (CRIS — ADT).

Dificilmente, pois sdo poucas as estratégias de
educacdo/tratamento utilizadas para dar oportunidade ao saber
popular se manifestar (FERNANDA — ADT).

Ndo! E sé tentativas, alguns profissionais fazem isso, mas
outros... ainda tem muita imposicdo do saber médico (CAUE —
ADT).

Essas respostas apontam um conflito interessante vivenciado pelos

educadores do ADT, revelando as contradicoes entre uma teoria emergente, que ja

avancou na compreensdo da diversidade humana, e uma pratica que esbarra em

alguns limites profissionais ancorados no modelo de ciéncia moderna que

hierarquiza as relagdes sociais, consequentemente, os saberes.

Os educandos realizam acgdes alternativas de controle da doenca que sao

marcadas pela religiosidade e pelos usos de ervas em forma de chas. Caué explicou

que.

Alguns pacientes nossos, eles tém uma imunidade bastante
alta pra um paciente de HIV ndo é que a gente tem aqui uma
escala que a gente mede como € que esta esse sistema
imunoldgico dele, entdo sdo altos, entao a gente acaba, que,
dizendo e ‘ai 0 que é que vocé esta fazendo?’ eles relatam que
eles fazem o tratamento médico mesmo com retrovirais e tal
com o alternativo. E uma outra questao que interfere muito é a
questao da religiosidade ndo é? Aquelas pessoas que tém uma
comunidade de fé. Tem uma crenca ndo €? Eles também é...
conseguem lidar com essa doenga melhor e também ter bons
niveis de recuperagdo (CAUE — ADT).

Esta educadora considera que as praticas alternativas realizadas pelos

educandos de cuidado da saude devem ser mais bem vistas pelos profissionais

desse campo, precisando ser olhadas sem preconceitos, para que os saberes dos
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educandos possam somar de maneira significativa para a melhora de seu estado de
saude.

As educadoras Cris, Raquel e Alessandra disseram que se essas praticas
fossem dialogadas e orientadas pelos profissionais, elas seriam bem vindas, visto
gue buscam melhorar a saude das pessoas.

Raquel relatou que alguns educandos se envolvem de tal modo com o
seu tratamento que pesquisam formas de alimentagdo mais saudaveis, ao ponto de
trazerem receitas e materiais para ela. Considera essa pratica interessante, mas, as
vezes, 0s educandos querem suprimir algum tipo de alimento por considerarem que
vao ficar mais magros ou mais gordos. Ela intervém, esclarecendo que no momento
de seu tratamento é necessario que facam o consumo de alguns alimentos, pois sdo
imprescindiveis para a melhora de seu quadro clinico, havendo a necessidade de

um balanceamento alimentar.

Qual a relacdo entre os saberes? Essa pergunta resultou em
pensamentos conflituosos, materializados na pratica educativa dos profissionais que
oscila entre uma pratica de relagao dialdgica entre saberes e a sobreposicdo de um
sobre o outro. Entretanto, a intencionalidade dos profissionais no fazer educativo
cotidiano indica um caminho relacional dos saberes, pois alguns educadores ja se
propéem conhecer, também, a eficacia de alguns saberes populares no tratamento

de seus educandos, quando associados aos conhecidos na academia.

2.5.1. Inclusao-exclusao na pratica educativa.
2.5.1.1. A compreensao dos educadores sobre educacao inclusiva

Dos sete educadores entrevistados, apenas trés expressaram o0 que
sabem sobre educacao inclusiva. Os quais compreendem que a educacao inclusiva
se contrapde a educacao especial que se da numa instituicdo especializada ou em

classes especiais.

A educacéao inclusiva foi referenciada pelos educadores no campo da

educacgao escolar. Nela, se desenvolve a convivéncia de alunos com necessidades
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especiais com os alunos que nao apresentam deficiéncias aparentes. O professor,
nesse ensino, tem o papel de potencializar o aprendizado de todos os alunos que

compdem a turma inclusiva.

A educadora Alessandra, antes de trabalhar no ambiente de saude,
realizava suas agoes no Departamento de Educacao Especial do Estado do Para —
DEEs, hoje denominado Coordenacao de Educacgédo Especial do Estado do Para —
COEEs. Ela participou, em 1999, do processo de implementacdo da inclusao de
pessoas com necessidades especiais nas escolas regulares, o inicio da politica
inclusiva implementada pela Secretaria Estadual de Educacéo do Para — SEDUC.

A partir de sua experiéncia no DEEs, considera que as agdes educativas
desenvolvidas no ADT sao inclusivas, pois buscam tratar as pessoas com HIV/AIDS
que apresentam necessidades especiais ou ndo, como ser humano. E inclusiva
porque a proposta do Programa € que as pessoas sintam-se acolhidas, aliviadas em

seu sofrimento.

E exatamente fazer com que ele se veja como uma pessoa de
valor que é uma pessoa com HIV, mas que ele tem que refletir
o HIV como uma doenga e ndo como um crime ou como uma
punicdo dos seus pecados como muitas vezes eles trazem
(ALESSANDRA — ADT).

Caué e Fernanda consideram que suas acoes educativas sao inclusivas e
se percebem como educadoras sociais, porque orientam os seus educandos para a
conquista continua da cidadania, no sentido de ensina-los sobre os seus direitos,

para que instrumentalizados possam lutar por eles e acessa-los.

Acho que nos [profissionais] devemos contribuir para o
florescimento de uma consciéncia politica e social de nossos
pacientes. Que eles possam vislumbrar os seus direitos e
deveres e saber gerencia-los, cobrando atitude, compromisso e
responsabilidade daqueles que representam 0s seus
interesses. A grande arma para a mudanga € a informacao,
capaz de quebrar todos os topos de preconceitos, fomentar a
busca pelo conhecimento e formar a consciéncia de
participacdo ativa nos processos que regem seu cotidiano
(FERNANDA — ADT).

No servico social se orienta pra essa questdo da cidadania.
Para que ele conhega os seus direitos, que eles lutem por seus
direitos. Que eles saibam acessar (CAUE — ADT).
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Ha, também, uma chamada de atencdo para a necessidade de os
educandos serem fomentados a buscarem o conhecimento, sendo o acesso ao
conhecimento e a formacdo da consciéncia da cidadania tarefa do educador em
saude.

De um modo geral, os educadores entendem que a inclusao é a insercao
de uma pessoa marginalizada no convivio social, estando ligada a pessoas que

sofrem discriminacao-excluséo, inclusive as pessoas com necessidades especiais.

A educadora Alessandra entende que a inclusdo esta para além do

campo da educacgao escolar, dessa maneira, inclusao é:

uma filosofia, é um modo de pensar, € uma postura de vida do
ser humano, entdo se tu ndo tens mesmo essa questdo da
inclusdo mesmo em ti, tu ndo vais fazer nunca as pessoas
ficarem incluidas na sala (ALESSANDRA — ADT).

A inclusao social de pessoas marginalizadas implica assumir a existéncia
delas como sujeitos, seres da contemporaneidade, que sao representados no

imaginario social como seres “nao-familiares”.

Inclusdo implica constante atitude social de cuidado e compreenséo do
outro nas relagdes sociais cotidianas, e isso possibilita um movimento de retirada do
estado de penumbra das pessoas segregadas, como as que apresentam
necessidades especiais, as doentes, as hospitalizadas, as negras, as indigenas, as
que sofrem pelo trabalho escravo, entre tantas outras negadas.

Apresenta-se, entdo, a inclusdo como uma filosofia que possibilita
reflexdbes sobre a pratica educativa para que as acbes de segregagcao sejam,

paulatinamente, superadas.
Para Alessandra, inclusao significa:

dar condicbes para que a pessoa tenha acesso e permanéncia
com qualidade em qualquer fatores da vida, na escola, na
saude em qualquer parte que ela va e que seja respeitada a
diversidade (ALESSANDRA —ADT).

A educadora Raquel entende que incluséo:
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é fazer com que a pessoa que se sente discriminada, sei la que
tenha alguma deficiéncia ndo sei se essa € a palavra correta,
possa ter uma vida normal socialmente, trabalhar, estudar e
ndo ser assim ‘ah! Porque é um portador de HIV vai ter que ter
um atendimento diferenciado’(RAQUEL — ADT).

Essa educadora revelou que a pessoa com HIV/AIDS deve exercer as
atividades sociais junto com as demais, como estudar, trabalhar, desenvolver
atividades fisicas, entretanto, ela tem medo de ser reconhecida como portadora do
virus, por isso evita situagdes de interacao social, como freqlentar uma academia. O
tom que a educadora deu ao atendimento diferenciado € o da segregacao social,
assim, ver e atender o outro de forma diferente implica minimiza-lo enquanto

humano.

Entre os educandos atendidos no ADT, ha pessoas com necessidades
especiais em decorréncia de doencas oportunistas como a toxoplasmose, que atinge
regides do cérebro, causando deficiéncias, principalmente, a fisica e a visual. Mas, a
educadora Livia disse que no grupo ja atendeu uma pessoa surda e que teve
dificuldades de estabelecer o processo de comunicacdo, pois ndo tem o

conhecimento da linguagem brasileira de sinais — LIBRAS®®, para se comunicar.

A educadora Alessandra entende que as acdes educativas desenvolvidas
pelos profissionais do ADT com os educandos com HVI/AIDS sao diferenciadas,
mesmo que esse apresentem ou ndo necessidades especiais, visto que o0s

educadores consideram as situagdes limites vivenciadas por essas pessoas.

Nao é s6 o aspecto fisioterapico que nos leva as casas. Muitas
das vezes a gente sabe que o individuo tem condigcbes de vir a
unidade, mas ele ndo tem como, porque ele ndo tem dinheiro
pra uma passagem de 6nibus entendeu? Pra se locomover ou
entdo o seu estado emocional, psicoldgico. [...] Sim eu acho
que o que nds oferecemos é diferenciado, por exemplo, a
gente vai numa casa que a prioridade dele é a fisioterapia, nos
vamos em outro paciente que além da fisioterapia ele precisa
de uma nutricionista, ele precisa do terapeuta ocupacional ou
entdo a demanda dele é mais no aspecto social, econémico ai
o investimento é mais com o profissional de servico social e
muitas vezes nenhuma dessas coisas, mas ele ndo esta
conseguindo andar, ndo esta conseguindo sair de casa, por
uma série de conflitos internos. Entdo a demanda dele ja vem

% Ver lista de siglas nesta dissertagao
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como a demanda da psicologia, entdo € assim 0 nosso
atendimento esta de acordo com a demanda do que o paciente
tras (ALESSANDRA -ADT).

Ela relatou o caso de um educando que né&o freqlientava a Unidade por
vergonha de se expor, o que levou a um quadro de adoecimento acentuado, pelo
fato de ndo tomar as medicagdes. Os educadores entdo iniciaram um atendimento
domiciliar e trabalharam com ele a retomada de sua auto-estima, o que levou a uma

consequente melhora de seu quadro de saude.

Outros educadores disseram que nao realizam atividades diferenciadas
com os educandos por apresentar alguma necessidade especial. Eles consideram

que a diferenciacdo no atendimento é uma forma de exclusao.

Penso que se adotar agbes diferenciadas devido as
deficiéncias apresentadas pelos pacientes, ja estou
discriminando esta pessoa (CRIS — ADT).

Né&o, ndo, ndo, é o mesmo atendimento, € 0 mesmo principio
pra todos (CARLOS — ADT).

da minha parte nao! Eu vou falar por mim e ndo por outro
profissional. O que eu procuro sempre fazer é adequar assim, o
que ele esta aceitando em termos de alimento em termos de
consisténcia em termos de tipos de alimentos, entdo a
diferenga é so6 isso (RAQUEL — ADT).

Néo, o que eles tém, ele tém alguns beneficios que o0s outros
nédo tém, entdo eles consequem acessar mais... (CAUE — ADT).

A partir da proposicédo dos educadores, fica evidenciado que o principio
educativo que norteia suas acdes é a inclusao, entendida em sua complexidade.
Assim, ndo se restringe as pessoas com necessidades especiais, mas pretende
alcancar todas as pessoas segregadas atendidas em domicilio.

A acao educativa diferenciada com as pessoas com HIV/AIDS que
apresentam necessidades especiais foi entendida, pelos educadores, como
minimizacado da condicao de existéncia desses sujeitos e ndo como atividades que
eles tenham a capacidade de desenvolver, potencializando individualmente e

coletivamente suas habilidades.
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Mesmo que os educadores tenham dito que suas acdes educativas néo
sao diferenciadas, isso nao foi evidenciado nas suas praticas, pois cada um tém o
cuidado de atender, da melhor maneira possivel, seus educandos, pensando formas
de atividades que potencializem o desenvolvimento bio-psico-social de cada um.

A educadora Livia disse que tem dificuldade em se comunicar com a
pessoa com HIV/AIDS e portadora de deficiéncia auditiva, mas ela ndo a vé como
uma “coitadinha” por apresentar tal deficiéncia. Considera que a surdez ndo anula a
condigcdo de ser humano dessa pessoa, mas se apresenta como um limite seu, como

educadora, em conhecer um novo universo de comunicacao, que € o de LIBRAS.

Entendo que o debate da educacdo inclusiva deva permear outros
ambientes sociais, como hospitais, presidios, asilos, centros comunitarios, unidades
basicas de saude, ndo se restringindo ao espaco escolar, pois as pessoas com
necessidades especiais, como outras minorias sociais, tém mostrado os seus rostos
para a sociedade, superando uma diversidade de praticas preconceituosas que, ao

longo da histéria, as lancaram em lugares segregados e marginalizados.

2.5.1.2. Situacodes de discriminacao e de exclusao relatadas

Todos o0s educadores disseram que a pessoa com HIV/AIDS sofre
processo de discriminacdo e de exclusao social, que se da em pelo menos trés

dimensoes:

a) Processo de auto-discriminacdo. A pessoa com HIV/AIDS ndo tem
coragem de mostrar seu rosto para a sociedade, pois nutre sentimento de
marginalidade e ao ocultar-se contribui para o desenvolvimento de imaginarios e

representacdoes negativas sobre a doenca.

A maior discriminacdo ainda é a do paciente porque ele tem
medo de se expor (ALESSANDRA — ADT);

Ha também um sentimento de ‘marginalidade’ nutrido pelos
pacientes que procuram se esconder, ocultar-se da sociedade,
reforcando a ignordncia, o desconhecimento das pessoas
sobre a doenga (FERNANDA — ADT);
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O medo de falar, de revelar o diagndstico faz com que eles se
auto-excluam de alguns processos e também é... contribuam
pra discriminar e serem discriminados (CAUE — ADT);

Muitos usuarios tentam camuflar sua aparéncia, usando (6culos
escuros, chapéus, bonés) na tentativa de preservar sua
identidade (ndo ser reconhecido por vizinhos, parentes,
conhecidos) (CRIS — ADT).

b) Discriminacdo realizada pela sociedade, por pessoas que compbéem a

familia e amigos do sujeito com HIV, bem como por individuos que desconhecem a

doenca. Pessoas que discriminam e isolam o ser com HIV/AIDS. A discriminacéo

parte de:

Todos! Todos o que eu digo é os que estao fora, amigos,
familia e o pior de tudo a propria pessoa (ALESSANDRA —
ADT);

Os pacientes (alguns) sdo discriminados pela propria familia
que, muitas vezes, por ignorancia a respeito da doenca tornam-
se ausentes ou prejudiciais ao tratamento dos mesmos
(FERNANDA -ADT);

Como a familia deles tem muito medo as vezes acham que tem
que separar material de higiene, prato e ai eles se sentem mal
por isso. Teve um paciente nosso que teve um esforco de
construir um quartinho pra ele, mas eu acho assim, mas no
como uma forma de manté-lo bem, mas uma forma de manté-lo
longe, entendeu? Entdo é complicado. Ele esta acamado la
com sequela, ele se sente discriminado, por estarem isolando
ele ai é complicado (RAQUEL — ADT).

c) Discriminagéo viabilizada pela precaria infra-estrutura do prédio publico

onde acontece o0 atendimento de saude das pessoas portadoras de HIV/AIDS e da

indigna condicao na prestacao dos servicos a esses sujeitos.

Sim, através da dificuldade de acesso (consultdrios, hospital
dia, secretaria e copa séo localizados no pavimento superior),
ha um elevador plataforma, mas sem operador, corredores e
escadas estreitas, ndo ha banheiros para pacientes no
pavimento superior (CRIS — ADT);

Vejo mais um processo de exclusdo dos pacientes com relacao
ao direito, por dignidade, de um atendimento assistencial com
exceléncia, com a melhor estrutura e conforto que um local
possa oferecer, com abastecimento sem caréncias de
medicamentos, com os melhores equipamentos e recursos
disponiveis para o seu tratamento (CAUE — ADT).
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O proprio ADT exclui pacientes que moram na regido
metropolitana de Belém, assistindo apenas aos bairros
proximos ao centro de Belém (FERNANDA — ADT).

d) A ignorancia sobre a doenca por parte de alguns profissionais da
saude, que discriminam as pessoas com HIV/AIDS. Um exemplo é quando esses

profissionais solicitam nos exames pré-operatorios o teste HIV.

A pessoa com HIV/AIDS é discriminada tanto pelo fato de estar doente,
como por apresentar alguma necessidade especial ou a AIDS associada ao
transtorno mental. Os sujeitos com AIDS que apresentam alguma necessidade
especial sdo duplamente segregados, mas observei que a negacao maior é feita em
razdo da doenca e nao pela deficiéncia.

A discriminacdo-exclusdo, nesses casos, deve-se na maioria
das vezes ao fato da doenca (FERNANDA — ADT).

Do HIV, do HIV! A discriminacéo é pelo HIV eu acho assim com
relacdo a ele ser um deficiente fisico, ele é um coitado, mas
imagina ele pegando o virus HIV (LIVIA — ADT);

Pelo fato dela estar doente! Pelo fato dela estar doente, a AIDS
é ainda uma doenca estigmatizada... é uma doenca
extremamente estigmatizada (CARLOS — ADT);

Eu acho mais pelo HIV mesmo porque se, por exemplo, um
paciente sofresse um derrame e ficasse com sequielas motoras
com certeza algumas familias iam ixi! Em casa cuidar, mas
como sabem que é uma doenca causada, por sequela do HIV
ai ja é diferente o olhar daquela pessoa é realmente

discriminatorio (RAQUEL — ADT).
A pessoa com AIDS é representada como diferente, ela ocupa um lugar
de “nao-familiaridade”, elaborada por pessoas que tém medo dessas diferencgas, o
que acentua o processo de discriminacdao e de negacao desse ser. Os educadores
do ADT tém atuado na contramdo da exclusdo, que tem sido feita em relacédo a
pessoa com AIDS, buscando construir com os educandos, praticas, saberes e
representacées que rompam com 0s imaginarios e as agdes que negam qualquer

minoria social.

2.5.1.3. O olhar dos educandos sobre a inclusao-exclusao
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Os educandos revelaram ndo conhecer a etimologia da palavra incluséo,
no entanto, apresentaram a sensibilidade e o sentido desse termo nas suas vidas,
em situagdes concretas de segregacao social pela doenca. Ambos consideram que
as acdes educativas do ADT sao inclusivas porque “eu acho que sim, pode ser
porque elas falavam so coisas legais pra mim, coisas bacanas, me explicavam bem
0 que eu tinha’(Luis). Por desconhecerem algumas palavras, ndo souberam
responder se no projeto sdo trabalhadas formas de superacdo da discriminacao-
exclusao social de pessoas em tratamento de salde que apresentam necessidades

especiais.

Os educandos avaliam como boas as acbes educativas desenvolvidas
pelos educadores do ADT, e os critérios levantados por eles sdo os das relagdes
interpessoais e da afetividade assim: “Era otimo. O pessoal me tratam muito bem”
(LUIS — ADT); “muito bem. Eles sdo muito atenciosos comigo” (ELOISA — ADT).

Os educandos disseram nao sofrer nenhum processo de discriminacao-

exclusao em seu dia-a-dia.

Nunca ninguém me discriminou. Nao conheco ninguém que
discrimina (LUIS — ADT).

Né&o, porque assim, nés, eu, minha filha e meu genro inclusive
eu porque eu sou dificil mesmo de fazer amizade e aqui no
bairro que a gente morou em Belém se alguém me discrimina,
eu ndo vejo, e talvez seja porque eu esteja doente eu ndo ando
né? Nunca perguntaram e eu nunca falei que eu estou com o
virus (ELOISA — ADT).
Todavia, eles ndo comunicam para as pessoas que eles tém HIV/AIDS,
falam ainda que a deficiéncia fisica que apresentam é fruto de um derrame. Omitem

a doenca por medo de serem discriminados.

Moscovici (2005) reflete que a representacdo é um “sistema de
classificacdo e de denotacdo, de alocacdo de categorias e nomes (p. 62)”, esse
sistema apresenta uma légica em que o0s objetos, as pessoas, devem ter valores
positivos ou negativos, dessa maneira:

quando classificamos uma pessoa entre os neuréticos, os judeus ou os
pobres, nés obviamente ndo estamos apenas colocando um fato, mas

avaliando-a e rotulando-a. E neste ato, ndés revelamos nossa “teoria” da
sociedade e da natureza humana (2005, p. 62).
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Os educandos temem dizer para as pessoas que sao portadores do
HIV/AIDS e, com isso, sofrerem os danos sociais discriminatorios do “sistema de

classificacao”, presente no contexto social.

Luis relatou a orientacdo que sua mae lhe deu para nao sofrer o
preconceito.

A maméae chegou comigo e disse: - olha filho... ndo conta pra
ninguém que vocé esta doente’ (a problematica da doenca)
deram o papo pra mamdie, desse virus, mas a mamae
conversou comigo - filho...’ ela conversou muito
comigo...(LUIS — ADT).

Nao contar para as pessoas que tem HIV/AIDS representa uma
seguranga para Luis, bem como para Eloisa, pois mantém resguardadas suas
identidades e integridade moral numa sociedade preconceituosa. Assumir que
sofreram derrame os possibilita viver como pessoas classificadas “boas”, “dignas”.
No entanto, se disserem que estdo com o virus HIV assumem o risco de serem
classificados como pessoas “promiscuas”, “insanas” e tantas outras adjetivacdes

pejorativas.

Eloisa relatou que sua irma a discrimina, por desconhecer a doenca,
achava que o contagio poderia ocorrer de qualquer maneira, como compartilhando
0S mesmos pratos, copos, talheres, utilizando o mesmo banheiro e por meio de um
abracgo. Sua irma a isolava do convivio social com as outras pessoas dentro da casa,

por medo e inseguranca.

Eloisa contou o fato para sua filha, que me disse ter conversado com sua
tia, prestando alguns esclarecimentos, mas que adentraram no campo da

religiosidade, com ameacas de castigo divino.

Entao quando eu fui pra casa dela ela separava tudo, meu
garfo, minha faca e tudo e eu falei pra Ane (sua filha) sabe? —
Ah, mas eu vou falar com a titia, ela ndo vai pegar o virus se
tocar em vocé. Pare com isso! Olha essas coisas que a
senhora esta fazendo ai, Deus castiga a senhora nao sabe
como sera o seu dia de amanh& ela ficou com medo
né?(ELOISA — ADT).

E evidente o desconhecimento que os educandos e seus familiares

possuem sobre a doenca, por isso € mais facil negar sua existéncia, mesmo ela
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estando presente. A negacgao é tdo acentuada que os sujeitos com AIDS convencem
as pessoas que lhes cercam de que foram acometidos por outras enfermidades e
que apresentam necessidades especiais em decorréncia disso. E dificil para a
pessoa com AIDS, bem como para os seus familiares admitirem a doenca por todo o
estigma que a acompanha, por isso, parecem assumir um acordo social de nao
revelar a mesma para ninguém, desse modo, ficam resguardados de atitudes

preconceituosas.

O educando Luis nao levantou nenhuma forma de superacdo da
discriminagao, todavia, o seu siléncio anunciava a ansia que ele tinha de ofuscar os
processos de discriminacao vividos e Eloisa propds que a pessoa com HIV/AIDS
deve “ter mais confianca em si mesmo né? E a pessoa levar a vida normal né? Nao

se debater, ndo cair em depressdo, ndo se entregar né?”.

Desse modo, é importante que o sujeito com HIV/AIDS com necessidades
especiais, que sofre discriminacao-exclusao, supere seus medos, alcance sua alta
auto-estima e busque uma vida de qualidade para que outras pessoas o respeite e

reconheca nele um ser humano.

2.5.1.4. Formas de superacao da discriminacao

Os educadores trabalham formas de superacdo da discriminagéo, por
meio de esclarecimentos sobre a doenga com as pessoas com HIV/AIDS e seus
familiares. Ha também uma preocupacao dos educadores em cuidar da saude das
pessoas que auxiliam os educandos para que estejam bem, e desenvolvam, de

maneira saudavel, o ato de cuidar.

Olha realmente... a gente tenta conversar com a familia
esclarecer, tirar duvidas perguntar pra eles, como cuidadores,
esta preocupado também com eles porque chega um tempo
que os cuidadores precisam ser cuidados se ndo eles acabam
adoecendo ndo é? Entdo a gente busca muito isso, apoio da
psicologia né? Eu vejo a Alessandra ndo s6 preocupada em
conversar como paciente, mas conversar com quem esta
proximo a eles (CAUE — ADT).
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Observei que as pessoas com HIV/AIDS nao sofrem discriminacdo por
parte dos profissionais da area da saude que atuam diretamente com eles, isso
atende as diretrizes do ADT, que é trabalhar os processos de superacdo da
discriminagao-exclusao por meio de discussdes sobre a salde-doenca das pessoas

em atendimento de saude domiciliar.

Como proposicao de superagao da problematica da exclusdo de pessoas

com HIV/AIDS os educadores elencaram:

1) Educacgédo. Agbes educativas sistematicas nos ambientes de saude,
nos espacos escolares e a apropriacdo da midia, pelas causas de grupos sociais
marginalizados, viabilizariam maior conhecimento e interacdo social com as pessoas
portadoras de HIV. A acado educativa é potencial para desmistificar imaginarios
sociais de excluséo voltados as essas pessoas. Existe toda uma construcao social
equivocada sobre o que seja a AIDS e as suas formas de contagio. Essa construcéao
acaba sendo cristalizada no imaginario social, o que facilita especulagdes torpes e

reforga a pratica da discriminagao-exclusao dessas pessoas;

2) Auto-aceitagdo da pessoa com HIV. O processo de auto-aceitagdo da
doenca possibilita que ela deixe de ser refém se si mesma. Liberta dos carceres do
preconceito pessoal, possibilitando-a a agir e a interagir com espontaneidade e
anunciar que é uma pessoa digna de ser gente. O rompimento com as amarras do
medo, ao deixar de usar perucas e Oculos escuros para nao ser reconhecida,
representa uma transgressdo ao nivel individual de um construto coletivo de

preconceitos congelados na sociedade.

As representacdes sociais excludentes sobre as pessoas com HIV/AIDS
que apresentam necessidades especiais sao criadas na relagdo social entre
pessoas com HIV e sociedade. A relagdo é semelhante a delineada por Freire (1987)
“opressor-oprimido”, sendo que essa é mediada pela moral. Dessa maneira, as
pessoas com AIDS sao oprimidas e taxadas de promiscuas em detrimento das
pessoas classificadas com uma boa indole, pessoas sem AIDS. A educadora Livia
disse que um paciente acometido por uma outra doenga, como o cancer, é vista
socialmente como “coitada’, ja as pessoas com AIDS sao olhadas socialmente como
“pessoa que deve pagar pelo mal cometido” (LIVIA — ADT).
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3.1. Programa Hospital Dia
3.1.1. Origem e trajetéria

A origem do HD foi explanada por quatro educadoras que trabalham em
média ha onze anos nele. Com muito entusiasmo, relataram o processo de sua

construcdo, que adveio da internacao psiquiatrica, que na época possuia 40 leitos e
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uma equipe de profissionais significativa para desenvolver as atividades com os

pacientes.

Havia oito psicélogos para realizar as atividades com o0s pacientes
distribuidos da seguinte maneira: quatro pela manha, sendo dois para a ala feminina
e dois para a ala masculina e quatro psicélogos pela tarde, distribuidos da mesma

forma.

NG6s tinhamos equipes pra atender masculino e feminino, entao
era uma equipe bem grande e que tinha psicdlogos, tinha
assistentes sociais, tinha terapeutas; e ai ndés tinhamos um
coordenador psiquiatra, ele era um... ele tinha uma visdo de
futuro muito grande, ele era futurista! Visiondrio! Ele tinha uma
visdo de futuro imensa. Ele lia muito eu acho que ele era uma
pessoa superdotada (CARLA — HD).

Disse, ainda, a educadora, que esse coordenador comecgou a realizar

experimentos com 0s pacientes que passavam muitos dias internados no hospital.

Vamos comecar a experimentar, chegar na sexta-feira e ele
(paciente) passar o final de semana na casa dele e ver como é
que ele se comporta na casa. Se ele se comportar bem é um
dos sinais que ele ja esta em condicées de sair de alta, porque
tem vezes que o ambiente aqui é muito estressor, as vezes ele
pode dar uma melhorada quando chega perto da familia.
Vamos comecgar a experimentar (CARLA — HD).

Essa alternativa foi denominada de “permissao”, porque possibilitava aos
pacientes visitarem os seus familiares aos finais de semana. A “permissdo” se
alongou de modo que nao ficavam somente o final de semana, mas se deslocavam

para suas casas na quinta-feira e retornavam na segunda ou terga-feira.

A equipe de profissionais planejava as atividades da internacéo, inclusive
a “permissdo” dos pacientes para suas casas. Assim, eles ndo iam de qualquer jeito,
os profissionais do hospital conheciam se os familiares dos pacientes eram
cuidadosos, de modo que a “permissado” tramitava com facilidade, caso contrario,

nao havia a concessao.

A educadora Carla destacou uma situacdo interessante de uma paciente

que era do interior e ndo recebia visitas de sua parentela porque era uma pessoa
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carente que morava distante (Novo Repartimento®’), porém os familiares de outro
paciente passaram a visita-la também. Certo dia, eles fizeram o convite para que
passasse o final de semana em sua casa. Os profissionais pensaram sobre a
situacao e permitiram a saida da paciente, que se sentiu muito bem porque teve a
oportunidade de realizar atividades que ndo eram possiveis no hospital como: lavar

louca, varrer casa:

foi maravilhoso (ela) interagiu com o filho dessa pessoa,
cuidou, passeou, foi maravilhoso, entdo dessa historia da
permissdo comegou a surgir o programa que a gente chama
em tempo parcial, que foi o prototipo do HD, a gente pegou e
dividiu a equipe (CARLA — HD).
Desse modo, o médico que coordenava a equipe estudou bastante e
selecionou um grupo de profissionais para trabalhar em tempo parcial com os
pacientes que apresentavam um quadro clinico melhorado e outro para continuar na

internacao.

A priori, 0 paciente oscilava entre o atendimento da internagéo e o de
tempo parcial, hoje o conhecido HD como esta disposto nas palavras de Branca, “as
vezes o0 paciente estava internado e ficava a parte do horario conosco parte na
internagdo psiquiatrica e foi muito interessante”. E significativo analisar essa acédo a

luz do movimento histérico da educacao especial com a politica de integracao.

As pessoas com necessidades especiais oscilavam entre o atendimento
especializado e o atendimento em turmas inclusivas; do mesmo modo, 0s pacientes
psiquiatricos eram atendidos, ora na internacdo, 0s casos mais ‘graves’, ora no
tempo parcial, uma agao mais flexivel em que a pessoa teria maiores condi¢des de
estar no convivio familiar, realizando visitas freqlentes, e se possivel, de longa

duracao.

A educadora destacou ainda que o HD a época em que estava nascendo

era:

a menina dos olhos do hospital [...] O filhinho, a atencdo, entao
a gente conseguia as coisas com mais facilidade, eu gostava

"0 HD atende pessoas do municipio de Belém, bem como de outras localidades, como o municipio
de Novo Repartimento.
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muito mais do trabalho que era feito antigamente (BRANCA —
HD,).
Essa fala traz uma contraposi¢cdo ao estado atual de cerceamento que o
HD tem vivenciado no hospital. Ndo sendo mais a menina dos olhos, deixa de estar
numa condicdo central e por isso apresenta problemas infra-estruturais e de

escassez de recursos humanos.
O HD surgiu:

inicialmente como uma extensdo da internacdo. Ele surgiu
como projeto inicial dentro da internacdo o0s pacientes
passavam por um estagio dentro da internagdo. Era um recinto
quando eles chegavam em estado agudo e na fase de melhora
passavam para uma fase semi-intensivo quando eles ja
conseguiam ter participacdo em grupo e tal (BELEM — HD).
Depois do estado de atendimento intensivo, os pacientes passavam para
um atendimento parcial de convivéncia com outros pacientes melhorados, no qual

podiam desenvolver atividades em grupos.

A coordenadora do HD disse que ele é de porte nacional, mas que foi
reorientado para atender as necessidades da Regido Norte e seu surgimento no

Hospital se deu como propuseram as profissionais anteriormente citadas.

Hoje, o HD esta na legislacdo do SUS e as educadoras que o compdem
montaram um manual que aponta as atribuicbes que cada profissional deve
desenvolver. Uma educadora disse que orienta suas agdes pela proposicao do SUS
e tem como pilares a “questdo da promog¢do da autonomia e da insercdo social de

pessoas socialmente estigmatizadas e excluidas” (CARLA — HD).

A educadora Belém disse que o manual foi elaborado pelos profissionais
que compdem o Programa, sendo revisitado de maneira a assegurar e garantir o
atendimento aos sujeitos da regido com as suas especificidades.

3.1.2. Principios e objetivos

O manual de normas e rotina elaborado pelas educadoras apresenta

como proposta de atendimento a preferéncia por trabalho grupal associado a
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atendimentos individualizados para desenvolver a pratica da rotina dos educandos e
outras que se fizerem necessarias. Aos profissionais cabe realizar “atividades
pertinentes a sua formacéo e coordenar atividades ou oficinas inerentes ao trabalho
de satde mental” (BELEM, 2006, p. 02).

O objetivo geral é:

Oferecer atendimento intermedidrio entre a internagdo integral e o
tratamento ambulatorial, que compéem a rede de cuidados em salde
mental, permitindo uma transicdo gradual para a comunidade (BELEM,
2006, p. 08).

Os objetivos especificos buscam:

Favorecer a reestruturacdo interna do paciente com transtorno mental;
atender pacientes e suas respectivas familias, através de praticas
preferencialmente grupais, em regime de convivio diario; evitar internagbes
de casos novos e reinternagdes (BELEM, 2006, p. 08).

O manual traz as atribuicbes de cada profissional, seguidas dos objetivos
e da avaliacao de suas praticas com os educandos.

As educadoras destacaram como principios e objetivos do HD:

buscar a autonomia do individuo, do que ele é capaz de
participar, a autonomia que eu estou dando é a mesma que eu
uso no meu trabalho que é a do Gustavo Figueiredo né? (...) o
individuo auténomo é aquele que é capaz de participar das leis
(CARLA — HD);

Buscar a melhoria da saude mental (BIANCA — HD);

Os objetivos do projeto estdo contidos nos objetivos do SUS:
universalidade, autonomia, acessibilidade, agora claro que
direcionado pra saude mental, mas o principio maior é a
reabilitacdo do portador de transtorno mental a possibilidade
deles viverem em familia, viverem em sociedade de ele ser
visto tratado como um homem como outro qualquer com 0s
mesmos direitos (LELETE — HD).

Retomar a sua autonomia (ROSA — HD);

Um dos objetivos principais do projeto é a questao da insercao,
da ressocializagdo (BRANCA — HD).

As educadoras evidenciaram como principios e objetivos do HD, a
capacidade de os educandos retomarem sua autonomia e participarem do seu
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processo de reinser¢cdo social com qualidade de saude e conscientes de seus
direitos e deveres.

Trés educadoras destacaram um principio marcante em suas falas, que é
0 da autonomia, mas esse veio com dois sentidos diferentes: o primeiro, como algo
que deve ser recuperado, pressupondo-se que por algum motivo foi perdido.
Entretanto, alguns profissionais ndo véem os educandos como seres autbnomos, de
decisdo. As suas exposicoes orais, fisicas e comportamentais estdo subjugadas a
doenca, ao surto, a crise. As palavras e atos proferidos pelos educandos assumem
uma conotacao de irrealidade, de imaginacao e de alucinacao, assim, ha situacdes
em que suas vozes nao sao ouvidas, a autonomia é algo que ndo esta presente,
precisa ser encontrada e trabalhada de modo que a pessoa a possa retomar. Essa é

a compreensao de autonomia mais presente no HD.

Na segunda perspectiva, o principio da autonomia é entendido como
condicao ontolégica. Com ela, os sujeitos sdo capazes de estar numa relacédo
participativa em que podem atuar com tomadas de decisdes conscientes,
independentemente de seu estado de saude-doenca.

E importante a compreenséo do educador Paulo Freire sobre autonomia,

O respeito a autonomia a dignidade de cada um é um imperativo ético e ndo
um favor que podemos ou ndo conceder uns aos outros [...] o professor que
desrespeita a curiosidade do educando, o seu gosto estético, a sua
inquietude, a sua linguagem, mais precisamente, a sua sintaxe e a sua
prosddia, o professor que ironiza o aluno, que o minimiza, que manda que
ele se ponha em seu lugar ao mais ténue sinal de sua rebeldia legitima,
tanto quanto o professor que se exime ao cumprimento de seu dever de
propor limites a liberdade do aluno, que se furta ao dever de ensinar, de
estar respeitosamente presente a experiéncia formadora do educando,
transgride os principios fundamentalmente éticos de nossa existéncia (1996,

p.66).
A educadora Lelete destacou que os principios e objetivos do HD advém
da reforma psiquiatrica do SUS, por isso, buscam superar processos de exclusao e
segregacao social acentuada nos atendimentos manicomiais, cujos servigcos eram

prestados em ambientes de salde separados das demais acoes disponibilizadas
pelos hospitais.

Na atualidade, os servicos com os educandos com transtornos mentais

sao realizados num hospital que desenvolve outras atividades, todavia, as acdes
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com esses sujeitos ainda sdo segregadas, pois ha um espaco delimitado para o
atendimento especifico dessas pessoas e quando elas sdo vistas em outros setores

do hospital, a coordenadora do HD e as educadoras sao questionadas.

Porque que o usudrio do HD esta aqui no ambulatério
circulando? Por que o usuario do HD esta na biblioteca? Entao
é uma cadeia e a gente tem que tentar trabalhar essas
categorias de compreensdo (LELETE — HD).

Isso significa que mesmo havendo avancos na prestacao dos servicos de
saude as pessoas com transtornos mentais pontuados na reforma psiquiatrica, os
profissionais do campo da saude ainda nao foram reorientados em nivel te6rico para

compreender as diferencas no trato com elas.

Entdo, ha um avanco no plano da legislacdo e das praticas dos
educadores que atuam com essa clientela especifica, mas os profissionais de outros
setores do hospital ndo tém o conhecimento sobre ela, o que inviabiliza uma acao de
educagcao e saude que potencialize a autonomia dos sujeitos em tratamento de
saude mental, visto que sdo cerceados no ambiente hospitalar.

3.1.3. Condic¢oes infra-estruturais

No que se refere as condi¢des de trabalho, a educadora Carla disse que
houve uma melhora significativa do ambiente para que pudesse realizar as suas
acoes com os educandos. H4 uma sala com ar condicionado, com uma boa infra-
estrutura, mas ainda assim ela disse que € necessario que haja mais salas
equipadas para comportar as pessoas nas reunides “eu acho assim que as vezes a
gente ainda fica assim trombando um pouco por causa de sala, ndo é? Nao tem uma
sala pra..” (CARLA — HD). Disse que nado defende a individualizacdo dos
profissionais em suas salas de trabalho, mas que é necessario melhorar a infra-

estrutura para comportar melhor os educandos, quando estdo agitados e com calor.

Eu ndo defendo as salas do psicdlogo, as salas do... eu acho
que isso impede toda a comunicacdo da gente, que a gente
tem que se trancar na sala e a gente ndo se relaciona. Eu
defendo mais salas pra gente ter mais espacos pra poder esta
interagindo (CARLA — HD).
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A coordenadora falou sobre o limite de recursos humanos e de materiais
para atender a demanda do HD, revelando a caréncia de profissionais para compor
a equipe. Destacou a situacdo da professora de educacdo fisica que tem que
desenvolver suas atividades em variados setores do hospital “a professora de
educacdo fisica que se divide em trés, quatro sefores ndo da conta de ficar
acompanhando diretamente” (LELETE — HD).

Apresentou, também, limites no que se refere a capacitacdo dos
profissionais, problematica compartilhada com a professora de educacgao fisica,
porque cerca de 50% do profissionais que atuam no HD s&o provenientes do novo
concurso e nao passaram por um processo de formacao para lidarem com as

especificidades desse setor.

Com relacao ao conhecimento, o proprio hospital ndo te da
nenhum suporte pra trabalhar aqui, ndo da treinamento, ndo da
suporte nenhum pra trabalhar, mas as condicées fisicas eu nao
tenho do que me queixar (ROSA —HD).

No que se refere aos recursos materiais, a coordenadora disse que:

a gente necessita de muitas coisas pras oficinas terapéuticas,
por exemplo, mas a gente tem acesso a uma compra anual que
ndo contemplou toda a nossa necessidade, a gente sabe
também que a gente esta num ano eleitoral a contencdo de
despesa é clara, o poder de negociacao é menor. Isto € uma
Série de coisas que ndo € dita com clareza pra nés, mas que da
pra gente compreender assim (LELETE —HD).
Percebo que o poder publico, em relagdo as acdes de educacdo e saude,
como as desenvolvidas pelo HD, nao prioriza investimentos no admbito da infra-

estrutura e dos recursos humanos.

Quanto a infra-estrutura fisica e material do Programa, a educadora Rosa
disse serem boas as condi¢des de trabalho, todavia, vivencia duas probleméticas.
Uma é o atendimento a varios setores do hospital, o que limita a realizacédo e o
acompanhamento de suas acdes com os educandos no HD, pois ela s6 tem a
disponibilidade de um dia na semana para realizar suas atividades com eles. Desse
modo, ndo consegue interagir de maneira satisfatéria com os demais profissionais

que atuam no Programa, “ndo ter uma integracdo com as outras areas, isso dificulta
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muito e ser poucas vezes por semana, S6 uma vez por semana, ndo da pra ter um

acompanhamento” (ROSA — HD).

Ela aponta um outro limite do HD, considera que ele negligencia o familiar
do educando dando-lhe pouca ateng¢do, ndo ha ainda uma compreensao de que
guando o educando estiver com um quadro clinico melhorado retornara para casa e
se nao houver uma familia minimamente estruturada para receber esse sujeito, ele

logo sera devolvido ao servigo do hospital, talvez numa crise ainda pior.

Essa fala aponta para necessidade de uma acdo em educacao e saude
articulada com os familiares das pessoas em tratamento de transtorno mental,
desenvolvendo com eles um trabalho educativo sistematizado voltado para saude
mental do cuidador, discutindo sobre a compreensao da pessoa doente, de como
lidar com as diferengas, as formas de superacdo da discriminacao entre outras
tematicas importantes para o processo de reabilitacdo da pessoa em tratamento de

saude e de seus familiares.

A educadora Belém levanta a questdao da sobrecarga de trabalho como
dificuldade para realizar suas agdes, assim:

aqui eu trabalho com adultos e crianga, entdo como o trabalho
é em equipe eu tive que lidar com as equipes todas com a
equipe da manha e da tarde, do adulto e do infanto. Eu tenho
participado das reunides tecnicas, eu tenho que fazer grupo de
pacientes entendeu? E um volume maior de relagbes. Eu te
diria assim, talvez se eu estivesse s6 numa equipe seria um
trabalho mais facil de conduzir (BELEM — HD).

A educadora Branca falou que, na medida do possivel, suas condi¢cées de
trabalho sao boas, porém revelou que desenvolve uma pratica de doacdo de
medicamentos com os educandos e seus familiares, para contornar algumas

situacdes de caréncia do hospital. Disse que os medicamentos sdo caros e que a
maioria das pessoas que buscam os servigos do HD séo de baixa renda, mas que,

Devido as dificuldades que eu tinha... eu fiz um trabalho com
eles, com o cliente e com o familiar de doacdo de
medicamentos que eles ndo estavam usando mais e ai iSso
melhorou muito, quando as vezes existe a falta de
medicamento no hospital eu ja tenho uma reposigdo. Eles vém
eles ja sabem disso, porque foi feito o trabalho de doacéao e ai
eles ja buscam — Doutora a senhora ndo tem isso?’ Eu quase
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sempre, na medida do possivel, posso contornar, nés estamos
vivendo um pouco uma dificuldade agora no HD, essa semana
acabou de acontecer, ndo existe uma medicagcdo faltou no
hospital. A medicacao é cara vocé sabe que a nossa clientela é
de baixa renda, ai eu sugeri deles fazerem uma coleta, porque
a caixa do medicamento vem 5 ampolas. Ai eu reuni as maes,
noés fizemos a coleta ai foi feito, tem uns que fazem o
medicamento semanal, tem outros que é quinzenal, tem outros
mensal, ai eu reuni essas maes compramos uma caixa e todos
eles sdo medicados.

Essa fala evidencia a preocupacao da educadora em medicar 0os sujeitos
que atende, porém sua pratica nao €& a mais recomendada, visto que
desresponsabiliza o poder publico no cumprimento de seu papel enquanto 6rgao
responsavel pela saude, ela fortalece a légica da privatizacdo das instituicbes
estatais. Compartilho com Kawamoto (1995) uma possibilidade cabivel diante dessa
situacao “divulgar no sistema de saude, as reivindicagdes da populacao” (p. 33), por
meio dos colegiados, dos conselhos de saude, levando em consideracdo as
situacdes de caréncias, sejam elas infra-estruturais ou de recursos humanos, para
que as dificuldades sejam solucionadas. Nao cabe responsabilizar financeiramente
0s sujeitos que estdo em tratamento de saude, que, por sinal, sdo na sua maioria de

baixa renda.

Uma das dificuldades vivenciadas pela educadora Carla no
desenvolvimento de suas acdes educativas € a de encontrar um espago maior para
discutir com a equipe as agdes conjuntas para uma possivel pratica interdisciplinar,

em vez de acdes isoladas.

As vezes a gente tem que esta sempre batalhando pra
encontrar esse espacgo pra discussdo de equipe, pra equipe
perceber que nds sozinhos ndo vamos consequir fazer o
trabalho todo. A gente tem que dividir e as vezes gera uma
certa indisposicdo, como se eu estivesse me intrometendo no
trabalho do outro, como se eu estivesse querendo competir
com o outro, isso é uma dificuldade (CARLA —HD).

A educadora Branca aponta também como limite para o seu fazer

educativo a realizacao do trabalho integrado em equipe:

Eu acho que é justamente essa falta de integracdo. Porque as
vezes tu fazes um trabalho que até aqui é meu, daqui pra ca eu
ndo estou conseguindo, depende do outro ndo é? Chega um
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momento eu me sinto assim, eu me acho incapaz, que tem
mais haver com o outro. (BRANCA —HD).

Essas educadoras apresentam a concepcao da integralidade em perceber
0s seus educandos como seres da totalidade, mas se preocupam de ndo serem
entendidas pelas demais educadoras, de ferirem as fronteiras de suas acgdes
educativas com a de outras profissionais.

A tentativa de desenvolvermos uma proposta interdisciplinar,
eu digo tentativa porque ndo é facil. Ndo é a proposta
institucional € a proposta do servico de saude mental
especificamente pode até ser que em outros setores as
pessoas tenham a interdisciplinaridade como meta, talvez
como ideal, mas a pratica ndo acontece, eu sei por que eu
estou na hemodialise e isso ndo existe! Aqui no HD sim a gente
pelo menos percebe este ideal. A gente pode todo santo dia ter
uma reunigo técnica e discutir a nossa pratica (LELETE — HD).
A educadora revela que a dificuldade dos profissionais em desenvolver
uma pratica educativa interdisciplinar se da nao s6 pelo desconhecimento de como
fazé-lo, mas, sobretudo, pela proposta institucional que ndo viabiliza acdes
interativas e co-participativas entre educadores e educandos. A organizagao

institucional é fragmentada e hierarquica.

Entretanto, compartilho com Jovchelovitch (2000) que o reconhecimento
do social na organizacéao institucional viabiliza mudancas.
O social € um espaco de fronteiras institucionais e limites. Mas esses limites
ndo sao absolutos, pois o social também é um espago em que novas
possibilidades s&o propostas, um espac¢o de comunicagdo, um espago em
que Eu e Outro se encontram, exploram identidades, constroem simbolos e
expressam afetos. Neste sentido, o social é também um espago para

transcender fronteiras institucionalizadas e para instituir novas fronteiras (p.
180).

Ha um limite conceitual e pratico sobre o que seja a interdisciplinaridade,
esses educadores, a maioria, com formacgao inicial na area da saude, tateiam a
articulacao de um trabalho em equipe sem que firam/invadam o campo de atuacao
do outro.

Oliveira (2001) analisa que o0 principio epistemologico da
interdisciplinaridade pressupbe a observacdo de um mesmo fenémeno sob varios
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olhares disciplinares, partindo dai uma interpretacéo da realidade, tendo em vista a
multiplicidade de leituras.

Cada profissional revela uma compreensao diferente sobre o fenébmeno
analisado, mas na acdo interdisciplinar, essas leituras sao dialogadas,
problematizadas, de modo que os diferentes saberes dos profissionais se relacionem
e interajam, tendo como sintese uma compreensdo mais ampliada do fenébmeno

estudado, esse processo € alicercado na liberdade cientifica.

A apreensao do fenbmeno passa por uma sistematizacao e se torna uma
producdo coletiva de conhecimento que possibilita a melhora das acbes dos
profissionais, pois esses passam a entender que ha uma interdependéncia em seus
afazeres educativos. Eles tém a possibilidade de compreender melhor as situacdes
trabalhadas no cotidiano.

A dificuldade das educadoras em realizar a interdisciplinaridade se da
pela propria complexidade implicita na acdo interdisciplinar, assim, compreendo

como Morin:

Complexus significa o que foi tecido junto; de fato, ha complexidade quando
elementos diferentes sdo inseparaveis e constitutivos do todo (como o
econbmico, o politico, o socioldgico, o psicolégico, o afetivo, 0 mitoldgico), e
ha um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre o objeto e o
conhecimento e seu contexto, as partes e o todo, o todo e as partes, as
partes entre si. Por isso a complexidade é a unido entre a unidade e a
multiplicidade (2006, p.38).

Percebo que ha por parte das educadoras o interesse em conhecer o
novo. A equipe multiprofissional criou um espago de convivéncia pautado no

respeito.

E uma equipe que por enquanto ela se respeita, eu vejo assim
a equipe esta se respeitando, a equipe as vezes mostra
interesse de conhecer um pouco mais, eu digo pela equipe da
manhd com quem eu convivo mais intensamente né? Ela
mostra interesse de conhecer, e acho uma equipe como
qualquer outra que se vocé perceber, valorizar o que ela tem
de bom ela vai se desenvolver (CARLA — HD).

Como aspecto favoravel encontrado no ambiente de trabalho, as
educadoras destacaram a boa relacdo inter-pessoal entre os profissionais que
compéem a equipe. Elas buscam desenvolver as suas agdes educativas na
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perspectiva da interdisciplinaridade, mas tém consciéncia de que essa ndo é uma

tarefa facil.

No que se refere as condicdes de atendimento no Hospital Dia, os
educandos disseram que sao boas. Carlos falou que: “toda vez que eu preciso de
alguma coisa, que eu necessito, eu sou logo atendido’ e Josi acrescentou que
recebe orientacées sobre seus comportamentos, noc¢des de atividades da vida

diaria, como a higiene pessoal e autos-cuidados.

O atendimento Hospital Dia é de boa qualidade, os educadores sao gentis
e cuidadosos com os seus educandos, além do que a infra-estrutura material e
humana da experiéncia é boa, a infra-estrutura fisica do mesmo é adaptada para
receber pessoas com necessidades especiais, mas no que se refere aos recursos
humanos, ainda ha caréncias de formagado continuada para que os educadores
compreendam as diferencas de capacidade. Marcelo compara o atendimento
recebido nesse ambiente com o da CAPS® e fala que no hospital Dia ha melhor
infra-estrutura e recursos humanos para acolher as pessoas em tratamento de

transtornos mentais, além do que as consultas médicas sdo semanais.

Tanto que la (CAPS) a consulta é uma vez por més né? Entao
ndo tinha quase uma escuta. Os funcionarios eram muito
ocupados . Ndo tinha... muita das vezes pessoas pra conversar
comigo, pra me atender, ai ficava dificil. Aqui ndo! Tem varios...
varios técnicos, varios funcionarios pra me atender e tém
menos pacientes do que la. E toda vez que eu procuro alguém
pra conversar tem, na medida do possivel IMARCELO — HD).
Os educandos chegaram ao HD porque tiveram surtos, uns vieram da

CAPS e outros da emergéncia, mas todos ja realizavam tratamento no Hospital.

A infra-estrutura fisica e de profissionais do HD sao boas, visto que suas
necessidades sao supridas, o que favorece um bom estado de saude. Os
educandos sao distribuidos entre os profissionais que compdem a equipe
multiprofissional, cada educador monitora um numero de educandos, fazendo um

acompanhamento mais sistematizado, registrando suas evolugdes nos prontuarios.

% Ver lista de siglas nesta dissertagao.
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Em caso de emergéncia, os educandos relataram que outro posto de
saude os recebe bem. Disseram ainda que gostam de realizar o tratamento no HD
pela proposta variada de atividades, assim eles buscam participar de tudo. Josi disse
que se sente preparada para voltar a trabalhar quando receber a alta médica, mas
sabe do processo de discriminagdo que ira enfrentar quando se reinserir no mundo
do trabalho.

3.1.4. Demanda e Pessoas atendidas

As educadoras atendem entre seis e nove pessoas por dia, tendo como
compromisso diario as pessoas que monitoram®, entretanto, desenvolvem

atividades extra a portas abertas, que sdo as demandas espontaneas.

No momento em que eu realizava a entrevista com a educadora Belém,
varios educandos cercaram o seu consultério para ter uma palavra com ela, para
que pudéssemos concluir a entrevista foi necessario que nos isoldssemos no
consultério. Do mesmo modo, esse acontecimento se repetiu com as outras

educadoras.

As educadoras disseram que fazem o atendimento de pessoas com
transtornos mentais que apresentam necessidades especiais mental, visual, auditiva
e fisica. No entanto, no periodo da realizacdo da pesquisa, s6 havia pessoas com

deficiéncia mental e essas se encontram nos critérios de exclusao do HD.

Mesmo assim, ha pessoas com transtorno mental em comorbidade com a
deficiéncia mental sendo atendidas, mas as educadoras alegaram que o seu critério

de incluséo € o transtorno mental e ndo a deficiéncia, como propds Lelete:

a deficiéncia mental é um critério de exclusdo do HD,
normalmente a gente ndo atende deficientes mentais por causa
da nossa estrutura de funcionamento mesmo, mas aquele
deficiente mental com deficiéncia leve associada ao transtorno
mental a gente atende, a gente atende desde que o movel
dessa busca seja o transtorno mental (HD).

% pessoas que estdo sob sua responsabilidade num acompanhamento diario.
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Estao descritos no manual do Programa os critérios de exclusao, entre os

quais as pessoas com deficiéncia mental.
Excluem-se casos de alcoolismo, drogadicdo e, também, os disturbios
organico-cerebrais e disturbios de personalidade, assim como deficiéncias

mentais*™ e pacientes respondendo a processos judicial e penal (BELEM,
2006, p. 1).

Caso a pessoa tenha uma deficiéncia mental acentuada, ela,
teoricamente, ndo é atendida no HD, mas as pessoas que chegam com deficiéncia
sao atendidas e encaminhadas para os servicos necessarios com a finalidade de ter
um bom desenvolvimento “a gente encaminha pra médicos clinicos, pra especialista,

pro odontologo, pra tudo. A gente tem que ver ele inteiro” (CARLA — HD).

A educadora Rosa expressou que quando se trata da recepcdo as
pessoas com deficiéncia mental “aqui a gente tenta evitar, mas quando ele estao
psicoticos mesmo, a gente atende, por exemplo, tem o Lucio que ele tem deficiéncia,
mas ndo é perfil nosso”. As educadoras relataram nao ter conhecimentos para

lidarem com pessoas que apresentam deficiéncia mental.

As pessoas com necessidades especiais em tratamento de transtornos
mentais sdo colocadas dentro de uma légica, pensada por Santos (2006), de
“classificacdo social” em que é ratificada a producdo de sua nao existéncia, “de
acordo com essa logica, a nao-existéncia é produzida sob forma de inferioridade
insuperavel porque natural. Quem é inferior, porque é insuperavelmente inferior, ndo

pode ser uma alternativa credivel a quem é superior” (SANTOS, 2006, p. 103).

Entre os trés sujeitos entrevistados com transtorno mental e com
necessidades especiais, ha um jovem, Marcelo, um adulto, Carlos e uma senhora
Josi, que apresentam em comum um longo periodo de tratamento, respectivamente
11, 20 e 26, ou seja, uma média de dezenove anos. Os dois educandos
apresentaram uma auto identificagao étnica branca e a educanda disse ser morena,

dois deles sao provenientes de Belém e Josi € de Fortaleza.

Entre os educandos, Josi revelou que ndo conseguia aprender na escola
porque era muito “burra... eu sei falar com as pessoas eu sé ndo tenho muita leitura,

mas sei falar com as pessoas, sei me expressar em palavras’. Falou que nao deu



125

para o estudo, pois tinha dificuldades na aprendizagem e ndo conseguiu passar do
ensino primario. Disse ainda que no inicio do tratamento tinha medo de ser chamada

de doida, isso dificultava a sua admissdo no mesmo.

A educanda levanta uma representacao registrada na memaria social que
me reporta a analise de Oliveira (2004) sobre o discurso cartesiano moderno em que
a referéncia do humano aporta-se na sua capacidade de pensar, de raciocinar e de
produzir’’, dessa maneira, as pessoas que ndo seguem esse padrdo normativo ndo
sao apreciadas como seres humanos autbnomos, mas como seres ndo-racionais,

ndo-produtivos e nao-livres.

Eu tinha pavor daquele ditado que antigamente o pessoal dizia:
‘— ail Vai ficar doida! Vai ficar doida! Se eu visse a pessoa falar
isso eu ficava agressiva, eu partia pra briga, era agressiva
demais. SO que eu comecei a me conscientizar. Ndo na minha
cidade, mas aqui no Estado do Para. Porque eu tive um filho
que ele nasceu esquizofrénico e eu nunca quis admitir e
enquanto eu morei em Fortaleza, eu nao queria admitir que
meu filho tinha esse problema ta?(JOSI — HD).

A sua conscientizacdo em aderir ao tratamento se deu porque seu filho
revelou um quadro acentuado de esquizofrenia, apresentando maior dependéncia de

sua mae.

Até porque eu amo meu filho né? Que eu botei no mundo e ele
€ uma pessoa pior do que eu (tem maiores comprometimentos
na saude). Uma crianga, com 22 anos, mas € uma crianca.
Entdo pra isso ai eu tenho que ter auto-estima para que meu
filho ndo venha sofrer certos tipos de depressdo também, né?
(JOSI — HD).

A educanda perpetua a representacdo da exclusdo cartesiana moderna
quando percebe o seu filho, um jovem de 22, como uma crianga, uma pessoa que
nao tem autonomia, razao, por apresentar transtornos mentais. Ela tem medo que
ele sofra processos de discriminacao social e tenta protegé-lo de males sociais

vindouros.

Entre os educandos, dois declararam ter abandonado em alguns

momentos o tratamento de saulde, por teimosia ou por “relutdncia em tomar os

% Grifo meu.
*' Ver pag. 53 desta dissertacao.
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medicamentos” (CARLOS — HD). Marcelo disse que nunca o abandonou, porém
mostrava desinteresse em realizar as atividades em grupo propostas pelos
educadores do Hospital Dia e do Nucleo de Educacdo Popular Paulo Freire*.
Encontrava-se em estado depressivo e se sentia perseguido pelos educadores e
demais educandos do Nucleo, o que |Ihe interessava eram as terapias de escuta
individuais com a psicéloga, a terapeuta ocupacional e as estagidrias desses

campos do saber.

Os educandos disseram que o tratamento de saude representa algo bom,
visto que eles saem da situacdo de crise, de vulnerabilidade psicossocial e

emocional.

No que se refere ao apoio familiar, os educandos disseram que o
recebem de seus filhos, de suas méaes e das pessoas que estdo com eles no
cotidiano, enfrentando a doenca e ajudando, seja para avisar os horarios dos
remeédios, seja para ama-los e aceita-los com suas diferencas, como disse Marcelo:
“Ela (mae) me aceita como eu sou, ela gosta de mim’(HD). Josi disse que suas filhas

representam sua segunda mae, pois tém todo um zelo e paciéncia com ela.

3.2.1. Praticas Educativas
3.2.1.1. Fundamentacao tedrica das educadoras

Cada profissional levantou um acervo especifico de sua area de atuagéo,
complementando seus estudos com outros textos que abranjam suas compreensdes
sobre as pessoas com as quais trabalham. Belém disse que a formacédo médica é
bastante especializada, por isso, buscou a psiquiatria, nela teve a possibilidade de
adentrar em outros campos do saber, como a psicologia, a filosofia. Em suas

palavras:

*2°0 NEP é um Nucleo de pesquisa, ensino e extensdo da Universidade do Estado do Para. Os
educadores populares sao alunos da graduacgao e da pds-graduacéao desta Universidade e atuam
com a educacgéao de criangas, jovens, adultos e idosos em comunidades hospitalares e periféricas,
além da educacdo em comunidades ribeirinhas e com a formacao continuada de professores. No
Hospital Dia, o NEP foi convidado a realizar a¢cdes educativas com os pacientes e tratamento de
transtornos mentais, entre os quais h& educandos com necessidades especiais.
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no caso da medicina ainda é um saber, vamos dizer assim...
muito especializado, cada vez mais a medicina se especializa a
gente traz essa bagagem ndo €? Aquela visdo mais positivista
entendeu? Embora a gente queira fugir disso a gente ndo pode
porque € a nossa formagdo, mas eu acho que psiquiatra tem
chances de abrir 0os seus horizontes, entdo o psiquiatra tem
uma abordagem mais ampla ele ja leu sobre psicologia, ja Ié
livros de filosofia, é... de ciéncias sociais e tudo o mais ndo €?
Entao eu acho que para nés, a nossa bagagem tem que ser
desse nivel sabe, a gente ndo pode realmente ficar so no que
formagdo médica oferece (BELEM — HD).

A educadora Carla revelou que em funcédo das leituras realizadas tem
fundamentado melhor suas acbes educativas e que gosta de realizar leituras

envolvendo:

todo o desenvolvimento psiquico, eu acho muito importante e
agora eu estou lendo mais intensamente esses filéosofos que
falam das relagcdes de poder, entdo é isso é o Foucault e eu
também leio alguns autores brasileiros que estdo falando da
reforma psiquiatrica ndo €? O Paulo Amarantes que fala da
reforma psiquiatrica brasileira, o Joel Birman que €& um
psicanalista, o Jurandir Costa, sdo autores que e tenho lido e
que me fazem refletir sobre esse nosso fazer ndo é? Esse
cuidar (CARLA — HD,).

Outra educadora busca embasamento na dialética marxista e na

fenomenologia. Disse que nao se detém a um campo do saber apenas, mas utiliza

recursos de varias areas.

Néao tenho uma escolha tnica, mas em determinadas situacées
eu utilizo alguns conceitos, alguns elementos fenomenolégicos
para compreender determinadas situagées, ter um olhar um
pouco mais aproximado do sujeito em sim e ndo sO aquele
olhar que a dialética nos da de relacdo de classe, de trabalho
(LELETE — HD).

As demais educadoras buscam também compartilhar leituras com outros
profissionais, além de conversar com eles, procurando alternativas para melhorar

suas acoes educativas.

3.2.1.2 Integracao dos profissionais e planejamento das atividades.
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A integracdo da equipe é viabilizada por meio da reunido técnica,
realizada no inicio da manha, congregando a maioria dos educadores. Outras
maneiras de interacao entre elas se dao por meio do livro de registros, de reunides
de estudo, da evolugcédo dos pacientes marcada em seus prontuarios, nas reunides
de planejamento das atividades mensais que congrega as equipes da manha e da
tarde, e das reunides extraordindrias, quando necessarias. As educadoras véem
nessas reunibes uma saida possivel para a construcdo de uma pratica

interdisciplinar.

Eu acredito que essa reunido técnica € a saida pra
interdisciplinaridade. Da gente poder se ouvir, discultir,
discordar, acrescentar alguma coisa em mim, entdo eu acho
que essa € a reunido técnica, entao é quando a gente escuta
‘olha o paciente esta fazendo isso, esta fazendo aquilo’ e a
gente comeca a levantar a necessidade e a encontrar
estratégias (CARLA — HD).
As educadoras reunem-se todas as manhas com a finalidade de discutir
0S casos, as possibilidades de alta médica, bem como os limites que enfrentam com
0s seus monitorados. Coletivamente, o grupo propde alternativas de atividades, mas

cada um desempenha as a¢des de acordo com suas habilidades para fazé-las.

As acdes educativas desenvolvidas se ddao com os educandos e seus
familiares, com a proposicao de atividades individuais e coletivas, além de grupos
especificos, de familiares e de educandos, bem como ag¢des conjuntas.

Carla disse que realiza suas atividades através do acompanhamento de
seus educandos desde que chegam ao hospital € mune-se de um planejamento que

julga ser relevante para a melhora do quadro clinico dos mesmos.

O planejamento terapéutico, que eu acho que isso é muito
importante trabalhar com o atendimento terapéutico, entdo
como técnico de referéncia, eu faco o planejamento quando a
gente através da entrevista, da anamnese, dos contatos com
eles, dos contatos da familia, dos contatos com o0s outros
profissionais também que interagem com eles (CARLA — HD).

Nesse planejamento, ela envolve as demais educadoras que se
relacionam com o0s seus educandos monitorados. Com os familiares de seus
educandos reflete teméaticas que julga ser importantes como: o que é o sofrimento

psiquico? Que processos de insercao social (escolar e de trabalho) é possivel para
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as pessoas com sofrimento psiquico? Qual o significado da cura nesses termos?
Trabalha ainda a organizacédo das atividades mensais com os familiares e algumas

condutas (regras) de convivéncia.

Outros profissionais disseram desenvolver suas acdes educativas por
meio de planejamentos semanais, sendo esses flexiveis por considerarem o estado
emocional dos educandos nos encontros educativos. Uma educadora argumenta

que:

na realidade é um trabalho em equipe vocé esta dando
sugestées de como esta manejando cada situagcdo, por
exemplo, evitar confrontos, evitar cobrangas além do limite de
cada paciente, como proceder em situagcdo de risco, risco de
agressoes, de auto-agressées também é mais nesse sentido,
eu acho que a gente esta trabalhando com o manejo néao é?
Acho que o manejo é a troca (BELEM — HD,).

Outra educadora fica feliz porque o grupo tem reservado um tempo das
reunides para estudo “atualmente a gente esta até tirando um momento mesmo pra
estudo ndo é? Eu acho muito importante. Isso era uma coisa que nido estava
acontecendo e a gente estava sentindo muita falta e faz pouco tempo que comegou

a rolar’ (BRANCA — HD).

3.2.1.3 Concepcao de educacao

As profissionais do HD consideram que suas a¢des sao educativas, visto
gue buscam reorganizar a rotina e a conduta comportamental dos educandos, além
do que procuram trabalhar a autonomia deles para que possam se reinserir na

sociedade.

A educadora Carla revelou que ainda ha deslizes cometidos por elas
qguando desenvolvem as suas agdes educativas por meio de uma pedagogia moral e
do comportamento em que séo estabelecidas condutas de comportamento ‘certas’ e
‘erradas’, “isso ndo é desenvolver uma educacgéo para autonomia’ (HD — CARLA).
Nesse sentido, preserva uma educacao que visa formar seres subservientes, corpos
doceis, como analisado por Foucault em que “o controle da sociedade sobre os

individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas
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comega no corpo, com 0 corpo [...] o corpo é uma realidade bio-politica” (1979, p.
80). O controle do corpo por uma pedagogia moral é viabilizado pelos bons
costumes sociais que o ser humano deve ou nao seguir. Dessa maneira, € presente
no HD uma pedagogia moral quando algumas educadoras tratam com os educados

da seguinte forma:

— vamos reunir. Olha gente, aqui a gente tem que fazer isso,
iSso e isso, ndo pode fazer isso, isso e isso! Isso que vocé esta
fazendo € errado!’ Isso eu discordo porque eu acho que isso
ndo é trabalhar pra autonomia dele. Eles ficam obedientes a
nos, ai eles nos devem respeito porque nos temos o poder, nés
temos o poder aqui dentro e ai eles nos devem respeito e nos
devem obediéncia (CARLA — HD).

As educadoras, entdo, oscilam entre a pedagogia moral e a humanista,
que compreende a pessoa humana com a sua complexidade e singularidade.
Entendo que a superacdo de uma pratica educativa conservadora da-se
processualmente, na reflexdo sobre as acdes educativas cotidianas regadas por

acertos e erros no trato com o ser humano.

3.2.1.4. Fazer Educativo

De um modo geral as acdes educativas sdo desenvolvidas pelas
educadoras com as atividades grupais, de palestras, de discussdes, acoes
terapéuticas de reabilitacdo, de auto-cuidados, medicamentosas, além de atividades

individuais, mas que buscam a melhora do quadro clinico e social dos educandos.

A professora de educacédo fisica realiza atividades esportivas com 0s
educandos, com a proposta de ressignificar o corpo, da condicdo de marginalidade

em que se encontra para seu processo de humanizagao.

A médica psiquiatra trabalha “a avaliagdo do diagndstico e conduta
terapéutica mesmo medicamentosa e até mesmo conduta de manejo do paciente”
(HD — BELEM); a enfermeira tem uma atencdo com a medicacéo, aos auto-cuidados
e atencao com a higiene, considerando imprescindivel a retomada da auto-estima de
seus educandos e familiares, dessa maneira, orienta os sujeitos de forma a reinseri-

los em suas atividades cotidianas.
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A psicéloga desenvolve:

Grupos familiares, com terapia de familia, com grupos de
pacientes, com terapia de grupos de pacientes, com
orientagdo... A gente transmite algumas informacgées. Ndo é so
da escuta, de fazer com que ele se compreenda, mas a gente
faz algumas orientagbes, a gente orienta alguns também. Eu
também concilio aqui a parte da formacdo académica nao é?
Porque eu também exerco a fungdo de professora com a
formacdo académica dos meus alunos (CARLA — HD).

Com os educandos, a terapeuta ocupacional realiza a monitoria, as
atividades em grupos e os atendimentos individuais, mas desenvolve ainda ag¢des
em equipe com os educandos e demais profissionais do projeto.

Os educandos relataram que compreendem a linguagem dos educadores,
0s quais se esforcam para serem claros, sendo pacientes ao se expressarem
“Entendo a fala da Branca, ela € muito paciente, ela é uma pessoa que senta vocé e
explica tudo bem direitinho, todo detalhe e isso, e isso, e isso. Tudo o que acontece”
(JOSI — HD). Em alguns momentos os educadores utilizam termos técnicos “é dificil,
mas eles procuram falar numa fala que seja compreensivel. Eu venho acompanhado
da minha irm4, entdo ela fala bem compreensivel com a gente”, comentou Carlos.

Marcelo compreende que os educadores agem de forma a ajuda-lo.

Os educandos entendem que o atendimento realizado pelos educadores,
e demais funcionarios que trabalham no HD e dos educadores populares do NEP, é
satisfatorio, pois a diversidade de atividades promovidas por eles potencializa o
desenvolvimento dos educandos. Segundo Carlos “aqui a gente pode fazer
atividades, desenvolver nossas habilidades. A gente se sente assim, em plena
inclusdo né? E bem bacana’. Ha ainda a pratica do atendimento individualizado para
suprir as necessidades de alguns sujeitos, como o educando Marcelo.

Em relagédo ao que pode ser melhorado no HD, Marcelo disse que ndo ha
necessidade de modificar nada, todavia, Carlos e Josi levantaram propostas, como
maiores investimentos no projeto para que possa promover atividades
profissionalizantes (parcerias) e, desse modo, os educandos possam ser reinseridos
no mercado de trabalho, ou mesmo tenham a possibilidade de desenvolver

atividades profissionais como autbnomos, valorizando o sujeito que esta em
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tratamento de transtorno mental, possibilitando-lhe recriar e retomar sua auto-

estima. Josi disse que:

ndo € qualquer pessoa que quer eu na sua casa pra eu
trabalhar. Se eu contar que eu tomo remédio controlado eu sou
discriminada, por isso é que eu... ndo vou deixar de lutar pra
mim ganhar meu dinheirinho, porque por causa da
discriminacdo no mundo la fora, ninguém quer mais me aceitar
né?(JOSI - HD).

Ela sugere ainda que alguns educandos, que estdo em tratamento, sejam
aproveitados como facilitadores de cursos, palestras, pois esses tém fortes
potenciais de se reinserirem no mercado de trabalho, pois sdo pessoas muito jovens
e inteligentes, alguns com nivel superior, mas que estdo em tratamento de

depressao, de transtorno bipolar, de esquizofrenia, entre outras doencas.

Outra idéia proposta por Carlos seria a de o HD viabilizar mais atividades
que envolvam a corporeidade dos educandos, como 0s encontros da educacao
fisica, que conta com apenas duas professoras para realizar o atendimento em todo
o hospital, ndo garantindo atividades sistematizadas com os educandos do HD.
Solicita, ainda, mais atividades de passeios para que possam se inserir enquanto
grupo nos espacos sociais de lazer e juntos (educadores, educandos e familiares)

possam conhecer lugares novos.

Carlos destaca um limite vivenciado no HD que é a caréncia de
contratacao de pessoas para dar suporte ao projeto, como um motorista. Disse que
vivem um dilema no que se refere aos passeios “quando tem o énibus ndo tem o

motorista, quando tem o motorista ndo tem o 6nibus’(CARLOS — HD).

Os trés educandos revelaram conhecer o Programa do HD e as agbes
educativas realizadas pelos educadores do NEP. Porém, Marcelo nao se inseriu nas
atividades do Nucleo porque tem dificuldades de participar de acées em grupo.

Os demais educandos, Josi e Carlos se integraram as ac¢des do HD e as
do NEP. A primeira, desde que chegou ao HD, disse que um dos educandos que
compdem o grupo solicitou aos educadores populares que retirassem as pessoas
nao alfabetizadas do grupo, no entanto, o educador Roberto ndo aceitou esse
pedido, dizendo, nas palavras de Josi “ndo fique triste que aqui é para todos, é para
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que todos aprendam, porque ninguém sabe tudo - eu vou me retirar’ “-nao senhora!

a senhora vai ficar aquil”.

Carlos desenvolvia as atividades do HD ha quatro meses, compunha o
grupo do NEP ha cerca de um més.

A educanda Josi revelou que no NEP ela escreve, desenha e se expressa
aos demais educandos e educadores, entre risos, disse que para escrever solicita
ajuda dos universitarios, pois nao sabe fazé-lo sozinha “quando eu nao sei escrever,
porque as vezes eu escrevo, eu pego ajuda, aos meus universitarios (risos) né? E da
tudo certo. Eu escrevo, fagco desenho, ai depois eu vou explicar a expressao daquele
desenho” e Carlos disse que no NEP:

La no NEP tem assim... a gente escolhe os assuntos. NOs
fizemos primeiro uma reunido pra decidir o que agente queria
que acontecesse no NEP, de que assuntos tratar, ai nds
discutimos tudo isso ai e nds iniciamos sobre saude (CARLOS
— HD,).
No HD, os educandos realizam diversas atividades, dentre as quais
,psicoterapéuticas, sécio-recreativas, de auto-cuidados, em grupo, de educacéo

popular com os educadores do NEP, de educacéo fisica, além de acbes artesanais.

Aprendo bijuteria, faco fuxico, faco desenho, faco pintura. A
tarde tem a Evelin ela ensina tipo escultura, a fazer quadro com
massa e com folha fica muito bonito... A fazer bonequinhos
também (JOSI —HD).

Tem atividades psicoterapeuticas, tem atividades de grupo, tem
educacdo fisica e ainda tem os passeios. Quando consegue
acontecer tem passeios(CARLOS — HD).

Atividades sdcio-recreativas, terapéuticas, Iudicas, essas
coisas assim (MARCELO — HD).

Os educandos revelaram ndo conhecer a origem do HD porque ja existia
antes de fazerem o tratamento de saude, ja o NEP se tornou conhecido por meio do
prémio que foi conquistado através do Unibanco mais ou menos em agosto de 2006.
Mas, a educanda Josi afirmou “ndo conhego (a origem do projeto do NEP), mas a
gente foi entrevistado por um pessoal que veio, eles veio avisar pra ndés que eles
tinham ganhado um prémio. Foi um negocio muito chique eu gostei (risos)’.
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A educanda Josi disse que os educadores do NEP desenvolvem acdes
interessantes com a radio comunitéria e o teatro. Referiu-se ainda aos sentimentos
de afetividade implicita na pratica dos educadores quando realizam as atividades
com eles. “Olha eles tem uma estrutura viu? E bom amor pra ensinar por que nem
todo mundo... nés estamos estudando radio, eu acho tdo importante, eu acho legal o
meio de comunicacdo’. Josi destacou que as ag¢des desenvolvidas no HD buscam

retomar nos educandos sua:

auto-estima né? Esta parte da auto-estima: lavar os cabelos,
fazer unha e tal, é muito legal, muito legal... deixa a pessoa la
em cima mesmo. Tem varios tipos de jogos né? Até a Ligia que
é da tarde né? A Rose € pela manha, as professoras de
educacdo fisica elas sdo muito legais (JOSI — HD).
As pessoas que compdéem o HD e o NEP sdo os familiares e os
educandos com transtornos mentais, do infantil e do adulto, além dos profissionais
das variadas areas do conhecimento. Josi disse que a rotatividade de pessoas é

muito grande no HD.
Os educandos Josi e Carlos disseram que estao aprendendo no NEP:

a se comunicar com o meu proximo né? E até como lidar com
as pessoas ter unido, essa parceria né? Buscar também ter
mais entrosamento, as pessoas ndo vao querer fazer aquelas
coisas separado, ter aquela unido, ter respeito, sinceridade,
tudo isso (JOSI — HD).

mais assim a questio educacional né? Porque a gente esta
discutindo sobre a saude, sobre a educacdo de uma forma
geral (CARLOS — HD,).

O educando Carlos vé no NEP um teor mais escolar, com uma
problematizacdo mais sistematizada sobre tematicas relevantes para o grupo e
solicitada por esse.

Os educandos disseram que no HD, bem como no NEP, todos aprendem
a conviver em sociedade, desse modo, a contribuicdo dos projetos, para a educanda
Josi, se deu com o melhora de sua sociabilidade no contexto familiar e de amizades,
além de que ela se sente capaz de retomar suas atividades profissionais.

Bem, como tratamento é que eu tenho um padrdo de vida
melhor la fora. E como experiéncia aqui dentro eu me sinto
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uma pessoa realizada para o mercado de trabalho la fora (JOSI
— HD,).
Carlos revelou que o tratamento representa uma ocupacao boa em sua

vida, a saida do sedentarismo para a realizacdo de atividades interessantes.

Aqui eu fico ocupado, eu fico ativo. E muito importante pro meu
tratamento, porque a gente se sente assim realizado em fazer
alguma coisa e nao ficar sé parado (HD).

Marcelo considera que o tratamento representa um avango na sua vida,
dessa maneira, ele leva saudades e felicidades dos encontros com pessoas de

quem ele gosta e das atividades mais significativas para ele, que sdo as terapias

individuais.

Os educandos elencaram com facilidade as atividades que gostam de

desenvolver no HD.

Eu gosto do artesanato, gosto da auto-estima, esse tipo de
coisa quem sabe. Olha eu n&o sei te explicar o que é que eu
nao gosto (JOSI — HD).

Olha, no HD eu gosto da parte de atividades fisicas, de
esportes, eu gosto dos grupos... No NEP é dificil dizer o que eu
ndo gosto porque no NEP eu gosto de tudo. Todas as
atividades que eles propéem eu gosto. As dindmicas, sempre
tem dindmicas. Nao tem nenhum ponto que eu possa dizer que
ndo gosto (CARLOS — HD,).

A terapia individual. Porque eu ndo consigo fazer uma atividade
em grupo. Eu converso, eu tenho um espago pra me abrir,
porque nem sempre tu te sentes confortavel numa terapia de
grupo (MARCELO —HD,).

Os trés educandos caracterizam as atividades do HD, bem como as do
NEP, como sendo inclusivas, porque possibilitam aos educandos terem uma vida

social mais ativa, além do que os projetos ajudam os educandos a sairem do estado

de depressao em que se encontram.

Pra mim sim! Por que vém muitas coisas que se nos nao
estiveéssemos aqui nés ndo teriamos a auto-estima pra resolver
nada, pra sair da depressao, isso ai deixa vocé la em cima
(JOSI — HD).

Com certeza! Porque aqui agente volta a se socializar a
conviver com as pessoas, a interagir, a participar de atividades
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que geralmente sdo em grupos ...S40 sempre em grupo, ai é
muito bacana isso, a gente ter a capacidade de esta
interagindo com outras pessoas, porque a questao da doenca
pra muitas pessoas traz muito um sentimento de se isolar, nao
participar, ja com as atividades nao, a gente fica mais sociavel
(CARLOS — HD,).

Caracteriza. Porque nos prepara pra uma vida la fora normal
(MARCELQO — HD,).

Os educandos expressaram que os educadores buscam superar, a todo
momento, 0s processos de discriminagdo-exclusdo social quando discutem sobre a
importancia de cada ser humano na sociedade. Trabalham ainda a busca da
retomada da auto-estima dos educandos, de sua reinsercédo social e da superacao

da discriminagéo.

Os educandos consideram que os educadores sdo pessoas boas e
profissionais capacitados para desenvolver as acoes educativas. O relacionamento

entre eles mostrou-se boa, repleta de afetividade e atencéo.

A educanda Josi solicita do hospital maior atencdo no atendimento as
pessoas com transtornos mentais, disponibilizando alguns materiais, como
micangas, tecidos, para que os educandos possam realizar suas atividades nas
oficinas — bijuteria, fuxico —, uma vez que os materiais utilizados séo trazidos pelos

educadores, numa iniciativa pessoal e n&o institucional.

A educanda solicita ainda mais atividades para ocupar os educandos,
inclusive cursos profissionalizantes com intengdes de reinser¢do dos mesmos no
mercado de trabalho. Ela critica 0 uso excessivo da medicagdo que mantém os
pacientes sonolentos, inviabilizando os mesmos de desenvolverem outras atividades

sociais e profissionais.

Vocé vinha pra ca, mas vocé ia aprender a costurar, a bordar,
ter pessoas selecionadas, ter os enfermeiros, ter os técnicos de
enfermagem, mas ter as pessoas capacitadas pra ensinar os
pacientes a trabalhar, por que se o paciente fica tomando so a
medicacédo, pensa so em dormir (JOSI — HD).

s

E comum, na expressdo dessa educanda, o anseio por sua inser¢ao no
mundo do trabalho, ela considera que a realizacdo humana se faz pelo trabalho, o

seu existir é ratificado por ele, “eu tomo a medica¢cdo, mas eu vou esta no meio da
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sociedade. Eu ndo quero viver dormindo. Quero lutar pela minha vida, pela vida dos
meus filhos, dos meus netos” (JOSI — HD).

Carlos revelou que ha pessoas que chegam ao HD sem ter condicdes
ainda de se interar com o grupo que esta ali, por isso, essas pessoas acabam

“atrapalhando’ as acdes propostas por alguns educadores.

Acho que ja poderiam vir com uma condi¢do de tratamento
melhor. Até porque tem muitos que acabam atrapalhando nas
atividades, a gente ta fazendo uma atividade e tem que parar
porque tem um que sai, aquele que ndo consegue aderir a
atividade, para interrompe, as vezes, a gente ta falando alguma
coisa e interrompe e é isso (CARLOS — HD).

O educando reforca o olhar da integracdo social trabalhada pela politica
da educacao especial na década de 70 em que a pessoa com necessidade especial
seria inserida no contexto da escola regular, em turmas especiais e regulares,
devendo a mesma se adequar a estrutura fisica, metodoldgica e educacional da
escola. O aluno ndo estudaria necessariamente numa turma regular, mas transitaria

entre a classe comum e a especial.

Essa situagao contribuia para a sua néao inclusao no ambiente educativo,
porque nao havia uma preocupacdo na sistematizacdo e na flexibilizacdo do
conteudo escolar, atendendo as necessidades dos alunos especiais.

Nesse sentido, ha necessidade de superar nos ambientes escolares e
hospitalares a concepcdo e a pratica da integracdo para a problematizacao da
inclusdo e da integralidade das pessoas atendidas com as suas diferengas, isso
viabiliza a superagédo de paradigmas excludentes para um novo fazer educativo no

campo da educagao, bem como no da saude.

Além disso, as relacdes de socializacdo e de afetividade da pessoa com
necessidade especial travadas com os varios atores no espaco escolar eram
prejudicadas por meio da segregacao das classes especiais. Assim, a afirmacéo de
sua identidade, enquanto sujeito histérico que possui possibilidades de aprender, de

conviver e de atuar em busca de transformacdes sociais foi abalado.
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3.2.1.5 Entre o cientifico e popular: saberes evidenciados nos

encontros educativos

A coordenadora Lelete aponta para a necessidade de se construir um
saber para lidar com as pessoas que chegam ao HD, um saber que traga a
compreensao do que se passa com 0s educandos e que seja util para intervir de
maneira a melhorar a condigdo dos sujeitos que solicitam os servicos. E evidente na
fala da educadora que os profissionais estdo numa construcao coletiva que visa

caminhar para um trabalho interdisciplinar.

A tematica geral é a saude mental, mas como a gente tem a
proposta da interdisciplinaridade, como desafio, a gente precisa
construir um saber, a gente precisa contribuir com o saber
especifico que nos temos. A gente precisa compreender as
situagbes trazidas, ter um posicionamento profissional nosso,
proprio, especifico, entrar numa relagcdo de construcdo com a
equipe e tentar construir um entendimento coletivo e devolver
em forma de tratamento (LELETE — HD,).

Todas as educadoras nos seus grupos de trabalho levantam, nos seus
encontros, as temdticas mais diversas do cotidiano, havendo algumas
especificidades de acordo com o trabalho desenvolvido pelas profissionais. Desse
modo, ha uma discussdo comum em todos os grupos sobre a saude mental e as
especificidades, como as da terapia ocupacional, que levanta discussbes sobre
atividades laborais realizadas com os adultos e o brincar na infancia com as
criancas. A professora de educacao fisica considera importante o trato com as

regras e a discussao das tematicas que ela destaca abaixo:

Olha a gente fala sobre qualidade de vida, muito sobre
qualidade de vida. Eu trabalho muito com eles também o
respeito com o outro, com as regras, porque dentro da saude
mental eles perdem muito a no¢cdo de regra, eles acham que
eles podem tudo, que eles ndo tém que respeitar as regras e
eles tém que conviver com isso. Quando eles vao jogar futebol
tem a regra do futebol, se eles vao fazer o relaxamento tem as
regras do relaxamento, tudo tem uma regra e eles tém que
obedecer... conviver com o outro, respeito, muito assim... é a
lideranca dele, a autonomia porque eles perdem. Eu trabalho a
memoria também (ROSA — HD,).

O grupo de medicina é muito cobrado pelos amigos da equipe, bem como
pelos educandos, a falar sobre:
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Temas recapitulados da medicina eles falam de doenca, de
sintoma, de remédios, de tratamento, de evolucdo, de
prognostico, de diagnodstico e eu particularmente, ndo que eu
evite dar esses esclarecimentos, na medida em que eles
surgem. Eu estou dando respostas direcionadas a isso, mas na
realidade meu grupo eu procuro fazer de uma forma mais
ampla (BELEM — HD).
Essa educadora prefere que os educandos levantem as tematicas que
querem discutir e, se 0 educador possuir uma boa compreensdo da tematica

escolhida, a discussao é realizada.

A educadora Branca discute as seguintes tematicas “a questdo da
insercdo social e a aceitacdo deles a auto-aceitagdo com relacdo a doenga...
Trabalho com eles isso a aceitagdo da doenca e da retomada da vida deles”
(BRANCA - HD), além dessas tematicas, considera importante a ades&do dos
educandos a usarem os medicamento que provavelmente irdo utilizar ao longo da

vida.
A educadora Carla ressaltou a necessidade de discutir sobre:

uma tematica que a gente tem muito que lidar é a tematica
sexual. Que fala de sexualidade, que fala de sexo, porque eu
acho que a gente ainda tem muita dificuldade porque eu acho
que é dificuldade pra todos nds e inclusive pro nosso paciente
que exige da gente falar disso abertamente, entdo eu ainda
acho que é uma tematica muito carregada de valores morais
(CARLA — HD,).

Ha uma necessidade de discutir abertamente sobre essa tematica e para
isso os educadores tém que, necessariamente, despir-se de seus valores morais
porque surgem discussbes que escapam aos modelos de comportamento
socialmente estabelecidos, além do que podem ferir a religiosidade de alguns. Carla
reportou uma crise vivenciada por um educando no ambito da vida sexual em que

ele dizia estar “transando com Deus”.

Sao variados os saberes que estdo sendo evidenciados nos encontros
educativos, mas os saberes médico, clinico, biolégico, ainda se mostram como

saberes irrefutaveis. As tematicas discutidas pela educadora sao:

Relacionados a saude, tem alguma coisa da psicologia, tem os
saberes da medicina, muito da medicina, a gente ainda esta
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muito preso a essa coisa da medicina bioldgica, onde a gente
valoriza demais... hoje teve um familiar no grupo que disse —
eu so quero que ele se conscientize que ele tem que tomar o
remédio, se ele aprender a tomar o remédio eu estou tranqdila’
outros familiares que participavam dessa reunido de discussao
colocaram que a medicacdo ndo é a unica alternativa para a
melhora da saude dos pacientes. Outros familiares que ja

passaram por isso disseram que tem que cuidar — porque

mesmo ele esteja tomando remédio se a gente nao cuidar ele
adoece’ ai mostra pra eles que tem outros fatores interferindo,
entdo eu acho que sdo esses saberes, mas eu acho que 0s
saberes da medicina biolégica ainda é muito forte (CARLA —
HD,).

A consciéncia que alguns educandos tém de seu nao saber, de seus
limites, de sua autonomia perdida devido ao transtorno mental sdo saberes que
permeiam o encontro da educadora Bianca, j& os saberes sobre a sexualidade, as
relagbes familiares, o lazer, relacionamentos e questdes econémicas sdo comuns

nos encontros da educadora Belém.

Os saberes sobre normalidade-anormalidade*® s&o trazidos pelos
educandos nos encontros. Eles ndo querem ser discriminados, rotulados, assim a
educadora discute com eles na tentativa de superar situacées de exclusao “eles tém
uma ansiedade de dizer que eles sdo normais ndo €? A questao de eles nao
aceitarem a rotulacdo e eu acho que é em cima disso se eu trabalho e puxo essas
discussées” (BRANCA — HD).

e Relacao ou Sobreposicido de saberes nesta pratica de
educacao e saude?

As educadoras destacaram que seus educandos trazem saberes do
cotidiano sobre a experiéncia com a doenca para os encontros. Eles expressam
esses saberes quando as educadoras lhes permitem fazé-lo, por meio dos grupos de
discussdes, de debates, em que os mesmos tém a possibilidade de oralizar as
vivéncias acumuladas em suas vidas, tal pratica ajuda na melhora dos educandos
que estdo na fase inicial da doenca, que ainda nao tém ainda muito tato com ela.

Ajuda também a acrescentar o repertério dos profissionais que, dessa forma, tém a

3 Ver capitulo 1 “A relagdo Eu-Outro no discurso racionalista moderno”, nesta dissertacao.
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possibilidade de realizar um atendimento melhor com outro educando que vivencia

situacdes similares.

Nos encontros de discussdo em grupo, as pessoas analfabetas da
palavra escrita tém condicées de contribuir com “a sua historia de vida ndo €? Na
sua cultura eles é obvio que eles sabem, mesmo que sejam analfabetos todo mundo
pode contribuir com alguma coisa” (BELEM — HD).

Os saberes “sdo varios e estdo relacionados com a vida cotidiana deles,
relacionados ao dia a dia, as situacées pelas quais eles passam no tratamento da
saude” (BIANCA — HD), e estao vinculados também ao saber cuidar de si “as formas
que eles encontram pra cuidar da vida deles”.

O aprendizado se da numa mao dupla, tanto os educandos como as
educadoras aprendem, 0s primeiros nas interacoes interpessoais, com os relatos de
experiéncia, no trato com a estado saude-doenca. Ja as educadoras com 0 exercicio
da escuta disseram que seus repertdrios sdo acrescidos com a experiéncia que tem

com o0s educandos.

Eu aprendo muito com eles (BRANCA — HD);

Eu gosto muito de escutar as experiéncias deles e hoje se eu
for ver meu repertdrio sé de ouvir ele é muito maior, s6 de ouvir
(CARLA — HD,).
As educadoras aprendem com os educandos por meio do exercicio da
escuta, assim como os demais educandos, pois acrescentam o seu repertério de
experiéncia quando ouvem outros anunciando suas tramas cotidianas e os

caminhos/estratégias de superacao das mesmas.

Barbier (2004) tece uma significacdo para escuta sensivel como um
“escutar/ver”, em que 0 sujeito que exerce a escuta apoia-se na empatia em face da
pessoa que comunica. Desse modo, a escuta sensivel é uma atitude mediativa de
compreensao interior “existencialidade interna” (2004). O escutar/ver transcende a
materialidade do sujeito, o que viabiliza um mergulho tanto para dentro da
subjetividade do ser que comunica quanto para a do que exerce a escuta, desse

modo:
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O pesquisador deve saber sentir o universo afetivo, imaginario e cognitivo
do outro para ‘compreender do interior as atitudes e os comportamentos, o
sistema de idéias, de valores, de simbolos e de mitos (ou a ‘existencialidade
interna’, na minha linguagem) (BARBIER, 2004, p. 94).

Barbier recomenda que no exercicio da escuta sensivel o
educador/pesquisador que desenvolve acao com pessoas deve ter o cuidado de néao
projetar para si a escuta que faz do sujeito. Desse modo, ha uma significativa
responsabilidade ao se realizar a escuta sensivel. O educador/pesquisador deve
trabalhar seu autocontrole, suas emocdes para nao julgar a pessoa escutada
através de seus padrdes morais nem por seus juizos de valor e, assim, censurar o

sujeito que fala, que esta sendo escutado!

A escuta sensivel ndo se assenta sobre as interpretacées de fatos, por
isso, com ela se faz necessaria o que eu vinha apontando a pouco, a supressao do
juizo de valor, por parte de quem media a escuta. Nao é licito ao
educador/pesquisador que exerce a pratica da escuta sensivel julgar, interpretar os
fatos, mas compreendé-los a partir do lugar que a fala escutada estd sendo
proferida. Nao cabe ao educador/pesquisador posicionar-se com um aporte tedérico

rigoroso e nao discutivel.

As educadoras tém compreensdes diferentes sobre os saberes
manifestados pelos educandos, bem como suas interferéncias no tratamento dos
mesmos, assim Carla compreende que o saber popular e o cientifico “sdo saberes
que se complementam ne? Eu ndo sei tudo, como tu também ndo sabes e a gente
acaba se ajudando” e que a interferéncia desses no tratamento pode ser de teor

positivo ou negativo, entdo, argumentou que:

interferem pro bem e pro mal, porque pode ser um saber que
precisa ser modificado, pode ser acrescentado, precisa ser
complementado, entendeu? Tanto do meu quanto da parte
dele. Eu também ndo tenho um saber sobre eles. Eu ndo posso
chegar e dizer é assim! (CARLA — HD,).

Outra educadora expressou que 0s saberes populares deixam a
sensibilidade do educador mais agucada, de modo que tem a capacidade de exercer
uma escuta ndo s6 da palavra falada, mas da comunicacao do corpo, do que foi e
nao foi dito, da expressao facial e corporal “eu tenho condigbes de trabalhar aqui,

verbal, ndo verbal, corporal’ (LELETE — HD).
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A educadora Bianca considera que a partir dos saberes que o0s
educandos trazem para os encontros educativos € que ela pode montar um
esquema de atividade que vise a melhora de seu estado de saude-doenca e que 0s
saberes tém interferéncia positiva na medida em que sdo manifestos, caso nao
sejam, fica mais dificil para a educadora fazer a proposicao de ag¢des educativas
com oS mesmos “a partir desses saberes é que a gente pode montar alguma forma
de tratamento pra eles porque tem que falar a linguagem deles pra que eles possam
compreender’ (BIANCA — HD).

As educadoras Carla, Rosa e Belém acreditam que os saberes populares
dialogam com os cientificos de maneira a serem complementares. Os saberes
populares trazidos pelos educandos possibilitam aos profissionais refletirem sobre os

seus afazeres no Projeto e a superarem algumas problematicas.

Todavia, as demais educadoras expressaram que o0s saberes cientificos
com os populares ndo dialogam, sendo que Rosa atenuou essa situacao colocando
que, com o tempo, os saberes cientificos sdo direcionados a conversarem com 0S
populares e toma como exemplo as atividades das profissionais de enfermagem e
da terapia ocupacional, que se apropriam dos saberes cientificos para
desenvolverem com os educandos atividades de auto-cuidados com as acdes de
higiene mais simples, da retomada da autonomia dos sujeitos, na medida em que

estes vao melhorando.

As educadoras Lelete e Bianca foram enfaticas em afirmar a sobreposicéao
do saber cientifico sobre o popular, a primeira pensa que no geral o saber cientifico
€ classificado como melhor, maior, em detrimento do saber popular. Ela apresentou
um exemplo interessante para explicitar isto: o dizer popular sobre a lua. O saber
médico ainda nao patenteou esse saber, ele ainda é popular, por isso ndao esta na
esfera do saber, mas ha periodos do més em que a emergéncia € muito mais

procurada e os educandos ficam super-agitados.

Um exemplo classico é que a gente é levado a se questionar
de vez em quando a influéncia da lua no transtorno mental,
pais e maes dizem ‘ah! Num determinado periodo do més ele
fica louco, ele fica maluco. Quando ela menstrua...” a lua, ai
toca na lua ndo é? A lua afronta o saber cientifico. Claro que
em outras esferas do saber a Ilua é reconhecidamente
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poderosa, mas na area da psiquiatria a lua ainda ndo é
patenteada, reconhecida né? Mas o qué que nos leva pensar
nisso? E que em determinadas fases do més a porta da
emergéncia fica superlotada e 0s nossos as vezes estao super-
alterados, o qué que nos responde isso? A lua, o saber popular
(LELETE — HD,).

A segunda diz que ndo ha dialogo entre os saberes cientifico e popular,
apenas relacédo, porque nao adianta ela, enquanto profissional, explicar para um
educando a doenca que ele tem, utilizando uma linguagem técnica, a pessoa
certamente ndo vai compreender. Dessa forma, ela fala com o educando dentro das
possibilidades que ele tem para entender o que estd se passando com ele, com o
arcabouco linglistico que ele possui e ndo necessariamente com o0s termos
cientificos. Ela vé como uma situacao complicada o dialogo entre esses dois saberes
tdo distantes, visto que ela passou cinco anos estudando para compreender o

processo.

A gente faz a relagdo do conhecimento dele com o
conhecimento técnico, mas a gente ndo fala pro paciente o
conhecimento técnico se ndo vai complicar, porque ele nao tem
como compreender isso. Até pra gente compreender a gente
teve que estudar muito (cinco anos). Ndo ha o dialogo porque é
dificil pro paciente compreender (BIANCA — HD).

E interessante perceber a postura distinta das duas educadoras, a
primeira apresenta uma consideragdo sobre o saber popular, e quando ela afirma
que os saberes nao dialogam, ela ndo pensa em ratificar a sobreposi¢cdo do saber
cientifico sobre o popular, mas problematiza que no ambiente de salde ainda ha
acentuada pratica de negacdo de um saber que ela classifica como “ndo
patenteado”, subalterno, que é o popular; a segunda educadora acaba afirmando a

supremacia do saber cientifico sobre o popular.

A educadora Carla disse que os educandos desenvolvem praticas
alternativas de controle da doengca e vé que se essas fazem seus educandos
sentirem-se aliviados, ela as apodia, disse ainda que essas agdes geralmente sdo de
teor religioso. As pessoas com transtornos mentais acabam sendo acolhidas em
grupos espiritas, evangélicos e experimentam melhoras. A educadora disse que néo
poderia ter a pretensado de afirmar que ha apenas o saber médico, além do que as

pessoas tém autonomia também para realizarem outras agdes que interfiram de
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forma positiva em seu tratamento, porque ndo € possivel estabelecer as

coordenadas sobre a vida do outro o tempo inteiro.

A educadora Bianca coloca que as praticas alternativas sao benéficas
quando conversadas com o profissional da saude que acompanha o educando,
assim, elas sdo bem vindas, caso contrario, € complicado por comprometer o

tratamento que esta sendo realizado com ele.

A educadora Rosa revela que o desconhecimento sobre a doenca é
prejudicial ao tratamento dos educandos, pois, alguns especulam sobre a mesma,
levando-a para um campo religioso, dizendo ser “macumba”, “trabalho” (feitico) ou
que o pastor de uma igreja pode solucionar a situagdo. Isso leva muitos a
transgredirem o tratamento, ficando numa situacao pior de saude ao ponto de serem

novamente internados.

Belém acha que cada sujeito estda imerso numa cultura e que deve se
apropriar dela para buscar alternativas que melhorem sua saude e seu estar no

mundo com 0s demais sujeitos.

Eu acho que dentro da cultura de cada um... eles buscam
praticas alternativas. A gente ouve relatos que cada qual dentro
de sua comunidade, dentro de sua formacdo familiar, até
mesmo da religido buscam alternativa e dentro dos saberes
mesmo da prdpria regido amazénica, da prdpria cultura das
ervas né? Eu acho que isso dai ocorre e eu acho que é valido
também entendeu? Eu acho que é valido e as vezes eu até
estimulo porque eu acho que o individuo pra se recuperar, pra
se reabilitar ele tem que buscar todos os recursos que ele tem.
Tudo o que a ciéncia oferece, a sociedade oferece, a familia
oferece, a religido, a cultura, tudo, tudo o que vier pra ele, ele
tem que langar mdo (BELEM — HD).

Charlot reflete que o saber é inscrito numa relacdo de saber, relagdo que
implica interagao entre sujeitos. Assim “ele é construido em uma histéria coletiva que

€ a da mente humana e das atividades do homem e estda submetido a processos
coletivos de validagao, capitalizacao e transmisséo” (2000, p.63).

O saber deve estar dentro de um sistema de sentido, de significacoes,
para que possa ser apropriado pelos sujeitos, para que as pessoas em tratamento
de saude, seus familiares e as educadoras possam trabalhar a relacdo dos saberes,



146

por meio da contextualizacdo das tematicas discutidas no projeto e ndo da afirmacéao

impositiva de um ou outro saber.

Todos os educandos revelaram que trazem saberes para 0s encontros
educativos, os mesmos estao relacionados com as suas vidas, com os saberes

cotidianos, com o tratamento de saude e com suas experiéncias de vida.

Os educandos que estdao melhores de saude ajudam os outros que se
encontram mais tristes e depressivos, conversando, estimulando e trocando
experiéncias. Atuam como verdadeiras pontes de ancoragem para que outros
restabelecam suas condicdes de saude.

Mas agora se eu fico 24 horas, tomo a medicagdo e fico
deitado, esperando a morte chegar, ndo da! Antes da morte
chegar eu quero fazer varias coisas lindas! E trabalhar, € ser
querida, é amar o proximo, é fazer o bem, é caridade, tudo isso
eu ainda quero fazer! (JOSI — HD).

Carlos disse que a contribuicao de seus saberes se da com

a questdo da vivéncia mesmo, da experiéncia de vida, de
experiéncia com a doenca, com o problema as vezes... é eu ja
tenho vinte anos, ndo é? De tratamento ai de alguma forma eu
contribuo com as outras pessoas (HD).

Os educandos disseram que seus saberes interferem positivamente em
seus tratamentos pelo motivo de sentirem que estdo sendo Uteis de algum modo
para outras pessoas, como na expressao de Carlos.

Na questdo de sentir util né? De sentir que eu estou fazendo
alguma coisa pra melhorar o tratamento de outra pessoa, iSso
interfere de uma maneira positiva no meu proprio tratamento
(HD).

Ele acredita que os saberes do cotidiano que traz para o ambiente
hospitalar dialoga com os cientificos porque os educadores tém a possibilidade de
passar “esses saberes pras outras pessoas. Eu noto que eles se beneficiam com o
que eu trago porque enriquece mais o que eles tém a fazer sabe? No trabalho deles”

(CARLOS — HD).

Dois educandos revelaram que nao desenvolvem praticas alternativas de

controle da doenca, que fazem apenas a medicacao prescrita pelos médicos.
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Todavia, Carlos disse que, paralelo a medicagao, realiza a homeopatia e que os
resultados dessa € lento, mas é eficaz “eu acho que é uma ajuda a mais no
tratamento, contribuindo com a medicacao que eu tomo aqui” (HD).

As acdes educativas que os educadores do HD realizam com os
educandos, bem como as dos educadores populares do NEP, visam reinserir as
pessoas em tratamento de salude no convivio da sociedade, nas dimensdes da

educacao, saude e do trabalho.

Os Educadores Populares do NEP ja realizam acdes educativas
populares em ambientes publicos de salde numa perspectiva freireana, por meio de
um processo educativo que possibilita transformacdes sociais e politicas que se da
com educandos das classes populares, na busca de conquistas adquiridas
democraticamente. Uma Educacdo Popular considerada como mobilizacao,
“organizacdo popular para exercicio do poder que necessariamente se vai
conquistando” e organizagao do saber entendida como aquele que é sistematizado
ao interior de um saber fazer proximo aos grupos populares (FREIRE, 1989, p. 19-
20), por isso consideram o didlogo entre os saberes populares e cientificos.

3.3.1. Inclusao-exclusao na pratica educativa

As educadoras consideram que suas ac¢des educativas sao inclusivas e
destacaram trés pontos relacionados a essa afirmacao.

1. Buscam fazer com que os educandos tenham autonomia na
escolha e na organizacdo de algumas atividades que desejam

realizar;

2. As acbOes educativas tém como objetivo organizar a rotina dos
educandos para que possam ser reinseridos no convivio social,

sendo respeitados em suas diferencas;

A gente precisa o tempo todo resgatar o processo educativo,
até de disciplina necessaria do dia-a-dia de todos nds: esse é
meu hordrio pra acordar, me preparar, sair, realizar minhas
atividades, tudo que as vezes o portador de transtorno mental
ndo consegue ser (LELETE — HD).
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3. A proposta educativa visa ndo sé a melhora do quadro clinico do
educando, mas que esse se veja como sujeito e 0s outros que se
encontram no HD também, exercendo a tolerancia e o cuidado com

0 outro na convivéncia cotidiana.

Quando a gente trabalha com um cliente aqui, a gente trabalha
ndo so pra ele melhorar, mas também pra ele aceitar o outro. O
cliente vem na perspectiva de adquirir uma melhor saude, mas
ele também tem que ver o lado do outro, essa maior tolerdncia
com as outras pessoas, dessa aceitacdo das limitagbes do
outro também acaba se tornando inclusiva (BIANCA — HD).

A aceitacdo do outro com as suas diferencas, o trabalho de reinsercao
que leve ao processo de convivéncia social ndo marginalizado e o incentivo ao
desenvolvimento da autonomia dos educandos, foram destacados pelas educadoras
e compreendidos como acdes educativas que promovem a inclusdo de pessoas

segregadas como as que estdo em tratamento de transtorno mental.

Apenas trés educadoras ja ouviram falar sobre a educacao inclusiva e
destacaram que essa visa extinguir o ensino das pessoas com necessidades
especiais em escolas e/ou classes especiais, fazendo o atendimento desses alunos
em escolas regulares. Falaram sobre a necessidade de o educador estar capacitado
para receber e atender esse aluno.

Uma educadora teceu uma critica a inclusdo que estd sendo
operacionalizada nas escolas, dizendo que esse € um processo de inclusao
mascarada porque:

Eles pegam uma pessoa que tem uma certa deficiéncia e
coloca numa sala de aula com as pessoas ditas normais e nao
preparam o profissional pra trabalhar com eles, entdo é
inclusiva até certo ponto porque ele esta la junto com os outros
normais, mas ele ndo é tratado como normal. Ndo da pra ser
inclusiva se a pessoa que esta conduzindo as atividades, ela
ndo sabe fazer (ROSA — HD).

Qutra educadora disse que a educagdo inclusiva pressupde
primeiramente a supressao das classes especiais e de qualquer forma de educacéao
gue seja segregada e que o educador nao deve diferenciar seus educandos em sala
de aula, mas deve trata-los dentro de uma igualdade, ndo perdendo de vista as
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singularidades de cada um, nem tratando uns melhores do que os outros, por julgar

uns mais iluminados e outros mais atrasados. Assim, o educador ndo deve:

fazer diferencas nao é? Aquela mudanca que antigamente a
gente tinha classes especiais, hoje ndo tem mais essas classes
especiais. As pessoas tém que ser atendidas, o educador tem
que saber atuar com as diferencas (CARLA — HD).

Enquanto ela falava sobre a incluséo, reportou-se para as suas atividades

com o0s educandos.

A gente tem que adequar o projeto terapéutico de acordo com
as necessidades do cliente e nao fazé-lo se adequar ao projeto
terapéutico ndo é? Por exemplo, se eu tenho que dar conta de
uma tarefa e eu acho que consigo dar conta em duas horas.
Né&o posso eu estabelecer. Eu tenho que sequir o que eles sdo
capazes de fazer se eles vdo demandar trés eu tenho que
disponibilizar trés ndo é? Entdo eu penso que seja iSSO ndao
diferenciar. Haver a diferenca sem perder a singularidade. Ele é
unico, mas néo é porque ele tem aquilo ali (deficiéncia) que eu
vou trata-lo diferente do outro eu tenho que tratar ele igual, mas
sem perder a singularidade (CARLA — HD).

Essa proposicdo mostra o quanto a educadora ja tem refletido sobre sua

pratica e tem buscado reorienta-la, por meio de acées mais flexiveis que considerem

as capacidades individuais de seus educandos.

No que se refere a compreensdo que cada educadora possui sobre a

inclusao, ficou claro que todas tém a preocupacdo de conjugar alguns verbos que

devem se tornar um imperativo numa sociedade que passa por uma transicao

paradigmatica como a nossa:

e Reinserir as pessoas atendidas no HD no convivio social, para que

figuem numa condicdo marginalizada;

e Compreender as diferencas;

e Flexibilizar as agdes educativas de modo que cada ser humano

desenvolva suas habilidades.

As educadoras véem na inclusdo a possibilidade de trazer as pessoas

que vivenciavam a sociedade num estado de penumbra, para uma situacdo de
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cuidado e de compreensédo, aceitando-as de maneira incondicional como descrito
nas palavras da educadora Belém “eu entendo vocé aceitar o outro com suas

diferencas seja qual for elas” (HD).

Uma educadora afirmou que na sociedade contempordnea ha a
padronizacdo da normalidade, mas julga ser necessario existir a sensibilizacao
dessa para a compreensdo das diferencas, e como condicdo de mudancas dos
sujeitos ha de se romper com alguns esquemas preconceituosos inscritos na
memb©ria e trazer a luz uma pratica inclusiva que pressupde buscar “uma pessoa que
esta a margem da sociedade, pra dentro dessa sociedade, mas sem cobrar que
essa pessoa se adapte a sociedade, mas essa sociedade se adapte a essa pessoa’
(BIANCA — HD).

Penso que a compreensao das diferencas nao representa questdes de
adaptacoes de convivéncia, mas de entender que o Outro é um ser da totalidade,
por ele mesmo, com suas singularidades e ndo a partir da comparagcao com um

outro humano que é colocado num padrao de normalidade.

As educadoras acreditam que os demais profissionais do HD somam
esforcos para realizar acoes educativas que sejam inclusivas “este é um objetivo de
todos n6s” (CARLA — HD). A mesma educadora revelou, ainda, que:

O nosso paciente vai sair daqui com algumas dificuldades, mas
ele vai ter que conviver com aquelas dificuldades ele ndo vai
ser deficiente por que ele tem aquela dificuldade eu nao posso

11

querer — ah! N&ao, ele s6 vai conviver la fora se ele estiver
igualzinho a mim’. Ndo! Todos nds somos diferentes uns mais
outros menos, mas ja nascemos com as nossas diferencas.

Ela pontua a importancia das pessoas com necessidades especiais em
tratamento de transtornos mentais, além de outros sujeitos marginalizados,
ocuparem seus espacos enquanto cidaddaos na sociedade para que sejam
respeitadas como sujeitos de direitos. Problematizou que um espaco a ser
conquistado € o proéprio hospital, visto que os educandos com transtornos mentais
ficam segregados.

Quando os educandos utilizam outros espacos do hospital, como o
auditério, sdo cerceados com falas do tipo “olha ndo vai sujar, ndo vai fazer tal
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coisal’ (CARLA — HD). A educadora afirma a importancia de ocupar o espaco do
hospital, para que os demais profissionais que trabalham no mesmo, bem como os
outros usuarios, tenham um trato de respeito com as diferencas, assim:
podemos viver aprendendo a cada dia a conviver! Pois, quando sabemos
conviver uns entre 0s outros com o coragao cheio de amor e de vontade de

criar uma vida cheia de boniteza, entdo o que nos faz sermos diferentes é
também o que nos aproxima (FREIRE in BRANDAO, 2005, p. 143).

As educadoras disseram que seus educandos vivenciam, no cotidiano,
um acentuado processo de discriminacdo-exclusao e que este parte de todos que os
cercam, inclusive dele préprio, por ndo aceitar a sua doenca. Dessa maneira, 0s
profissionais, os familiares, os amigos, as pessoas desconhecidas discriminam e

eles mesmos se auto-discriminam e se negam entre si no espago do HD.

A discriminacdo operacionalizada pelos profissionais ocorre quando 0s
lacos afetivos com os educandos ja estdo acentuados, havendo dificuldade do
profissional em manter uma leitura técnica das situacées que chegam ao HD. As
educadoras acabam permitindo que sua subjetividade, seus afetos ou desafetos
exercam influéncias na inclusdo ou exclusdo de sujeitos desde a triagem. Ha
profissionais que tém preferéncias por determinados educandos.

Quando a gente faz a triagem nem sempre a gente leva as
decisbes da triagem em cima das informagbées realmente
técnicas em cima das informagbes que sdo as necessidades
dos pacientes né? As vezes a gente leva em consideracao
coisas nossas eu acho que isso ja é a discriminagcdo ndo é?
(CARLA — HD,).

E continua problematizando os critérios de inclusdo dos educandos:

quando a gente gosta do paciente quando a gente ndo gosta.
Quando a gente gosta do familiar quando a gente ndo gosta.
Entao as vezes quando a gente gosta a gente é capaz de
passar por cima de todos os critérios de exclusdo do ser
institucional e as vezes quando a gente ndo gosta ndo €? Eu
acho que a gente despreza critérios e as vezes a gente cria
outros pra incluir. E mesmo aqui dentro dos espacos
educativos se discrimina quem é sujo de quem é cheiroso, se
ndo vem cheiroso ndo é? A gente faz isso. Quem é rico, quem
é pobre (CARLA — HD,).



152

Essa fala expressa variados processos de exclusdo que estdo inscritos
nas relacées intersubjetivas cotidiana, um processo dinamico ao ponto de os sujeitos

que exercem a discriminagao nao se perceberem fazendo tais acoes.

A dinamica do tempo capitalizado, presente no cotidiano, nao facilita
reflexdes mais apuradas sobre algumas acdes desenvolvidas no projeto. Dessa
maneira, as praticas educativas carregadas de juizos de valor (moral) fortalecem
algumas representacées sociais discriminatérias sobre as pessoas com
necessidades especiais em tratamento de transtornos mentais. A discriminacao
apresenta-se ora com sutilezas, ora de forma bruta nas a¢des cotidianas.

O homem da cotidianidade é atuante fruidor, ativo e receptivo, mas nao tem
tempo nem possibilidade de se absorver inteiramente em nenhum desses

aspectos; por isso, ndo pode aguca-los em toda sua intensidade (HELLER,
2000, p. 18).

O processo de segregacao-exclusao é uma pratica psico-social antiga que
vem ao longo dos anos passando por reformulacdes, de modo a ser minimizada.
Nessa dinamica, outras formas de exclusao vao sendo tecidas no contexto social,
assim, mesmo as pessoas que defendem um modelo de inclusdo que vise superar
as disparidades sécio-econ6micas, a imposicdo de saberes e moral, o olhar de
negacao das pessoas com necessidades especiais e de outras minorias, entram em
contradicdo em suas acbes cotidianas, atuando tanto de forma a segregar como de

incluir.

No hospital, quando os educandos do HD se encontram em outros
setores, vivenciam a discriminacdo ao serem indagados sobre o motivo de estarem

nesses setores e Ndo no espaco do projeto onde sao atendidos.

Ha situagcbes em que os familiares discriminam e mesmo os educandos

entre si. Eles se queixam das discriminacdes vivenciadas fora do espaco educativo.

Eles fazem muitas queixas do mundo la fora, mas eles
reproduzem aqui dentro, um com o outro, aquilo que eles
cobram das pessoas em relacdo a eles: respeito, aceitacao, as
vezes a aceitacdo do outro os melhorados com os que chegam
em crise. Os familiares querendo o respeito dos seus, mas que
ndo respeita o outro que é filho do outro, entdo as vezes a
gente tem conflitos entre familias, conflito entre clientes,
conflitos entre eles todos e nds equipe, conflitos entre nds
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todos daqui com quem ndo é daqui é de outros setores do
hospital, por causa deles (LELETE — HD).

A reproducado da discriminacdo entre os sujeitos que a sofrem, como as
pessoas em tratamento de saude e seus familiares, pode ser explicada por Freire
(1987) quando reflete em relagdo ao oprimido, que, mesmo sendo oprimido, possui
em si um opressor em potencial, por isso, quando encontra uma outra pessoa que
julga ser mais fragil, exerce o opressor internalizado. Assim, a condi¢cdo dos
oprimidos marginalizados, na esséncia do termo, de estar “fora de” ou “a margem
de”, na verdade jamais estiveram:

fora de. Sempre estiveram dentro de. Dentro da estrutura que os transforma
em “seres para outro”. Sua solucdo, pois, ndo estd em “integrar-se”,

“incorporar-se” a essa estrutura que os oprime, mas em transformé-la para
que possam fazer-se “seres para si” (FREIRE, 1987, p. 61).

A educadora Belém destaca que o preconceito € uma acao social e que o
hospital ndo poderia escapar desse processo, mas ela vé que essa pratica advém

de acbes individuais:

Existe na sociedade como um todo ndo €? E o ambiente
hospitalar ndo pode fugir a isso. Eu acho que isso é uma
questao individual entendeu? Algumas pessoas lidam melhor
com isso e outras menos. A questdo das diferengas ndo €? Eu
acho que é mais ou menos assim depende de cada um
(BELEM — HD).

A questdo do preconceito e da discriminagdo ndao € uma acgao social
individualizada, apenas. A pessoa se faz humana na relagdo com outras. A relacao,
portanto, possibilita que a pessoa se torne um ser da totalidade que carrega consigo
a sua individualidade e a de sua espécie, que é uma substancia histérica, produzida
pelo humano. Os seres humanos sao produtores e produto da complexa histéria que

escrevem todos os dias (HELLER, 2000).

A educadora Branca disse que quando iniciou o trabalho com pessoas
com transtornos mentais, a discriminagdo-exclusdo era mais acentuada do que nos
dias atuais, considera, entdo, que a rotulacao referida a esse grupo de pessoas esta
mais diluida. Ja, Bianca disse que ainda na atualidade as pessoas com transtornos
mentais sdo muito segregadas pela familia, que muitas vezes a impossibilita de
participar das atividades e as vezes a esconde de um convivio social aberto, “a
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familia rotula, quando a familia ndo deixa participar das atividades, quando a familia

esconde o paciente ainda e muito” (BIANCA —HD).

Perguntei se o processo de discriminacao-exclusao é operado pelo fato
de a pessoa apresentar necessidades especiais ou transtorno mental. Duas
educadoras destacaram que a discriminagdo se da pela doenca, justificando a
afirmativa pelo desconhecimento social sobre ela, bem como pelo motivo da pessoa
nao nascer com a doenca, sendo pega no meio do caminho, de uma trajetéria de
vida. Ja a deficiéncia foi justificada como menos excludente pelo motivo de a pessoa

ja nascer com ela, havendo uma adaptacéao dos familiares com a situagao.

Eu acho que mais pelo fato da pessoa estar doente, por que a
deficiéncia é algo que acontece nos primeiros anos de vida ou
quando a pessoa ja nasce. Com a doencga ndo, € no decorrer
do desenvolvimento do ser humano. Entao a deficiéncia é mais
facil vocé aceitar porque convive com ela desde o principio. A
doenca nao! Pega ela pelo meio do caminho (BIANCA — HD);

Quando elas estdo em crise, elas sdo rotuladas assim né? Mas
uma grande maioria fica bem e pode fingir que ela ndo tem
nenhum transtorno mental, entdo eu acho que a discriminagdo
vem mais de quem sabe o que esta acontecendo, pelo préprio
medo né? De ndo conhecer o que é a doenca (ROSA — HD).

No entanto, Lelete considera que a discriminacao é operada pelos dois
motivos, assim, a pessoa com transtorno mental que apresenta necessidade

especial é duplamente segregada.

Na verdade é um acumulo ndo é€? Talvez até no ramo da
deficiéncia ela ja tenha uma experiéncia maior, eles ja tenham
até sublimado algumas dificuldades, mas quando esta aliada
ao transtorno é como se a carga voltasse, como se fosse
duplamente sentida por eles ndo é? (LELETE — HD).

Novamente, foi destacado que o critério de exclusdao no HD é de o
educando apresentar deficiéncia mental grave, mesmo que esteja associada ao
transtorno mental, visto que os educadores ndo sabem lidar com esse sujeito, que

nao consegue desenvolver habilidades basicas de auto-cuidados. Assim:

critério de exclusdo tem haver com o deficiente mental grave,
por causa da sua dependéncia ndo €? Porque ndés nao
trabalhamos assim questées da vida diaria mesmo, alimentar,
da higiene, de usar o banheiro, de escovar dente, higiene
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intima, ndo faz parte do nosso trabalho esses cuidados nédo é?

(CARLA — HD,).
Disse ainda que os profissionais ndo sdo capacitados para atender as
necessidades de uma pessoa com deficiéncia mental, mas ainda assim, se houver
algumas identificacbes afetivas dos profissionais com algum paciente, eles

conseguem superar o critério de exclusao.

Por que nés nao estamos preparados pra receber, ele ja esta
no critério de exclusdo, mas mesmo que ndo seja grave que a
gente tem aqui como tu disseste alguns desses pacientes,
dependendo da forma como eles se apresentam eles seréao
discriminados. Tem muito a coisa assim do afeto: eu gosto, eu
me identifico, eu adoto ele (CARLA — HD).

Ha no campo da saude o mesmo discurso encontrado no campo da
educacao, de despreparo dos profissionais para lidar com as diferencas de

capacidade.

Esse discurso reforga a importancia de trazer para o ambiente hospitalar o
esclarecimento sobre a politica da inclusdo social de pessoas que apresentam
necessidades especiais em classes regulares, bem como no atendimento em
educacao e saude. Inclusdo pressupde mudancas sociais de atitude face as
diferencas de capacidade e mudancgas infra-estruturais dos prédios publicos, ela
comecgou a ser discutida ao final dos anos 80 e inicio dos 90, sendo demarcada por

uma mudanca de paradigma educacional.

As estruturas fisicas, metodolégicas, curriculares, avaliativas e
pedagdgicas da escola passaram por processos de transformacgdes, em busca de
superar as praticas de estigmatizacdo das pessoas com necessidades especiais,
para a realizacdo de sua insercdao na rede regular de ensino, como proposto no
capitulo 59, da lei 9394/96, que assegura as pessoas com necessidades
educacionais especiais “curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos,
organizacao especificas para atender as suas necessidades”. A mesma lei, no artigo

60 estabelece que:

O poder publico adotara, como alternativa referencial, a ampliagdo do
atendimento aos educandos com necessidades especiais na prépria rede
publica regular de ensino, independente do apoio as instituicdes previstas
neste artigo.
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Essas acdes pautadas em forma de lei sdo bastante significativas, pois
expressam a postura de um novo comportamento social que abordam a superacao

das problematicas de exclusdo presentes na histéria da Educacao Especial.

A pesquisadora Glat (1995) fala de garantia aos educadores de melhores
salarios e condi¢des funcionais de trabalho, além de capacita¢des; da necessidade
de modificacdo do espaco escolar/hospitalar para a recepcdo dos educados,
compreendendo a diversidade social que o constitui; da necessidade de
compreender a pessoa com necessidade especial a partir de uma visao
biopsicossocial, tendo a cautela de ndo reduzir sua formacéo a simples habilidades
e comportamentos produtivo-adaptativos, para ndo correr o risco de propiciar 0 que
a autora denomina de integragédo escolar, em detrimento da integracao social, nas
quais a primeira seria tdo somente a presenca fisica da pessoa com necessidade
especial no ambiente educativo, sem, contudo, haver um trabalho pedagdgico

sistematizado a ser desenvolvido com a mesma.

Trata, ainda, o sujeito numa dimensao mais ampla, no seu existir, no
respeito, nas relacbes sociais que se estabelecem no cotidiano, na busca da
compreensao das diferencas, ndo esquecendo de considerar suas condi¢cdes

sociais, econdmicas e psicoldgicas.

O ambiente educativo e de saude sdo vistos como espacos sociais que
propiciam uma diversidade de relagdes cotidianas, nas quais é preciso buscar
desenvolver a construcdo de uma concepcao mais humanistica da pessoa, para a
superacao da discriminacdo e do isolamento do sujeito com necessidade especial
inserido no contexto escolar/hospitalar.

A referéncia imediata que os educadores do HD fizeram sobre as pessoas
com necessidades especiais foi voltada as pessoas com deficiéncia mental. Ha uma
ligacdo em nivel mental, social e histérica entre pessoa com necessidade especial e
a pessoa deficiente mental. As educadoras nao se referiram as outras modalidades

de deficiéncia, apenas a deficiéncia mental.

A discussao sobre a superacdo do processo de exclusao social
vivenciado pelos educandos é velada, pois ndo ha no HD o atendimento especifico
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no sentido da superacao do processo de discriminacdo-exclusao das pessoas com
necessidades especiais.

Veja bem, se tu fores ver aquele paciente nosso que tem
deficiéncia mental, ele foi excluido até porque ele ndo fazia a
higiene pessoal, ele tem comportamento bastante regredido e
isso daria uma sobrecarga de trabalho pra equipe. Ai a equipe
cortou. Eles vao precisar de um ritmo diferente nao €? Ele vai
precisar que eu adapte a minha forma de trabalhar pra eles
entendeu? E ai a gente acaba excluindo. A pessoa com
transtorno mental ja é excluido e com a deficiéncia mental é
pior ainda (CARLA — HD).

Dessa maneira, a pessoa com transtorno mental que apresenta
deficiéncia mental sofre um processo de exclusdo mais acentuada no campo da
saude. A tematica da inclusdo é discutida quando ha situagdes de exclusdo, mas
nao ha uma sistematizacao de discussdes que atenda a problematica das pessoas

com deficiéncia.

Esta presente a discussdo com os educandos sobre as formas de
superacao da discriminacdo, para que esses compreendam melhor o processo de
exclusdo social que vivenciam dentro da familia ou em qualquer lugar onde se
encontrarem, mas ndo € evidenciada a especificidade das pessoas com

necessidades especiais e sim das pessoas em tratamento de transtornos mentais.

A discussao sobre a superagao da exclusao é trabalhada na perspectiva
da reinsercao dos educandos com transtornos mentais em atividades laborais com o
seu retorno a sua pratica profissional. Todavia, esse educando ndo encontra espaco
para trabalhar quando termina o seu tratamento, desse modo, a orientacado

profissional segue o rumo de atividades informais.

A pesar do paciente esta fora do ambiente de trabalho ele tem
0 desegjo de ser produtivo, ndo so pelo fato de ganhar dinheiro,
mas principalmente de ser util a sociedade, de esta fazendo
alguma coisa, entdo, como € mais dificil a gente conseguir um
emprego formal pra esse paciente, a gente acaba orientando
ele para o trabalho, mas por meio da informalidade. Ou
vendendo e montando um comércio em casa, ou vendendo
picolé, ou fazendo algum tipo de servigo de jardinagem, alguma
coisa que possa inserir ele nesse mercado (BIANCA — HD).
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Ha um prejuizo no restabelecimento dos lagcos sociais desses sujeitos,
pois sdo considerados a margem do padrdo de normalidade. A pessoa com
transtorno mental ndo é aceita no mundo do trabalho, tendo que assumir uma
condicdo marginalizada de sobrevivéncia que € a do mercado informal, pois
representa uma inseguranca social rodeada pelo imaginario da ‘loucura’, em que
vive num constante devir do surto, além do que representa énus para as empresas,
visto que essa pessoa tem um tempo de producao que nao esta de acordo com a

l6gica do capitalismo.

Um dos desafios da reforma psiquiatrica no Brasil se da justamente no
que se refere a acessibilidade e a equidade das pessoas em tratamento de salde
mental. Elas devem ser reconhecidas como pessoas que constituem uma
diversidade social e que tém igualdade de direitos.

Estima-se que 3% da populagdo necessitam cuidados continuos em saulde
mental, em fungdo de transtornos severos e persistentes (psicoses,
neuroses graves, transtornos de humor graves, deficiéncia mental com
grave dificuldade de adaptagéo). A magnitude do problema (no Brasil, cerca
de 5 milhdes de pessoas) exige uma rede de cuidados densa, diversificada
e efetiva (BRASILIA, 2005, p. 44).

Quando as pessoas com transtorno mental apresentam comorbidade com
deficiéncia mental, a situacdo de discriminacdo é mais acentuada, visto que sao
compreendidas como pessoas que perderam a razdo e a capacidade de pensar,
situacdo ja analisada neste texto®.

A educadora Belém disse que uma pessoa que apresenta necessidade
especial chega a ser ‘tolerada’ numa sala de aula ainda que fique num cantinho,
mas a pessoa com transtorno mental, que incomoda nos momentos de crise, logo
lhe tem negada a possibilidade de estar no ambiente escolar. Elas sdo mais

excluidas ainda.

A leitura de tolerancia proferida pela educadora é pejorativa, nela, o outro
€ compreendido dentro de uma politica compensatéria das desigualdades
caracteristicas das politicas e das praticas educacionais progressistas (SACRISTAN,
2002b), em que o direito que deveria ser assegurado pela divida social que o Estado

* Grifo meu

* Ver Capitulo 1 desta dissertacdo a discussao feita por Oliveira “Discurso racionalista moderno e a
relacao Eu-Outro”.
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possui com algumas minorias sociais ao acesso e a permanéncia a uma educacao e
saude de qualidade recebe a conotacdo de doacgao, sequer ha a consideracao dos

movimentos sociais de resisténcia desses grupos minoritarios por suas conquistas.

Todavia, entendo a tolerancia como Freire, quando afirma:

Falo de tolerancia como virtude da convivéncia humana. Falo, por isso
mesmo, da qualidade basica a ser forjada por nos e aprendida pela
significacdo ética — a qualidade de conviver com o diferente. Com o
diferente, ndo com o inferior (FREIRE, 2004, p.24).

Uma situacdo destacada pela educadora Belém é que a escola solicita
dos profissionais da saude um laudo médico como garantia de que a pessoa com
transtorno mental possa frequenta-la e em algumas situagdes, mesmo com o laudo,
a escola ndo a quer aceitar porque essa pessoa representa a desestabilidade, o

desequilibrio e a desarmonia. Assim:

Uma pessoa que adoece logo, logo a escola ndo quer, por
exemplo, um deficiente que tem so a deficiéncia a escola inclui
ele, deixa ele la no cantinho da sala, ninguém mexe com ele.
Agora se ele tem uma comorbidade com transtorno mental, ele
comeca a agitar dentro da sala a fazer coisas sem sentido ai a
escola diz —olha ele ndo tem condigbes de ficar dentro de uma
sala e aula’ entendeste? A exclusdo é muito maior. Por isso
que eu te digo que a tolerdncia é menor pra quem tem
transtorno mental do que pra quem tem deficiéncia, entdo a
gente trabalha isso o jovem tal ele esta com o atendimento
aqui, esta com o quadro melhorado e ele pode retornar a
escola, eles exigem um laudo médico para colocar o aluno de
volta na escola e as vezes mesmo a gente fazendo eles néo
querem (BELEM — HD).

O modelo de inclusdo apontado pela educadora é excludente, pois a
inclusao é referida apenas com a presenca do aluno que apresenta necessidade

especial na sala de aula, sem que sejam desenvolvidas atividades que possam

potencializar o seu desenvolvimento enquanto ser social.

A fala da educadora apresenta um quadro de integracdo ou de uma
inclusao deturpada em que a pessoa com necessidade especial e a que apresenta
transtorno mental deve aproximar-se de um padrdao normativo para que possa se
desenvolver. Essa pessoa acaba sendo responsavel pelo seu desenvolvimento ou
pelo seu fracasso escolar, eximindo da responsabilidade os educadores de criarem
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um ambiente relacional favoravel para aprendizagem de todos os educandos que
constituem o espaco escolar.

As educadoras apresentaram como proposta do processo de superagao
da discriminacdo-exclusdao maior informacdo e discussdo sobre a saude mental,
maior divulgacdo para que sejam superadas uma série estigmas e preconceitos
cristalizados no imaginario social e o investimento com a educacao, entendendo ser

este um processo lento e gradual.

A educadora Bianca reflete que a inclusdo de pessoas com necessidades
especiais, de pessoas com transtornos mentais e de outras minorias segregadas
viabiliza o rompimento de barreiras de discriminagéao social, pois, na medida em que
as pessoas com suas diferengas passam a conviver umas com as outras, nao
operam mais com o0s acervos de discriminacao social selados no imaginario social
“na escola, talvez se na nossa época tivesse acontecido essa inclusdo hoje as
pessoas da nossa idade olhariam com outros olhos, sem discriminacdo né?
(BIANCA — HD).

As vezes a gente integra com o pessoal do infanto, com o
pessoal da internagdo. Logo no comecgo teve uma discussao
em trazer o pessoal que esta internado, numa dificuldade maior
pra ficar com eles aqui que estdo melhor, deles regredirem,
deles acharem ruim, mas ndo! Muito pelo contrario, eles (HD)
ajudam eles (internados), eles (HD) acham que olhando eles
(internados) pensam em melhorar pra ndo voltar pra la pra
internacdo. Entao tudo isso ajuda (BIANCA — HD).

Expus até aqui que a situagao da pessoa com transtorno mental continua
sendo de exclusdo na sociedade contempordanea € que o0 quadro €
significativamente piorado quando essa pessoa tem associada ao transtorno uma
deficiéncia (mental). Sobre esses sujeitos sdo elaboradas representacdes sociais

que vao para além da negacao de sua existéncia.

Desse modo, a sua morte nao representa a saida eficaz para que alivie a
condicdo de seus familiares, pois de algum modo ela existiu. Sua existéncia
demonstra um ‘mal estar social’, um selo de que algum erro e/ou pecado cometido
deva ser reparado/purgado. Ha ainda o risco de que esse suposto ‘mal’
(doenca/deficiéncia) seja perpetuado na instituicao familiar por condicées bioldgicas,
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uma espécie de heranca mal querida. Essa compreensao elaborada sobre a pessoa
com transtorno mental que apresenta deficiéncia mental sdo representacdes sociais
presentes no imaginario social no inicio do século XXI e necessitam ser rompidas e

superadas.

A discussao sobre a politica inclusiva da educagdo especial deve ser
debatida no ambiente hospitalar de modo a orientar os profissionais que atuam com
educacgao e saude, e, assim, eles tenham a compreensao das diferencas e saibam

lidar com elas.

A desconstrugcdo do imaginario de impotencialidade assumido pelos
educadores viabiliza a superacdo do processo de exclusdo por que passam as
pessoas com necessidades especiais em ambientes hospitalares e escolares.
Desenvolver atividades com o ser humano, entdo, representa constantes processos
de aprendizagens, de descobertas, de movimentos, de mudangas e de encantos,
como ressalta Fonseca:

A aprendizagem é possivel, a crianga com dificuldades nao é um ser fixo e
imutavel. A otimizacdo da aprendizagem da crianga subentende a
otimizagao dos recursos humanos e didaticos dos sistemas de intervengao
terapéutica ou de ensino. A atitude passiva e pessimista que rodeia o
conceito das criangas com dificuldades de desenvolvimento e de

aprendizagem tem de ser mudada radicalmente para uma atitude ativa e
otimista (1995, p. 107).

A compreensdo de que qualquer sujeito possui capacidades ou
possibilidades de aprender representa os primeiros passos para a sistematizacao e
desenvolvimento da politica educacional inclusiva. E significativo considerar os
largos passos vivenciados pelas pessoas com necessidades especiais em sua
insercdo social na comunidade escolar, buscando superar seus encarceramentos

em casas, asilos e entidades filantropicas.

Perceber os processos de transformacdes histéricas vivenciados pelas
pessoas com necessidades especiais e por outros excluidos significa pensar os
procedimentos de mobilizacdo e de lutas continuadas em busca de mudancas que

referenciem o reconhecimento e a qualidade de suas vidas.

Os educandos disseram que o processo de discriminacdo advém da
familia, dos vizinhos, dos amigos que por desconhecerem a doenca fazem a
negacao dos sujeitos em tratamento de saude, demonstrando medo e inseguranca
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para com o diferente, que é compreendido como “louco”, “doido”, “agressivo”, “o que
toma remédio controlado”. A educanda Josi revelou:

tinha uma menina que era amiguissima minha, quando ela
soube que eu tomo remédio controlado ela ndo fala mais
comigo. Ela diz que eu sou doida, a gente é um ser humano
(JOSI - HD).

E interessante o apelo final que a educanda realiza quanto a necessaria e

constante busca do homem em se humanizar-hominizar.

Carlos e Marcelo expressaram que nao vivenciam processo de
discriminagdo por outras pessoas. O primeiro alegou que sua doenca é quase
imperceptivel, desse modo s6 quando estd em crise é que ela fica evidente e 0
segundo, por n&o fazer amigos, ou por ndo ter uma vida social mais ampla por conta
de sua doenca. Queixou-se novamente de nao ter adentrado numa faculdade, o que
redunda em acdes de auto-flagelacao, auto-negacéo, destacando que o processo de

discriminagao que vivencia se da por si mesmo.

Carlos aponta como proposicdo de superacao da discriminacao maior
informacdo sobre 0 que sejam transtornos mentais, dessa maneira, as pessoas,
tanto familiares como amigos, terdo conhecimento sobre a doenca e se torna mais

facil compreender e aceitar as diferencas, minimizando a discriminagao.

Eu proponho mais informacdo pras pessoas serem mais bem
informadas, que tenha mais informagdo sobre o problema,
sobre transtorno mental em si, que seja mais divulgado, que
seja mais esclarecido pras pessoas pra ndo haver tanta
discriminagdo quanto ha (CARLOS — HD).

Marcelo entende que precisa se aceitar e acreditar que é capaz de fazer
amigos. Josi vé a possibilidade da superacao da discriminacao por meio do trabalho,
as pessoas com transtorno mental tém a capacidade de se mostrar digna por suas
condi¢gdes de exercer uma profissdo. Ela colocou a seguinte situacdo: “se houvesse
uma politica publica que assegurasse a admissdo dessa mao-de-obra, esses
sujeitos ndo iriam requerer beneficios e isso acarretaria em menos énus para o

Estado”. Contou uma histéria que a angustiou:

o Dr Fernando, ele acompanhou a gente num trabalho ai, até
que eu fiquei muito chorosa, muito triste, porque levou a gente
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pra aprender costura hospitalar, trouxe uma pessoa que veio
de fora, com toda forca, com toda a garra, nds estudemo,
fizemos ainda lapis completo, que chama-se assim, pro centro
cirdrgico e isso terminou em nada, quando o prefeito foi eu
fiquei com muita raiva, por que no dia da entrega do diploma foi
um papel em branco eu chorei muito, quando eu abri o papel
que n&o tinha nada assinado pelo prefeito (JOSI — HD).

Josi se vé como uma pessoa que tem potencialidades para se inserir no
mundo do trabalho, levando uma vida honesta. Ela apresenta uma ansiedade em
trabalhar, pois sempre se sustentou com o trabalho doméstico e agora se vé ociosa
e socialmente desacreditada. Disse que tem plenas condi¢cdes de trabalhar.

E nds somos capaz, eu me sinto capaz! Entao eu gostaria que
tivesse um meio de eu ir a luta porque é importante. Se a
sociedade quer colocar coisas lindas no nosso Brasil comece a
gerar emprego pras pessoas que tem transtorno mental (JOSI
—HD).
Marcelo esta num estado emocional mais fragilizado, por isso, trouxe
como proposicao de superagado de seu processo de auto-exclusédo a pratica de fazer

amizades para descontrair.

e Atendimento diferenciado a pessoas com necessidades

especiais em tratamento de transtornos mentais?

No que se refere ao atendimento diferenciado para as pessoas com
necessidades especiais em tratamento de transtornos mentais, as educadoras
disseram que nao diferenciam as acdes, pois buscam tratar a todos de maneira
igual. Entendo que elas consideram que as agbes diferenciadas pressupdéem uma
forma de discriminacéo, visto que, de alguma maneira, facilitam uma atividade para
alguém, sendo desleal com o grupo maior de educandos, ou mesmo, véem que na
proposicao das acdes diferenciadas correm o risco de subestimar a potencialidade
deles.

Assim ndo compreendem como acbes educativas diferenciadas as que
consideram os limites e as potencialidades de cada educando. Essas pessoas, por
apresentarem limitacées de ordem fisica, cognitiva, visual, auditiva ou outras, vao
exigir desde um ambiente que favorega sua acomodacao, até ao desenvolvimento

de atividades num plano de exigéncia que lhes seja possivel responder, por
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exemplo, eu ndo poderia passar uma longa atividade escrita para uma pessoa com
paralisia cerebral, pois ela teria que demandar um sobre esforco para responder ao
comando, ou mesmo correria 0 risco de a atividade nado ser cumprida, o que
acarretaria constrangimentos para esse sujeito e a possivel internalizacdo de uma

incapacidade.

Todavia, estava implicito nas acbdes educativas cotidianas desenvolvidas
pelas educadoras o trato com a diversidade, tendo a preocupacdo de atender a
todos os educandos. Mesmo diante das dificuldades em realizar as agdes com a
diversidade de pessoas, de animos, e de situagdes, as educadoras buscavam
desenvolver atividades em que todos pudessem interagir. Trabalhavam com as
diferencas, requerendo um trato diferente com cada sujeito para que tivessem uma
igualdade de direitos e pudessem aprender.

Elas flexibilizavam as suas atividades educativas com os educandos,
assim buscavam motivar a interacdo entre os mesmos de forma que os que se
encontravam melhorados em seu estado de saude-doenca ajudassem 0s outros em

sua recuperacao por meio de conversas, trocas de experiéncias.

A gente trabalha com um grupo a gente faz um planejamento
pra aqueles clientes que estdo ali dentro, entao a gente ja
considera, ja adapta tudo pra aqueles clientes (BIANCA — HD);

Aqui a gente tenta integrar eles nas atividades, logico que a
gente procura ndo exigir dele além do limite ndo é? A gente
procura o inserir, mas respeitando as suas limitagbes
(BRANCA — HD);

Eles acabam demandando acbes nossas iguais porque as
vezes a gente sabe que tem uns que tem uma compreensao
maior, outros com uma compreensdo menor, entao vocé vai
exigir mais de um, menos do outro, mas em algumas situacées
eles acabam ficando como iguais (CARLA — HD).

A proposta de demandar acgdes ‘iguais’ pela educadora Carla cria, no
ambiente educativo, um espagco de aprendizagem que potencializa a maturacao
neuropsicomotora dos varios sujeitos que realizam educacdo. Os educandos
desenvolvem, por meio das interacdes sociais, a zona de desenvolvimento proximal.

A distancia entre o nivel de desenvolvimento real, que se costuma

determinar através da solugdo independente de problemas, e o nivel de
desenvolvimento potencial, determinado através da solu¢do de problemas
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sob a orientagdo de um adulto ou em colaboragdo com companheiros mais
capazes (1988, p.112).

Assim, mesmo que a educadora Carla diga que as acbes educativas
trabalhadas com seus educandos sao ‘iguais’, ela apresenta uma flexibilidade diante
do nivel de exigéncia a ser cobrado de cada educando. A sua atividade, portanto,
considera as especificidades de cada sujeito que compde o seu grupo de estudo. Da
mesma maneira, as demais educadoras levantam em seus discursos tratos

diferenciados em seus afazeres com os educandos.

O limite do fazer educativo com as diferencas foi levantado pelas
educadoras no trato com a pessoa que apresenta deficiéncia mental. Em todos os
momentos em que me referi as pessoas com necessidades especiais, essas eram

imediatamente codificadas pelas educadoras como pessoas com deficiéncia mental.

Assim, as educadoras, ao classificar a pessoa com necessidade especial
como uma pessoa com deficiéncia mental acabam libertando essa pessoa “de um
anonimato perturbador, para dota-lo de uma genealogia e para inclui-lo em um
complexo de palavras especificas para localiza-lo, de fato, na matriz da identidade
da nossa cultura” (MOSCOVICI, 2003, p. 66).

A referéncia feita a pessoas com deficiéncia mental foi negativa e de
eliminacao. Por isso as educadoras sempre retomavam o critério de exclusao do HD.

O deficiente mental grave que ndo consegue cuidar de si ele
ndo entra, ele é contra indicado no HD, porque o HD tem os
critérios de inclusdo e exclusdo entendeu? Entao o deficiente
mental grave que ndo tem independéncia de autos-cuidados,
ele ndo entra. Entdo entra o deficiente mental leve e tu pegas
uma pessoa com transtorno mental ja de muito tempo tu ja nao
vé muita diferenga, entendeste (CARLA — HD);

Pra gente nao é perfil atender pacientes com deficiéncia, entao
0 que a gente faz? O nosso trabalho aqui é tratar o transtorno
mental, entdo quando ele vem pra ca a gente trata do
tfranstorno mental, quando ele esta em crise, quando ele
estabiliza a crise, ai ele vai pra um lugar que ele trata a
deficiéncia mental dele (ROSA — HD).

As educadoras acentuaram a idéia de que nao faz parte do perfil social o
atendimento a pessoas com deficiéncia mental e se elas estivessem no projeto era

pelo transtorno e néo pela deficiéncia. O sujeito com deficiéncia mental acabava nao
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sendo reconhecido como outro, como ser de alteridade e Oliveira (2202) pontua o
processo de discriminacao e encobrimento do outro estabelecido no reconhecimento
do outro, ndo como Outro, mas como “0 mesmo”. Esse reconhecimento pressupde

“0 ja conhecido e a negagao do outro como Outro, como alteridade” (p. 113).

Essa concepcao de ser humano diminuto é trabalhada, também, pelo
discurso “ético filoséfico hegemdnico da modernidade”, mas torna-se significativa a

superacao deste olhar para a efetivacdo de uma filosofia ético- critica da libertagao.

Para Oliveira (2002), a filosofia ético-critica da libertagdo de Dussel
concebe a diferenga como alteridade. Homens e Mulheres s&do compreendidos como

seres singulares no mundo e em relagdo com outros sujeitos também unicos.

Assim, é possivel compreender como histérica a acado continuada de
exploracéao, discriminacdo e imposi¢ao de alguns homens e mulheres, que se julgam
iluminados (as) e superiores sobre outros(as) identificados(as) como “menores”, bem

como a necessidade de superar essa situacao de exclusao.

A transformacao desta situacao na sociedade sera possibilitada a partir do
que Freire (1987) suscita como humanizacdo das relagcées sociais, nas quais 0s
oprimidos “ao buscarem recuperar sua humanidade, que é uma forma de cria-la, nao
se sentem idealisticamente opressores, nem se tornam, de fato, opressores dos

opressores, mas restauradores da humanidade em ambos” (1987, p. 30).

4.1. Representacées sobre Eu-Outro-Outros no Programa
Atendimento Domiciliar Terapéutico — ADT.

4.1.1. Representacdoes sobre o Outro-Outros. As educadoras e os
educandos véem...
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4.1.1.1. A pessoa do — educando

A educadora Raquel representa os educandos como pessoas que
vivenciam uma relacédo de reciprocidade com os profissionais, na medida em que
esses precisam dos educandos para exercer suas atividades, bem como os
educandos carecem do atendimento. Na relacdo que estabelece com os seus
educandos, ela disse que aprende muito. O ato de aprender esta ligado ndo sé as
fungdes cognitivas, mas as afetivas e as do cuidado que o educador passa a ter

coNsigo mesmo e com 0 outro.

A gente aprende cada coisa: a escutar as pessoas que vem
assim com historias, eles tinham a gente como um tudo,
quando a gente chegava la eles estavam super felizes de nos
ter la presente e ao mesmo tempo a gente ficar esperando um
momento pra esta indo la com ele porque a gente tem uma
afinidade (RAQUEL — ADT).

A educadora Alessandra representa as pessoas que atende a partir de
dois momentos distintos. No primeiro, como pessoa sem perspectiva de vida.

O momento inicial que tu vés aquela pessoa assim sem
perspectiva de nada, abandonada, na maioria das vezes,
mesmo que tenha a familia com motivacdo para tratar, mas a
familia ndo sabe como fazer, ndo sabe que caminhos buscar
para atender aquela pessoa (ALESSANDRA — ADT).

No segundo, uma pessoa num quadro clinico, psicolégico, emocional-
afetivo bem melhorado.

Quando nés chegamos até essa casa, até essa familia, eu
acho que ela nos vé com uma certa surpresa. Surpresa de nos
temos ido la, muitas vezes parece que nos ainda ndo temos
nog¢do do que vamos fazer ali, mas com o decorrer do tempo eu
acho que ja comega a criar uma confianga e mais que uma
confianca, um vinculo. Um vinculo de afeto que propicia que
ela comece a reagir, a querer... voltar a viver novamente
(ALESSANDRA — ADT).

E interessante a expressdo dessa educadora. A fala dela esta permeada
de sentimentos, de envolvimento com a pessoa portadora de HIV/AIDS com
necessidade especial.



168

Muitas vezes a gente encontra pessoas que mais do que
seqielas fisicas tém problemas emocionais muito graves de
ndo querer viver, chorosa, sem perspectiva nenhuma de
melhoria e quando a gente comeca o tratamento a gente
percebe que ha um grande avango (ALESSANDRA — ADT).

A educadora Cris disse que alguns pacientes “gostam” da condicao de
estar acamados pelo fato de receberem maior atencao, quer da familia, quer dos
profissionais da saude. A debilidade fisica do paciente acaba mobilizando os

familiares no trato com a doenca.

A educadora Fernanda representa os educandos como “pessoas sofridas,
com poder aquisitivo baixo, que lutam para ter um atendimento digno pelo SUS”,
além disso, compreende esses sujeitos como pessoas que lutam por condi¢cdes
dignas de atendimento e de reconhecimento social. Entretanto, considera, ainda,
que falta muito para que sejam reconhecidas, visto que muitas pessoas com
HIV/AIDS vivenciam crises de autonegacao.

Como se ndo bastasse a doenga e toda a carga de opressao
que trazem consigo, muitas ainda tem de enfrentar as
angustias, magoas, rancores e desprezo da propria familia.
Esses discursos sao trazidos pelos préprios pacientes que vém
ao consultério, ou sdo atendidos em casa, e que enxergam
nesse momento uma oportunidade de escuta pelo terapeuta,
quando este se propbe a ouvi-lo (FERNANDA — ADT).

A educadora Caué representa os educandos, sobretudo, como pessoas
de direitos, independente de sua etnia, género, classe social, seu grau de instrucao.
Pessoas que por alguma situacao contrairam o HIV/AIDS e nao cabe a equipe julgar

0 porqué disso.

Os profissionais que trabalham com esses sujeitos tém um papel
importante de orienta-los “para que eles facam as escolhas, porque a gente entende
que ele tem poder de decisdo porque é a vida dele” (CAUE — ADT).

A educadora disse, ainda, que os profissionais tém a funcao de mostrar
as possibilidades, as dificuldades, as facilidades do tratamento de saude,
possibilitando que a pessoa com HIV/AIDS possa escolher de acordo com o seu

projeto de vida e seus valores como vai viver esse momento de sua existéncia.

A educadora Cris 0s representa como vitimas de preconceitos:
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quer no ambiente familiar, social e também no ambiente de
trabalho muitas sdo abandonadas pelos seus parceiros e
familiares. Ocorre com freqiéncia uma desagregacgéo familiar.
Os “cuidadores” passam a ser amigos, colegas de trabalho e
vizinhos (ADT).
Carlos ressalta que eles precisam tanto de um apoio médico como de
uma equipe multidisciplinar, sendo imprescindivel a atuacdo do profissional do
servico social para que o sujeito atendido busque garantias de direitos mais dignos

de existéncia.

O preconceito lancado sobre a pessoa com HIV/AIDS esta envolto em
esteredtipos e conceitos morais. Assim, a sociedade com 0s seus juizos de valor
acaba, segundo Heller (2004), expulsando do seu convivio os que julga estarem
errados, fora de um padrao de normalidade.

O banido jamais esta ‘certo’, mesmo quando o concreto ato de banimento é
evidentemente injusto. O individuo banido da sociedade sente-se como um
peixe fora d’agua, como um estrangeiro eterno (no caso de Ovidio), ou se
rebela contra a sua sociedade; mas esse sentimento jamais lhe é perdoado,

seja a causa de seu banimento a superioridade de sua individualidade
(2004, p. 72).

4.1.1.2. A familia do educando

Ha casos em que a familia acolhe a causa, busca conhecer melhor sobre
a doenca e luta com as pessoas com HIV por melhores condicdes de vida,
superando as fases dificeis enfrentadas nos momentos em que sua resisténcia esta

baixa.

Quando a familia procura os servicos do ADT, fica implicito o seu
investimento na melhora de seu familiar, mas ha os casos em que a familia faz a
negacao total da pessoa que contraiu o HIV. Essa é representada como um fardo,
uma carga negativa que a familia tem que carregar. O preconceito e o medo do
contagio passam a ser a referéncia relacional entre familiares e pacientes com
HIV/AIDS. Chega ao ponto de existirem situacdes de descaso, sendo necessaria a
intervengédo do Servigo Social, dando entrada no Ministério Publico por abandono

familiar.
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Ha aqueles que apdiam e torcem pela recuperagdo do
paciente, acompanhando-o incansavelmente; ha aqueles que
colaboram com a recuperagcdo e o0s cuidados do paciente,
porém ndo acreditam na sua melhora; ha, também, os
ausentes que sequer visitam o0s pacientes, deixando-o aos
cuidados de terceiros (FERNANDA — ADT).

Raquel percebe que a familia tem medo pelo fato de nao saber lidar com

a doenga:

da condicdo atual. Alguns pacientes do ADT, a maioria deles
sdo pacientes de inicio de tratamento, entdo a maioria deles
ndo sabem lidar com o diagndstico com uma pessoa que esta
muito doente, muito adoecidas com seqlelas de toxo e de
outras doencas que deixam eles debilitados (RAQUEL — ADT).

Apenas o educador Carlos considera que, em nivel de Brasil, os familiares
sdo bem tolerantes e acolhedores com os seus portadores de HIV/AIDS, existindo

situacdes de o0s superestimarem.

O preconceito, segundo Heller (2004), apresenta-se como um tipo
particular de juizo provisério pragmatico, elaborado na cotidianidade da dimenséao
social, bem como a sua produgéo se dé no nivel individual, particular, alicergado nos

sentimentos humanos da fé e da confianga.

Os educandos revelaram que a reacdo de seus familiares quando

descobriram a doencga foi bem triste, como descrito nas palavras de Luis:

a minha familia ficou desesperada, as minhas irmas ficaram
muito triste, muito abaladas sabe? Tinha uma que so ficava
chorando, muito triste, elas ficaram chorando, a méae ficava
chorando também (ADT).

A filha de Eloisa chorou muito quando a médica disse que ela estava com
o ‘virus’, maneira como se referiu a doenca, ela ficou mais angustiada do que a mae,
no momento em que recebeu a noticia. Os dois educandos mostraram-se tristes
quando souberam do diagnéstico, mas Luis demonstrou-se mais abalado que Eloisa.
Essa falou que agiu com tranquilidade.

E ela (doutora disse) “a senhora esta com o virus” ai minha
filha comegou a chorar e eu olhei pra ela e ela me disse “ah!
Mamae eu ndo queria que a senhora tivesse essa doenca” a
doutora falou pra ela ficar calma, ela estava mais nervosa do
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que eu ‘como a senhora vai fazer? A senhora esta com o

]

virus”, ela chorava, chorava e chorava a doutora se admirou “—
a senhora ndo chora nada!”. Ai pronto o médico me examinou
aqui em Belém ai eu vim direto pra ca, né? Ai eu passei uns
dias na casa de apoio ai arrumou um leito no Barros Barreto e
eu fiquei internada mais de um més (ADT).

Ambos educandos disseram que apresentam necessidades especiais na
categoria da deficiéncia fisica, porque ficaram com baixa resisténcia e a

toxoplasmose, uma doenca oportunista, os afetou.

4.1.2. Representacoes sobre Eu — Outro

Os educadores trouxeram diferentes, mas aproximadas, proposi¢des de
como representam os seus corpos € o de seus educandos. A representacdo que
fazem de si & de corpos que se sentem bem, que sentem dores, sabem de suas
limitacdes, mas, sobretudo, sdo corpos conscientes de que podem ajudar outros que
nao estao dentro de padrées da normalidade impressos no inicio do XXI.

Os educadores tém a percepcao de que seus corpos apresentam quilos a
mais ou a menos, estética ndo solicitada pela midia, mas nao temem por isso,
porque sSao corpos que sentem a necessidade de ajudar outras pessoas com
HIV/AIDS, que apresentam necessidades especiais.

4.1.2.1. Eu - Outro: corpo fragmentado

As pessoas com HIV/AIDS com necessidades especiais sao
representadas pelos educadores como corpos frageis, magros, desanimados,
cansados, fragmentados, que nado tém a consciéncia do todo, corpos que num
passado nao tado distante se movimentavam, namoravam, sorriam, brigavam, se
alegravam, ao ponto de alguns educadores duvidarem dos contos narrados nos
encontros educativos. E, no mesmo encontro, as narrativas sobre o corpo-

movimento eram ratificadas por meio das fotografias.
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E aquilo, aquela figura magrinha, esquelética, as vezes eu fico
imaginando e quando eles comegam a contar as suas histérias
e eles tinham uma vida dindmica né? (ALESSANDRA — ADT).

Como corpos frageis, fragmentado, sem a consciéncia do
“todo” (FERNANDA — ADT).

Um pouco como o meu, alguns sdo bem fortes, outros sdo mais
frageis alguns aceitam bem a doenca, o virus, o tratamento,
alguns nem tanto (RAQUEL — ADT).

De um modo geral, os corpos dos educandos foram descritos numa
tonalidade em preto e branco, mas uma educadora disse existir, também, corpos
bonitos, que se auto-aceitam; corpos que lutam para viver, corpos sensiveis, corpos
amorosos, corpos belissimos, havendo até os que estdao dentro do padrao de beleza

mais valorizado na atualidade.

Ah! Tem uns belissimos! Tem uns belissimos, ndo é? Tem
muita gente bonita, tanto esteticamente, dentro dos padrées
como pessoas super-interessantes, sensiveis, inteligentes
sabe? Doces, mas também a gente encontra pessoas muito
sofridas que assim... a auto-estima esta la em baixo, com o
reconhecimento e a valorizagdo de si bastante complicado
(CAUE — ADT).

As acdes educativas desenvolvidas pelos educadores buscam orientar os
educandos a compreenderem 0S seus Corpos conscientes de seu estar no mundo
com a luta por seus direitos e sua dignidade além de se saberem inacabados.
Educadores e educandos lutam pela valorizagdo da vida e pelo direito de serem

mais, superando as condicdes marginais de trabalho e da existéncia.

4.1.2.2. Eu - Outro: identidade que se faz no coletivo

A educadora Caué entende que a escolha profissional parte da histéria de
vida de cada um, revelou “eu sou indigena, minha vo era indigena, morava em
lgarapé Miri, eu sou muito coletiva, mas sou resisténcia (resiste a formas de
discriminacdo, é lutadora). Eu tenho muitas idéias, gosto muito de falar. Sou afetiva,
gosto de abracar, de beijar’. A identidade dessa educadora é viva e ela se faz,

continuamente, corpo consciente de amar, de resistir a exclusdo, de cuidar, de
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pensar na relagdo com os demais corpos hominizados com os quais se depara
cotidianamente.
Sem duavida, o corpo que se transforma em corpo humano se distingue em
seu ambiente na medida em que se sente portador de suas impressoes e

como executor de seus impulsos, mas somente ao nivel de uma radical
separacao entre o Eu e o objeto” (BUBER, 2004, p. 71).

Figura 2_
Desenho 1 (CAUE - ADT)

A educadora Caué se desenhou no centro com os bragcos abertos e ao
seu redor 0s seus amigos que compdem a equipe multiprofissional e desenvolvem
as acdes domiciliares com as pessoas com HIV/AIDS “a gente € um grupo, muitos

estao de fora a gente tentar fazer uma acao coletiva, com vinculos afetivos”.

Fora da equipe, ha alguns profissionais que trabalham na Unidade,
cumprindo 0s seus horarios de servico e atendendo as demandas de pacientes no
consultério. Eles fazem alguns juizos de valor negativos sobre o grupo do ADT,
dizendo que a equipe nao trabalha devido as a¢des do projeto serem diferenciadas,
por terem uma outra dindmica nas residéncias das pessoas com HIV/AIDS.

A educadora se vé cercada por seus amigos da equipe multiprofissional,
buscando desenvolver um arduo trabalho de atendimento domiciliar, mas é
discriminada dentro de seu ambiente de trabalho devido alguns profissionais néao
compreenderem a importancia das agdes do programa na vida dos educadores da
equipe, bem como na vida dos educandos. Assim, realiza uma atividade de
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educacgao e saude que nao é compreendida por alguns profissionais que atuam na
Unidade.

Figura 3
Desenho 2 (ALESSANDRA - ADT)

Assim como Caué, a educadora Alessandra entende que a histéria de
vida de cada profissional é relevante para o desenvolvimento de acbes
comprometidas com o ser humano. Ela levanta algumas indagacdes sobre a pratica

dos profissionais que atuam na Unidade.

pensei no presente cada um de nés com sua historia, trazemos
nossa historia de vida, nossos afetos e pensamento, mas sera
que todos que trabalham na Unidade esta com o olhar pro
paciente? Sera que valorizam eles para serem incluidos? Sera
que todos estdo em sintonia com o paciente? Trata o outro com
gentileza? Os nossos pacientes estdo sofrendo. As vezes ele
ndo quer a verdade, ele quer atencao (ALESSANDRA — ADT).

Seu desenho apresenta a equipe multiprofissional ao redor de uma

pessoa com HIV/AIDS, tentando compreendé-la na complexidade desfavoravel de

sua existéncia, como a de moradia, educacado, saude, alimentacao, entre outras.

O que motiva a educadora a vir trabalhar na Unidade é o vinculo de

amizade construido entre os profissionais da equipe

Eu estou vindo pra ca (Unidade) com prazer para trabalhar, o
nosso clube (equipe multiprofissional) nos apodia, tem um
vinculo forte, é la que ndés nos acolhemos, nos alimentamos. A
gente se aproxima tanto pra se apoiar, se defender. A gente
ndo pode estabelecer um gueto a gente assume e discute
como grupo buscando o fortalecimento dos projetos atendidos.
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Nunca vi em outro lugar um trabalho como esse um trabalho
multidisciplinar onde a gente coloca um uma situacdo e junto a
gente discute (ALESSANDRA — ADT).

A interrogacdo posta na parte inferior do desenho representa algumas
contradicbes vivenciadas pela equipe, na Unidade, o ndo reconhecimento da
importancia do servico prestado pelos educadores do programa pela administracao,
que estabelece com a equipe uma relacdo hierarquica de poder, além de um rigido
controle do ponto. Até quando os educadores do ADT vivenciardo uma condicido
marginal em seus ambientes de trabalho? Infelizmente, a preocupacao da gestao da
Unidade é de:

ordem numérica, para prestar conta a alguém, a gente precisa
de uma parceria porque ha momentos em que nos temos um
limite e algumas atividades séo prejudicadas (CAUE — ADT).

Assim, é corrente uma pratica administrativa de ordem burocratica,
numérica, desconsiderando que por tras dos numeros ha pessoas humanas que

vivenciam um complexo tratamento de saude.

4.1.2.3. Eu - Outro: fortaleza na unidade

Figura 4
Desenho 3 (ANA — ADT)
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Neste desenho, a educadora referiu-se a sua vida pessoal fazendo um
constante elo com a vida profissional, contando a sua infancia, fase que vivenciou
com muita alegria, e a relacdo de amizade construida com a equipe e com 0s seus
educandos. Retratou nos quadros |, Il e Ill, o amor, o sorriso, 0 abrago, a amizade.
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Ja o quadro IV representa a incognita administrativa da Unidade, ja citada pela

educadora Alessandra.

Eles (pacientes) véem a gente até mesmo como salvacio. Eles
pensam que nds somos a salvagao deles por causa da doenca.
Sao pessoas muito carentes (dificil acesso a educacdo, salide,
moradia) eles pedem pra gente ndo demorar para fazer a visita.
A equipe interage bem, mas a gestdo da Unidade tem a
representacdo de uma incognita acho que ndo somos bem
vistos (ANA -ADT).

Com os bracos abertos, a educadora esta pronta para acolher as pessoas
com quem trabalha, tanto a equipe quanto os pacientes. A sua ac¢ao educativa €
desenvolvida por meio de atividades laborais com os educandos e a brincadeira faz

parte desse itinerario.

Figura 5
Desenho 4 (CRIS — ADT)
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A educadora Cris desenhou a arvore, ressaltando a representacdo da

forca afetiva, profissional e ética que une os educadores que compdem a equipe.

Os vinculos afetivos na equipe estao se fortalecendo e se
transformou numa arvore com raizes profundas que estdo
dando frutos que é a nossa relacdo com 0s pacientes, mas é
necessario cuidar dessa arvore para que as ervas daninhas
ndo a abale (CRIS — ADT).

A erva daninha representa a falta de apoio da administragéo para com os
educadores do programa. Essa falta de apoio se revela por meio da inércia da
administragcdo em buscar melhores condicdes de trabalho para a equipe e para os

demais profissionais que atuam na Unidade.
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Um sentimento corrente que mantém os educadores no projeto é a
amizade. Os educadores aprenderam a cativar uns aos outros como 0 pequeno
principe aprendeu com a raposa da histéria de Saint-Exupéry “os homens
esqueceram essa verdade — disse ainda a raposa. — Mas tu ndo deves esquecer. Tu
te tornas eternamente responsavel por aquilo que cativas” (2003, p.74). O “que nos
prende aqui é a nossa amizade” (CRIS — ADT).

As educadoras sentem o peso da responsabilidade em lidar com os seus

educandos, pois:

Eles depositam uma confianga muito grande na gente que a
gente ndo da conta (CAUE — ADT).

Os educadores do ADT apresentam um sentimento de impoténcia por
vivenciarem condic¢des infra-estruturais desfavoraveis e compreenderem o estado de

salde-doencga de seus educandos como uma situagao limite.

Além disso, ha uma demanda crescente significativa dos casos de
HIV/AIDS que se revela para os educadores todos os dias, sem que as condi¢coes de
trabalho sejam melhoradas, 0 que causa frustracdo para a equipe e para alguns

educandos, que ndo conseguem o atendimento.

Destaco que o olhar do Eu e do Outro no programa foi expresso pelos
educadores nao direcionado para as pessoas com HIV/AIDS com necessidades
especiais, mas para os profissionais que compdem a equipe multiprofissional, que
dimensionou esse olhar como forma de avaliagdo do trabalho e do descaso da

administragao publica para com o programa de educacao e saude.

A fala sobre os sujeitos expressou que ha uma preocupacao humanista
com o processo de inclusdo de pessoas segregadas, havendo uma forte referéncia
de cuidado com o outro, pessoa em tratamento de saude, mas as condi¢cdes de
trabalho dos profissionais sdo sub-humanas e, em algumas situacdes, tém sua

realizacao inviabilizada por falta de infra-estrutura minima.

4.1.2.4. Eu - outro: um reencontro com a identidade
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Antes da doenca, os educandos referiram que 0s seus corpos eram:

Gorda, eu era gorda, eu era muito esperta, gostava de fazer as
minhas coisas, eu ndo parava eu parecia assim uma estrelinha
eu ndo parava eu ficava assim pra cima e pra baixo, pra cima e
pra baixo. Eu fazia as minhas comidas (ELOISA — ADT).

De vez em quando assim, quando eu acabava de almogar me
dava uma dor assim no intestino. Ai eu ficava assim... (muito
mal, debilitado) ficava na minha e eu também, eu parava assim
tudo. Eu trabalhava, eu tinha um saldo de beleza la em
Itupanema ai quando me dava aquilo eu fechava (o saléo),
quando estava s6 eu em casa, um dia eu disse — mae ta me
dando um negdcio, uma dor, ta dando um negocio em mim’
(LUIS — ADT).

Luis disse que quando descobriu a doenca sentia muitas dores e
angustias, mas que no decorrer do tratamento chegou a um momento de
tranquilidade, o atual estado de saude. O educando reforcou a compreensao de um
corpo sofrido, debilitado, cheio de dores, para depois refletir sobre um corpo

cuidado, saudavel, acompanhado por uma equipe multiprofissional.

Percebi dois momentos distintos no processo de saude-doenga desse
educando diante das visitas realizadas. No primeiro, ele chorava muito porque nao
tinha condigbes de se locomover, bem como de realizar as suas atividade cotidianas,
havia uma situacdo que o entristecia bastante, a de nao poder retornar para o seu

interior e tratar de seus bichos, de suas plantas.

No segundo momento, o educando estava bem consigo mesmo,
melhorado clinicamente e psicologicamente, comecava a realizar algumas atividades
gue nao conseguia fazer sozinho e ja havia visitado o seu interior, tudo o que mais

significava para ele.

Hoje esta muito bem, esta uma beleza. Eu durmo muito, durmo
bem. Quando eu me acordo eu ndo durmo mais, quando me
acordo de manha cedo, mas quando eu vou pra rede a noitinha
eu durmo que é uma beleza (LUIS — ADT).

Eloisa descreveu que antes da doenca sentia-se gorda e com muita
disposicao para realizar suas tarefas cotidianas. Mostrou-se uma pessoa bastante
ativa, mas depois que adoeceu, viu-se magra, debilitada, com outras doencgas que
lhe trouxeram limitacGes fisicas, auditivas e da linguagem, chegou a pesar “apenas
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32 kg, pra quem pesava 53 kg pra 33 é muita diferenca né? Agora eu ganhei mais
uns quilinhos estou tomando remédios, mas eu fiquei muito debilitada”, porém hoje

se encontra melhor.

Ela apresentou trés corpos distintos, o primeiro saudavel, cheio de forca,
0 segundo debilitado e o terceiro, um corpo consciente de que deve ser cuidado

para que possa se manter em continuado estado de melhora.

Antes da doenca, os educandos viam os seus corpos fortes, bonitos,
gordos, corpo-movimento. Com a doencga, veio fase da debilidade, das dores e
angustias. Com o tratamento, a recuperagéo de um corpo doente que vivencia crises
sociais, psicoldgicas, familiares, econébmicas entre outras; um corpo que precisa se
saber vivo, amado, valorizado para que supere as condicdes mais adversas inscritas
em representacdes discriminatérias voltadas a grupos sociais estigmatizados que

em algumas circunstancias sdo lancados ao plano da nao-existéncia.

Esse movimento saude-doenca assemelha-se a légica dialética Marxiana
analisada por Gadotti (2000) em que “tudo esta em movimento, que todo movimento
€ causado por elementos contraditorios coexistindo uma totalidade estruturada”

(p.27).

4.1.3. Representacoes Eu-Outro-Outros
4.1.3.1. Eu-Outro-Outros: relacoes profissionais de cuidado

Os educadores possuem entre si uma fortalecida relacao profissional, de
amizade e de cuidado. Entendem a potencialidade de todos os que compdem a
equipe. Nesse sentido, se véem mutuamente como humanos que necessitam estar
juntos para vencerem o0s obstaculos que se apresentarem diante deles. Ja a
administracdo da Unidade revela-se alheia as caréncias materiais e infra-estruturais

vivenciadas pela equipe do ADT.

Essa postura relacional Equipe-Administragdo é semelhante a descrita por
Buber (2004) quanto a relagdo Eu-Isso, em que o outro deixa de ter a condigao de
humano para ser objeto de algum ser, também objetivado.
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Figura 6
Desenho 5 (FERNANDA — ADT)

A educadora Fernanda revela que estad vivenciando na Unidade um
momento turbulento, com um céu meio “negro”, “nublado”, mas que esta procurando
manter a situacao sob controle, “espero num futuro ndo muito distante encontrar um
sol”, uma melhora nas condi¢cdes de trabalho, possibilitando melhores condicdes no
atendimento aos pacientes. Essa educadora disse que é “uma pessoa que pensa
muito no presente’, por isso sofre com as condigdes atuais precarias de trabalho e

que, a curto prazo, a situagéo parece nao revelar mudancas.

Ela se encontra de maos dadas com o0s seus amigos da equipe
multiprofissional, juntos lutam por melhores condicdes de atuagdo profissional,

consequentemente, por melhores condi¢des de atendimento aos seus educandos.

4.2. Representacoes sobre Eu-Outro no Hospital Dia — HD

4.2.1. Representacdoes sobre o Outro-Outros. As educadoras e os

educandos véem...
4.2.1.1. A pessoa do Outro — educando

As educadoras representam os educandos como pessoas cansadas,
carentes, fragmentadas, que estdo passando por uma fase dificil, por isso precisam
de ajuda. Algumas pessoas sao tdao humildes que parecem estar numa condi¢do de
sobrevivéncia ao ponto de nao apresentar uma vida social de conversa e de escuta

com outras pessoas.
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Sédo pessoas que vem em busca de ajuda, as vezes,
depositando na gente muita responsabilidade, as vezes ja vém
pessoas cansadas de lutar ndo €? Algumas outras pessoas
que por conta dessa luta ja vem assim ‘- toma cuida dele pra
mim que eu ndo agtiento mais!’, entao a gente tem que escutar
porque assim os perfis sdo muito diferentes nao é? (CARLA —
HD,).

Essa educadora disse que quando os familiares chegam ao HD, dizem

“toma eu n&o agiiento mais!’. 1sso representa um pedido de ajuda, na verdade, esta

para além de uma solicitagédo, representa um clamor de extremo cansaco com a lida

diaria, uma situacao nao compreendida, que é o transtorno mental de seu ente.

Outra educadora expressou que vé os educandos de uma maneira inteira,

tendo como constituicio que lhe é prépria a espiritualidade, a psique, fatores

bioldgicos e religiosos. Assim as pessoas atendidas no HD s&o vistas como pessoas

que:

Estao passando por uma fase ndo €? Que tiveram dificuldade
de enfrentar determinadas situagées talvez a nivel bioldgico,
psicolégico em geral é um pouco de cada coisa: social e as
vezes ate espiritual mesmo. Porque a gente ndo pode separar
essa faceta do ser humano, ndo é? (BELEM — HD).

4.2.1.2. A familia do educando

A educadora Rosa vé a familia do educando

Assim meio a mercé do que a gente manda e desmanda. Eles
ndo tém muita autonomia. Aceitam tudo parece que a gente
esta sempre fazendo favor pra eles. Eu vejo eles muito assim
carentes de informagéo, de tudo, de tudo (ROSA — HD).

O desconhecimento sobre a doenca traz angustias para os familiares e

especulacdes sobre o adoecimento do ente familiar ao ponto de confundirem-na

com a espiritualidade, religiosidade, que expressam constantemente.

— Foi trabalho que fizeram pra ele!’ Eles (familiares) falam do
plano religioso, a maioria, uns vao... saem daqui ai vao pra
igreja, se pegam logo com Deus néo €? Ai chega la e o pastor
fala assim ‘= ndo tome mais remédios, que é do diabo! Vem pra
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ca que eu te curo!’” Com uma semana ele esta internado de
novo aqui (ROSA — HD).

Desse modo, o tratamento de saude do educando acaba sendo
prejudicado, visto que a familia ndo compreende o processo de saude-doenca e
acaba utilizando a religiosidade para ‘cura-la’. Essa traz, em alguns casos, prejuizos
ao tratamento, uma vez que a orientacao religiosa é de negacao e exclusdao da

pessoa com transtorno mental, que é confundida como possuida por ‘deménios’.

As educadoras e educandos relataram que os familiares percebem as

pessoas em tratamento de transtornos mentais

Geralmente como um problema, um estorvo, uma pessoa que
esta dando trabalho (BIANCA — HD);

E uma coisa assim tdo ausente, sabe quando uma coisa vai
acontecendo? A vida vai levando assim. E muito dificil tu ver
aquelas preocupacoes (BRANCA — HD);

As vezes eles (familiares) percebem (os pacientes) alguns
como devedores, alguns como lutadores, alguns como peso,
alguns como algo que eu tinha que pagar na minha vida, que

faz parte do meu destino (CARLA — H D).
A familia reage de diferentes formas quando descobre um caso de
transtorno mental num familiar, mas a maioria o vé como alguém que traz um saldo
devedor por toda a vida, como um fardo que tem que ser carregado, negando a

potencialidade da pessoa, as suas virtudes, 0s seus desejos e 0s anseios.

Segundo uma educadora, a familia dos educandos vivencia etapas no

trato com o sujeito com transtorno mental, de modo que:

A principio elas estdo muito chocadas, elas ndo querem
aceitar, elas custam a aceitar que aquilo é uma doenca, que
aquela pessoa esta doente e a principio elas dao total apoio,
independendo de suas condigbes e com o passar do tempo eu
diria assim ou aquela pessoa mantém aquela corrente de apoio
ou ela vai abrindo méo. Muitas pessoas ao final de uma
resolugdo mais longa ja ndo conta com o apoio da familia
(BELEM — HD).

A nao aceitagdo inicial da doenca e o cansaco de atuar com a pessoa
com transtorno mental leva, em muitos casos, a familia a desistir do sujeito negando-

o por completo.
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Os educandos relataram que a reacao de seus familiares ao descobrirem
a doenca foi dificil, havendo uma relutancia na aceitacao da mesma. A senhora Josi
disse que seu marido a abandonou quando soube que ela estava doente, afirmando
gue nao queria viver com uma “doida” e os seus parentes diziam “Ah! Eu ndo quero
que ela venha passar o dia na minha casa! Por que ela é doida, porque ndo sei o
qué” (HD). Essa educanda sofria um acentuado preconceito por apresentar
transtornos mentais e sua parentela se mostrou avessa a doengca e a pessoa

enferma.

Meu marido me abandonou né? E dai a minha familia tem
preconceito de eu passar dia na casa deles, deu tomar o
remédio controlado, de eu ter um surto né? Como aqui eles
chamam entdo né? Eles tinham medo de mim, até porque eu
era a louca da familia. Quem é que me queria? So minha mae
querida, que estava lado a lado comigo, no meu sofrimento
né?(JOSI — HD).

Carlos disse que no inicio foi complicado devido ao desconhecimento da
doenca por parte da familia, mas depois com mais esclarecimentos tudo comecou a
melhorar. Marcelo, tendo maior convivéncia com os avés pelo motivo de sua mae
trabalhar bastante, revelou que seus familiares assumiram uma postura de
neutralidade em face da doenca, no entanto, os seus avés |lhe diziam para tirar da
cabeca o pensamento de morte, falando que ele era um menino feliz “pare com isso

‘Marcelo’, vocé é feliz, vocé é normal’ (MARCELQO — HD).

Os educandos Josi e Carlos disseram que a relagdo com os parentes e
amigos se estabeleceu de um modo muito conturbado. Josi expressou que sua
parentela e amigos tinham muito medo dela, ao ponto de ndo quererem recebé-la
em suas casas, taxando-a de doida.

Ih! Foi muito triste, foi horrivel! Foi horrivel!l Ninguém queria
falar comigo — ndo vou falar com ela, porque ela é doida,
porque ela vai bater em mim’ e ndo € bem assim, as vezes a
gente precisa tanto de um apoio, ter alguém que converse com
a gente né? Pra gente até mesmo ficar na sociedade né? E ai
foi muito dificil a jornada, a minha caminhada, foi muito dificil!
As vezes eu precisava tanto de alguém e alguém acabava se
levantando (saindo de perto dela). Ai eu perguntava porque a
pessoa estava se levantando, uma vez eu corri atras e minha
colega ‘— porque tu vai embora?’ e ela disse ‘— Té indo ndo!” -
Olha sente aqui eu to passando por um problema, porque o
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juizo € uma coisinha de nada perdeu acabou. Isso que
aconteceu comigo eu ndo sei da onde veio, mas eu vou lutar,
eu vou conquistar a minha prdpria vida, vou me renascer de
novo porque eu fiquei uma pessoa que ndo sabia quem era edu,
quando eu tinha nascido, da onde eu vim, quem era meus pais,

quem era meus irmaos, foi muito dificil pra mim (JOSI — HD).
Sao presentes na fala da educanda os processos da discriminagao-
exclusao por que passou, as angustias de sentir-se abandonada e desprezada pelos
seus parentes e amigos. A situacdo de discriminacdo mais acentuada esta
relacionada ao transtorno mental, ao imaginario da loucura, a falta de lucidez. A
razao cartesiana que ratifica a classificacdo em humano e inumano a situa num lugar
avesso, desse modo, o surto, as situacdes nao esperadas, tornam-se um estado de

alerta para aqueles que a acompanham.

Os educandos Carlos e Josi tiveram reacoes diferentes ao descobrirem a
doenca, o primeiro ndo compreendia direito 0 que se passava com ele, s6 depois
das crises tinha nog¢ado de alguma coisa, ja a segunda mostrou-se inicialmente triste
ao descobrir que tinha uma doenca cronica, mas logo ao ver na televisdo outras
doencas mais dificeis, como o cancer, deu uma reanimada, tendo a consciéncia de

que poderia ter um bom convivio social, através do seu tratamento.

Com excegao de Marcelo, os educandos se sentem melhor hoje, mais
esclarecidos sobre a doenga e tendo-a sob controle.

A educanda Josi disse que:

hoje eu me sinto o maximo. Porque eu estou no meio da
sociedade, fui até pra um casamento, me convidaram a Diana
funcionaria aqui do Hospital Dia né? La eu fui muito bem
tratada que eu nunca vou esquecer. Tirei foto com a noiva, com
os familiares. E pra mim foi um motivo de muita alegria né? De
n&do terem preconceito comigo no casamento (HD).

Marcelo sente-se angustiado por ndo conseguir conquistar o seu sonho
de ascender ao nivel superior, seus amigos, que estudaram com ele na infancia, ja
estdo na Universidade, ele ndo revela para eles que esta cursando o ensino médio,

diz que ja esta na faculdade.
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Eu minto, dizendo que eu fago uma faculdade eu me sinto com
vergonha de falar que eu ndo faco (faculdade) que eu faco
tratamento. Eu fico com vergonha (MARCELO — HD,).

Marcelo ndo se aceita, nega a sua doenga, o que implica diretamente
interrupcées do tratamento, prejudicando-o. A sua ansiedade nao lhe permite
concluir nenhum curso ou atividade que desenvolve; sente-se frustrado por isso,

sente-se incapaz e se cobra demais.

Nenhum dos sujeitos revelou ser uma pessoa com necessidade especial,
mas Carlos disse que quando entra em crise fica vulneravel, fragilizado “requerendo

cuidados especiais” (HD).

Os educandos disseram que sao tratados de igual modo “de uma forma
bem cuidadosa pela equipe” (Carlos — HD) e tem a compreensao da vida-morte de
maneira a entender que a vida € a busca da felicidade na terra, de viver bem
consigo mesmo e com as demais pessoas, ja a morte marca um fim para o inicio de

outras experiéncias que ainda nao sdo conhecidas.

4.2.2. A representacao do Eu-Outro.
4.2.2.1. Eu-Outro: inacessibilidade do ser

A educadora Carla ficou constrangida com a pergunta sobre como via o
seu corpo, a priori, ndo sabia como responder, mas aos poucos foi tecendo sua

auto-imagem e foi descrevendo o olhar que tem sobre si e sobre o outro.

Apresentou o0 seu corpo como cuidado e rigido. Cuidado, porque tem uma
preocupacao com a estética, em ter uma boa forma, ser saudavel. Rigido, porque
nao apresenta uma flexibilidade diante de outros corpos, ndo gosta de se deixar
tocar nem de tocar, a percepcdo sensitiva a incomoda, todavia, no trato com os
educandos, pessoas significativamente sensiveis, Carla tem trabalhado a sua auto-
imagem, a sua percepcao e a sua sensibilidade. Ela apresenta respeito ao seu corpo

e ao do outro, procurando néo ser invasiva:

Eu gosto de cuidar dele, eu tenho uma preocupacdo com ele,
eu ndo desprezo ele assim, mas eu tenho uma certa
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dificuldade de contato, ndo sou pegajosa de ficar pegando e
ndo gosto que me peguem muito. Eu mantenho uma certa
distancia do meu corpo em relacdo aos outros ja foi pior, hoje ja
esta melhor eu acho assim que o meu convivio com 0S
pacientes aqui do hospital melhorou muito, porque eles gostam
de tocar, eles gostam de pegar e quem ndo gosta ja me atrai
pra eu fazer esse exercicio com eles de pegar, de abracar,
entendeu? Ja foi pior, ja melhorou bastante, mas eu respeito,
assim como eu gosto de respeito eu me respeito muito, nao
sou invasiva... Eu tenho muito cuidado com a referéncia do
corpo, de pegar, de tocar, de se mostrar, de se expor, eu tenho
muito cuidado (CARLA — HD).

Figura 7
Desenho 6 (CARLA - HD)

O desenho da lua e da estrela representa algo tdo comum, tdo simples, um céu estrelado,
mas ao mesmo tempo tao inacessivel, tao distante [...] a proposta (educativa) é tao bonita,
mas a pratica é tgo diferente. Os nossos pacientes estdo conosco todos os dias, mas, as

vezes, ndo conseguimos alcanga-los.

O desenho proposto por Carla apresenta a percepcdo de um corpo,

préximo ao dela, mas ao mesmo tempo distante, inacessivel. Na medida em que ela

vai ressignificando o seu corpo ‘rigido’, objetivado, bem como o de seus educandos,

vai se transformando em corpo humano, hominizado. A fronteira estabelecida na

relacdo que ela faz com o outro necessita ser rompida com uma “radical separagao
entre o Eu e o objeto” (BUBER, 2004, p. 71).

A educadora Lelete teve dificuldades em materializar sua auto-imagem,

escapando da reflexdo proposta. Disse que se encanta com o trabalho que

desenvolve no HD e que 14 é um laboratério de pesquisa pela diversidade que o

constitui, mas que de maneira nenhuma pode ver 0s sujeitos que compdem esse
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cenario como cobaias, mas como sujeitos. Ao se referir a como se vé e percebe o
corpo do outro, colocou-se no lugar desse, assim, percebe no outro um corpo que

precisa ser cuidado, atendido e acolhido.

Quando eu estou num consultério para atender uma
necessidade minha, quando eu estou fragilizada que eu quero
ajuda, eu quero acolhimento, entdo eu preciso um pouco me
colocar no lugar dele quando eu preciso dar pra eles o que eu
quero pra mim em outra situacdo € assim que eu 0S vejo
(LELETE - HD).

4.2.2.2. Eu-Outro: presencas ausentes

Um estagiario de psicologia pautou sobre o desenho a percepcao que faz
sobre o outro. Um ser que caminha solitario, a quem outras pessoas observam sem

acreditar no potencial desse sujeito.

Figura 8
Desenho 7 (ESTAGIARIA — PSICOLOGIA 1 - HD)

Uma longa trajetoria a percorrer sozinho. Ao longe algumas pessoas olhando sem muito
acreditar na capacidade deste ser.

) Figura 9
Desenho 8 (ESTAGIARIA — TERAPIA OCUPACIONAL 1 - HD)
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Uma pessoa com a variavel de conflitos familiares. Algumas variaveis a gente acaba
assimilando, um emaranhado de coisas de situagbes, as variaveis que eles trazem.

Os desenhos sete e oito apresentam semelhancas quando retratam a
pessoa com transtorno mental na condicdo de soliddo. Ambas seguem uma dura
caminhada na estrada da vida e ao longe ha pessoas observando a trajetéria, sem,
no entanto, estenderem as maos em solidariedade a essa pessoa para o
enfrentamento das dificuldades. Penso que ela tera que superar sozinha o0s

obstaculos sociais, econémicos, psicoldgicos, afetivo e outros que emergirem.

A sociedade cria 0 que Moscovici nomeia de universos consensuais,
lugares onde estao livres de atritos e dissensos “onde todos querem sentir-se em
casa, a salvo de qualquer risco, atrito ou conflito. Tudo o que é feito ali, apenas
confirma as crencas e as interpretagdes adquiridas, corrobora mais que contradiz, a
tradicdo” (2003, p. 54). Assim, a representacdo de exclusao que se faz sobre a
pessoa com transtorno mental ndo deve ser problematizada, visto que o
comportamento dessa pessoa confirma a representacdo de sua nao-familiaridade

amadurecida no imaginario social.

Figura 10
Desenho 9 (PROFESSORA DE TERAPIA OCUPACIONAL - HD)
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Sentimento de estar s6 ainda que haja outras pessoas ao seu redor, estao muito sozinhos.

Esse desenho expressa uma pessoa que vivencia a soliddo, mesmo
estando acompanhada de outros sujeitos. Presencas-ausentes que tratam a pessoa
com transtorno mental como seres colocados no lugar da nédo-familiaridade, da

estranheza, face ao padrao social da normalidade.

Segundo Heller (2004), na dimensdo social da vida cotidiana, os
preconceitos sdo produzidos, tendo como base as integracdes entre os sujeitos,
pelas classes sociais imbuidas de seus juizos de valor, de sua moral e de seus
credos. Criam preconceitos que podem ou nao carregar esteriotipias sobre pessoas

que julgam nao compartilhar a mesma comunidade de fé.

Quanto aos preconceitos:

costumamos, pura e simplesmente, assimila-los de nosso ambiente, para
depois aplica-los espontaneamente a casos concretos através de
mediagbes [...] a primeira coisa observada pela crian¢ga sdo os modos de
comportamento preconceituoso esteriotipados e as racionalizagées ou
justificacdes dos mesmos feitas pelos adultos; sé depois é que comega a
sentir o ressentimento correspondente (HELLER, 2000, p. 49 e 50).

Os desenhos realizados pelos estagiarios apresentam um modelo de
sociedade que ainda exclui de seu convivio social pessoas que fogem ao padrao da
normalidade, assim sao segregadas e o processo de exclusdo é perpetuado a outras
geracdes, sendo justificado por padrdes racionais, morais e de fé.

4.2.2.3. Eu-Outro: corpo e mente fragmentados
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Outra educadora vé, com muita felicidade, o seu corpo se transformando
porque esta gravida, ja o corpo dos educandos € marginalizado, em suas palavras:
“‘acho que é um corpo muito tolhido assim, quando vocé tem uma limitagdo do ponto
de vista psiquico, vocé acaba se limitando corporalmente no ambiente” (BIANCA —
HD).

Figura 11
Desenho 10 (HD — BIANCA).

Sl Oro ey ‘ol O

Vejo nesse ser a segmentacgéao, a fragmentacéo, o caos, o cérebro humano, nem tudo a
gente pode medir, mas ele é uma pessoa unica e a borboletinha que esta no pescogo
simboliza isso, a particularidade de uma pessoa.

Ela pautou sobre o desenho a incognita que seu educando representa
para ela. Desenhou uma cabeca, simbolo da razao aristotélica, mente sa corpore
sano, todavia, a expressao nao busca levantar a sanidade do ser humano, mas o
seu desequilibrio, seu estado torpe e a duvida que a educadora tem de como pode
estar estruturado o saber e o pensamento desse sujeito tdo complexo, mas

fragmentado.

Em meio ao desequilibrio de seu educando, a educadora o vé como
pessoa Unica, cada um tem a sua marca, tem as suas especificidades, como a figura

tatuada no pescoco.

Uma educadora disse que a visdo que tem de seu corpo oscila, esta de
acordo com seu estado de humor e a projecao que faz para os seus educandos é a
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mesma, quando eles estdo bem, o corpo estd bem, mas quando eles nao se cuidam,

eles ficam feios. Assim:

Quando eles estao maus a questao do auto-cuidado, da auto-
imagem esta tudo desestruturado eles estdo horriveis!
Desalinhados, em todos os sentidos ndo €? Até o desalinho
corporal mesmo cabisbaixo. Ai as vezes a gente encontra com
eles la fora e ai ndo o reconhece (BRANCA — HD).

] Figura 12
Desenho 11 (ESTAGIARIA DE TERAPIA OCUPACIONAL 2 - HD)
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)

Sorriso e tristeza ao mesmo tempo no rosto, as pessoas olhando meio assustadas, a lua e o
sol com um significado mistico e a pessoa fragmentada entre mente-corpo.

Esse desenho revela a fragmentacao do ser humano entre mente e corpo,
0 pensamento e as atividades manuais. Ha a presenca da sociedade que o observa,
além da presencga simbdlica do sol e da lua, referéncias associadas a loucura, tendo
a lua uma influéncia sobre o estado emocional da pessoa em tratamento de

transtorno mental.

A simbologia da ‘loucura’ é impregnada de tudo que ha de mais negativo.

Desordem, decomposi¢ao do pensamento, erro, iluséo, ndo-razao e néo-
verdade. E essa loucura, como simples avesso da razado e contingéncia
pura do espirito, que um autor do século XVIII define bastante bem numa
extensdo que nenhuma forma positiva consegue esgotar ou limitar
(FOUCAULT, 2005, p. 252).
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A histéria de exclusdo vivenciada pela pessoa com transtorno mental é

longa, assim como as representacdes negativas tecidas sobre esses sujeitos.

Oliveira (2004) possibilita uma reflexao interessante quando suscita a
problematica da exclusdo a partir de sua analise sobre a ética da libertagcdo de
Dussel. Nessa, o ser humano é compreendido através de uma visdo eurocéntrica, é
medido através do olhar de outros seres que se julgam superiores, como 0
dominador europeu. Esse percebe o outro ndo enquanto alteridade, mas como
objeto do seu ser, o inferior, aquele que é desprovido da “ética da vida”. Desse
modo, 0 europeu projeta para o outro o critério do nao-ser (OLIVEIRA, 2004, p.102).

A figura do Eu nega o Outro enquanto “alteridade da totalidade”, dotado
de especificidades e potencialidades.
Os discursos e as representagbes sobre a “diferenga” das ditas “pessoas
com necessidades especiais”, no contexto educacional brasileiro, trazem a
marca da nossa colonizagdo européia e de sua visdo “etnocéntrica” de
mundo. O eixo de referéncia a essas pessoas tem sido moral e
historicamente “eurocéntrico”, construido em torno do comprometimento
fisico ou mental, numa perspectiva polarizada e excludente: Ser x Nao — Ser
(influéncia da filosofia classica), Pertencimento e N&o Pertencimento ao
“género do ouro” (imagem Platénica), Eu x Outro (discurso racionalista

moderno) e Normalidade x Anormalidade (discurso cientifico da eugenia e
da teoria evolucionista) entre outros (2004, p.129).

A situacao de Ser versus Nao-ser me possibilita refletir sobre o processo
de segregacao social durante a colonizacédo do Brasil. O encontro do europeu com
os indios deu-se com a negacao identitaria desses. Os portugueses negaram a
condicao de ser humano do indio, pois: Eram selvagens! Assim, para que fosse
considerado ser humano, o indio necessitava passar pela doutrinagdo da igreja
catdlica a fim de garantir sua “salvacao”. Maior estigma sofreu o negro, ao qual foi
negado o direito de ter alma, pelas suas diferengas, pelos seus costumes, suas

crencas e sua histéria.

As diferencas dos negros africanos, assim como as dos indios,
acentuaram as marcas de negagdes aos corpos que nao se dispunham a ter a
mesma forma dos corpos dos europeus. A cor da pele, as diferencas nos cabelos, a

cultura, os saberes eram diferenciados.

Semelhante pratica de segregacao foi realizada na ldade Média com as

pessoas que tinham os corpos e comportamentos classificados como néao
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padronizados. Aqui aponto, também, as pessoas que apresentam necessidades
especiais, bem como as pessoas com transtornos mentais. Sobre essas havia um
julgo dual operado pela sociedade e igreja assim: eram compreendidas ora como
Les enfants du bon Dieu®, ora como depdsitos de espiritos maus. Assim, as
pessoas recebiam cuidados enquanto cristds e noutro momento eram torturadas e
mortas como heréticas (KASSAR, 1999).

As pessoas que nasciam com necessidades especiais € que
apresentavam comportamentos diferenciados da norma social eram tidas, ao mesmo
tempo, como coitadas e culpadas por suas ‘deficiéncias/doencas’. Por isso, vale
lembrar a imagem da opresséo aplicada ao corpo dos seres humanos como formas
de puni-lo e assim educar os outros corpos a silenciarem os seus afazeres que eram

compreendidos como subversores de uma ordem. Foucault escreveu:

[Damiens fora condenado, a 2 de margco de 1757], a pedir perdao
publicamente diante da porta principal da igreja de Paris [aonde devia ser]
levado e acompanhado numa carroga, nu, de camisola, carregando uma
tocha de cera acesa de duas libras; [em seguida], na dita carroga, na praca
de Gréve, e sobre um patibulo que ai ser& erguido, atenazado nos mamilos,
bragos, coxas e barrigas das pernas, sua mao direita segurando a faca com
que cometeu o dito parricidio, queimada com fogo e enxofre, e as partes em
que sera atenazado se aplicardo chumbo derretido, 6leo fervente, piche em
fogo, cera e enxofre derretidos conjuntamente, e a seguir seu corpo sera
puxado e desmembrados por quatro cavalos e seus membros e corpo
consumidos ao fogo, reduzidos a cinzas, e suas cinzas langadas ao
vento(1987, p. 5).

As puni¢des aplicadas ao corpo ainda sao representadas no campo da
educacgao regular, no ambiente hospitalar, no espaco carcerario entre outros, pois
visam “docilizar” as pessoas através de comportamentos postulados como certos ou
errados. A sancdo passa a ser um objeto que estimula a realizagcdo de agdes
caracterizadas socialmente “boas”, por isso, a agressao fisica estd imersa no
imaginério da doutrinagdo do comportamento humano individual e coletivo e a

punicao é realizada com a participacao da comunidade, com sua permissao.

Na atualidade, levantar a discussao da negacgao ou da valorizagao do ser
humano a partir de sua corporeidade significa buscar constantemente a superacao
do olhar estigmatizador, que esta associado as diferencas, como a negacao das

z

pessoas com necessidades especiais. E importante ressaltar, também, a superacéo

*® Traduc&o “criangas do bom Deus”.
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da dicotomia mente-corpo para que assim haja outras possibilidades de
compreender 0 ser humano enquanto ser da alteridade.

Nas praticas educativas do HD, os educadores tém buscado reorientar
suas acOes de educacdo e saude para uma perspectiva inovadora, progressista,
mas ainda assim vivenciam contradicdes nos seus afazeres cotidianos com as
pessoas em tratamento de transtorno mentais, ora excluindo (sem ter a intencéo de

fazé-10), ora lutando piamente para o seu processo de reinsercao social.

4.2.2.4. Eu-Outro: pessoa-acao

A educadora Rosa esta em crise com 0 seu corpo que ganhou alguns
quilos, todavia, ndo vé o corpo de seus educandos como um corpo fragmentado, é

um corpo humano de uma pessoa que esta em agao.

Quando eu trabalho com eles, eu nao trabalho assim, olhando
um corpo eu vejo toda uma pessoa-acdo em volta [...Jeu nao
trabalho com a fung&o corpo, eu trabalho com tudo que gira em
torno, eu estimulo a atividade fisica, até assim como eles
reagem fazendo uma atividade, se eles se sentem ruim
fazendo isso, ai eu pego eles e trabalho isso, eu ndo trabalho
diretamente com o fisico, como eu te falei uma vez por semana
ndo tem como fazer isso (ROSA — HD).

A pessoa-acao se faz por meio da consciéncia que tem de seu existir no
mundo com outras pessoas humanas, desse modo, o fato de uma pessoa
apresentar alguma necessidade especial nas categorias da deficiéncia ou doencas
socialmente estigmatizadas ndo anula a sua condicdo de humano, de ter direito a
escolher o que quer e 0 que nao quer para sua vida. Ela ndo € um ser em
anonimato, mas, sobre ela, por suas diferencgas, transcorrem tentativas continuadas
de langa-la ao mundo do nao-ser, com o exercicio dos preconceitos fortalecidos

pelas estereotipias negativas consolidando-se em representacao de exclusao social.

As representacdes de exclusdo tém vida util secular, assim quando a
sociedade em pleno século XXI solicita, por meio das instituicdes escola, hospital,
empresas, a forma-férma perfeita do corpo, essa exigéncia nao foi elaborada nos

dias atuais, mas é reflexo de uma histéria de exclusdo, de modo que as pessoas que
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fogem ao padrao da “normalidade” sdo estigmatizadas. As acbes educativas no HD

caminham para a construcdo de um corpo aceito e valorizado, um corpo consciente.

Entretanto, no fazer educativo, as contradigdes se revelam, havendo um
misto de uma educacgao para controle do corpo e de praticas emancipadoras. Os
educadores oscilam entre uma educacao tradicional que visa ao controle
comportamental dos educandos e uma educacao libertadora, que propde integrar a
pessoa que vivencia o tratamento de salude mental como uma pessoa singular no

convivio da sociedade.

A gente leva eles pra passear, porque a gente que integrar de
novo ele na sociedade é um dos objetivos principais. A familia,
ela fica com medo de sair com eles porque as vezes ele agride,
as vezes ele esta bem, bem e as vezes ele agride. Entao a
gente leva eles pra passear e a familia sempre esta junto, pra
ver que é possivel que isso aconteca, que as vezes eles ndo
saem ndo (BRANCA — HD).
E interessante que a educadora convida a familia para participar dos
passeios com os educandos, ressaltando as possibilidades que tém de estarem se

reinserindo na dindmica da vida social cotidiana.

A compreensao da pessoa-agdo desperta para uma outra caracteristica
da educacao popular freireana, a da autonomia dos sujeitos que fazem educacéo.
Quando me refiro a educacao da autonomia, aponto para a construcdo de uma alta
auto-estima dos educandos e com eles em seus afazeres e em suas conquistas
cotidianas, pois sdo, na sua maioria, pessoas carentes, pessoas discriminadas pelo

transtorno mental.

Na atividade fisica a gente também trabalha isso também, a
autonomia, eles aprendem a trabalhar em equipe, eles
aprendem a respeitar o outro tu vé como é dificil né? (ROSA —
HD,).

Entendo o ser humano sob a perspectiva da Educagédo Popular Freireana,
por isso, 0 penso enquanto corpo-consciente. O corpo-consciente realiza a tomada
de decisbes na relagdo com outros corpos, mediatizados pelo mundo, dessa
maneira:

o homem é um corpo consciente. Sua consciéncia, “intencionada” ao
mundo, é sempre consciéncia de em permanente despego até a realidade.
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Dai que seja préprio do homem estar em constantes relagées com o mundo.
Relagdes em que a subjetividade, que toma corpo na objetividade, constitui,
com esta, uma unidade dialética, onde gera um conhecer solidario com o
agir e vice e versa (FREIRE, 1982, p.74).

O ser humano, enquanto corpo-consciente, nao realiza apenas a relagao
dialégica Eu-Tu, mas opera uma relagcdo maior em que homem-homem, homem-
mundo, homem-mundo-homem estdo num constante processo de construgédo e
reconstrucdo da realidade, criando comunicacdées simbdlicas que “transferem
intencionalmente tipos e modos de saber necessarios a reproducao da vida
individual e coletiva” (BRANDAO, 1984, p.17). Sartre (1965 apud FREIRE, 1987,
p.70) revela que “a consciéncia e o mundo se ddo ao mesmo tempo: exterior por

esséncia a consciéncia, 0 mundo &, por esséncia, relativo a ela”.

4.2.2.5. Eu-Outro: fronteira identitaria

Onde estd a fronteira que me separa do outro? Na teoria das
representacdes sociais, vimos que as pessoas que apresentam diferencas, as que
constituem as minorias sociais, as que sado de outras culturas, as pessoa com
doencas mentais, as pessoas que apresentam necessidades especiais, sao

classificadas como pessoas “sem cultura’, ‘barbaros’, ‘irracionais” (MOSCOVICI,
2003, p. 56), sao estigmatizadas justamente por apresentar familiaridade sem, no
entanto, serem familiares, elas “nos incomodam, pois estas pessoas sdo como nés e

contudo n&o sdo como nés” (2003, p. 56).

O ser humano (normal) esta imerso num caldeirao de contradicdes, ora se
aproxima do universo da ‘loucura’, das ‘diferencas’, ora se distancia ao ponto de
nega-las na sua totalidade e langa o outro, também humano (anormal), com suas

diferencas no plano da nao-familiaridade, do anonimato, da nao-existéncia.

O discurso dominante veicula um lugar seguro, a norma, a padronizacao
social, em detrimento das incertezas, instabilidades e pluralidades de vozes que
ecoam cotidianamente com a afirmacao de diferentes pessoas, lugares e culturas.
Ele estabelece fronteiras de intransigéncia e de negacbes do ser por suas

diferengas.
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Figura 13
Desenho 12 (ESTAGIARIO DE PSICOLOGIA 2 — HD)

O olhar analitico do profissional posicionado na ponta esquerda volta-se para a figura da
pessoa em tratamento (ser disforme) que esta no centro. O seu familiar esta na outra
extremidade do desenho (com olhar de censura).

Nesse desenho, € ilustrada a figura do analista que observa a pessoa em
tratamento de saude e seu familiar. O analista, com sua medida de razao, percebe o

comportamento de seu paciente, para que possa fazer suas intervengdes.

Figura 14 B
Desenho 13 (AUXILIAR DE REABILITACAO - HD)

O que nos distancia da loucura e o que nos aproxima? Até que ponto ndo posso ser eu uma
pessoa com transtorno mental? Que fronteira ha entre ele e eu?

Essa expressdo levanta uma questdo interessante, as fronteiras
identitarias estabelecidas na construcdo social do Eu e do Outro. Esta expresso no
desenho o ‘risco’ do Eu mergulhar no Outro, até que ponto me distingo do outro? O

Eu estd num limite fronteirico com o Outro e os corpos de ambos se apresentam
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como lugares “envolvidos no estabelecimento das fronteiras que definem quem nds
somos, servindo de fundamento para a identidade” (WOODWARD, 2005, p. 15) .

O Eu vé no Outro o que é, sem sé-lo na sua inteireza, mas até que ponto
nao deixa de ser o outro na sua totalidade? Até que ponto o Eu ndo se auto-nega? A
fronteira entre Eu-Outro pode ser a muralha da China ou um fio de seda tecido pela

aranha.

Em nenhum desenho, as educadoras, os estagiarios e 0s demais
funcionarios fizeram referéncia as pessoas com necessidades especiais. Ficou em
destaque a situacdo de exclusdo na figura da pessoa com transtorno mental nas
expressdes por meio dos desenhos e nas conversas estabelecidas com os

educadores e estagiarios durante a dinamica.

Os desenhos ratificaram a figura de um sujeito abstrato, que foi exilado e
que esta fora
das fronteiras concretas de nosso universo possuem sempre caracteristicas
imaginarias; e pré-ocupam e incomodam exatamente porque estdo aqui,
sem estar aqui; eles sdo percebidos, sem ser percebidos; sua irrealidade se
torna aparente quando nds estamos em sua presenga; quando sua

realidade é imposta sobre ndés — € como nos encontrdssemos face a face
com um fantasma na vida real (Moscovici, 2003, p. 56).

Desse modo, a pessoa com transtorno mental foi representada como um
ser sozinho; uma pessoa negada no convivio social, familiar; com a caricatura de
louco e de anormal, em contraponto a pessoa sa, cuja figura médico-terapéutica é
assimilada pela sociedade em geral. Identificou-se, também, a representacdo do
lugar que ela, como pessoa ndo-sa, ocupa, uma fronteira tecida como um fio de risco
e de possibilidade para outros, as pessoas normais, estarem também nesse lugar.
Outras representacdes foram significativas para retratar a discriminagdo da pessoa
em tratamento de salude com a fragmentagcéo do ser humano entre mente e corpo,

além de desconsiderar a sua organizacao mental, ou seja, o0 seu modo de pensar.

Moscovici reflete que a teoria das representagdes sociais

toma, como ponto de partida, a diversidade dos individuos, atitudes e
fendmenos, em toda a sua estranheza e imprevisibilidade. Seu objetivo é
descobrir como os individuos e grupos podem construir um mundo estavel,
previsivel, a partir de tal diversidade (2003, p. 79).
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Muitas representacdes sociais tecidas sobre a pessoa em tratamento de

transtorno mental ndo sdo novas, ja apresentam uma trajetéria histérica de

discriminagcdo. As pessoas com necessidades especiais nao apareceram nas falas e

nas expressdes desses desenhos talvez pelo critério de exclusdo do HD ser a

deficiéncia mental, ou pelo motivo de a deficiéncia ser confundida com o transtorno

mental, visto que os educadores associaram diretamente necessidades especiais

com deficiéncia mental, ndo sendo levantadas outras categorias da deficiéncia.

4.2.2.6. Eu-Outro: reencontro com a ldentidade

Antes da doenca, Josi e Marcelo sentiam-se tristes, a primeira porque

sofria maus tratos de seu marido, ndo se via amada, dessa maneira, essa educanda

percebia no seu corpo a marca do sofrimento e da falta de amor de seu

companheiro; o segundo se via

feio também, porque eu sempre fui um aluno problematico na
escola, apesar de ter boas notas, mas eu sempre fui o
(problema). Eu tinha outro amigo que estudava comigo desde o
maternal e o nome dele também era ‘Marcelo’ e a turma n&o
gostava da gente. Discriminava a gente, ndo gostava da gente
xingava com a gente. Eu sempre fui o excluido da turma, desde
o maternal... (MARCELO — HD,).

Ainda hoje Marcelo sente-se feio; Carlos disse que antes da doenca

sentia-se bem disposto para realizar as atividades do dia-a-dia, o que ndo ocorre

hoje.

Depois da doenca eu utilizo de outra mais assim... deficiente no
caso. Hoje em dia eu ndo me sinto t4o apto quanto antes.
Assim, sinto alguma limitagdo entendeu? Mais cansaco,
limitacdo, forca de vontade, mais indisposicdo. Eu ja ndo me
sinto tdo bem disposto (CARLOS — HD).

A educanda Josi, com o tratamento de saude, mostrou-se disposta a lutar

em favor das pessoas com transtornos mentais, para que possam ser vistas como

sujeitos de direitos que devem ser aproveitadas como pessoas uteis no mercado de

trabalho.
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Eu sou uma guerreira, eu vou vencer, eu vou lutar e ja até
coloquei na minha cabeca pra procurar ir a Brasilia pra procurar
alguém que me ajude a lutar, pela nossa dignidade, pelo nosso
respeito, por mais que nds tomemos os medicamentos, mas
que nds sejamos respeitados na sociedade (JOSI — HD).

A educanda acredita que deve lutar para conquistar os seus direitos e sua
participacao implica o que Freire classifica como “tomada de consciéncia” (2006, p.
63).

A conquista da dignidade humana das pessoas em tratamento de
transtornos mentais representa um imperativo na vida desses sujeitos, que tém na
linha da histéria um marco de segregacao social que precisa ser rompido para se
fazer uma nova histéria de cuidado e atencéo as singularidades humanas.

Na verdade, sé do ser que, fazendo-se socialmente na histéria, se torna
consciente de seu estar no mundo com o que passa a ser uma presenga no
mundo, se pode esperar que dé exemplos de maxima grandeza moral, de
transbordante bondade como também testemunhos de absoluta negacao da

decéncia, da honradez e da sensibilidade humana. Nao podemos falar de
ética entre os tigres... (2000, p.112).

Ela busca recuperar uma ética humana que compreenda a diversidade
com sua complexidade, pois Josi, com as suas diferencas, tem sido minimizada
socialmente, mas sua fala segue um curso de luta e recuperacdo da dignidade

humana.

4.2.3. Algumas reflexoes sobre as representacoes.

Nos dois programas pesquisados foram identificadas trés unidades
tematicas:
1. Outro-outros.
2. Eu-Outro.
3. Eu-Outro-Qutros.
Unidades teméticas que correspondem a:

1. A pessoa em tratamento de saude com necessidade especial e a

sua familia;
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2. O profissional da saude e a pessoa em tratamento de saude com
necessidade especial;

3. O profissional da saude, pessoa em tratamento de salude com
necessidade especial e demais profissionais da saude.

Dessas unidades tematicas foram analisadas em cada Programa as
sequintes categorias:

Atendimento Domiciliar Terapéutico (ADT) - A pessoa do educando; a
familia do educando; corpo fragmentado; identidade que se faz no coletivo; fortaleza
na unidade; um reencontro com a identidade; relagdes profissionais de cuidado.

Hospital Dia (HD) - A pessoa do educando; a familia do educando;
inacessibilidade do ser; presenca-ausente; corpo-fragmentado; pessoa-acao;

fronteira identitaria; corpo consciente e reencontro com a identidade.

Das categorias emergentes nos Programas, destaquei uma sub-categoria,
o corpo, que se constituiu referéncia de unidade na andlise das representacdes
sociais dos dois Programas.

O corpo é objetivado como uma fronteira identitaria entre os individuos,
sendo ancorado predominantemente em relacao aos educandos em representacdes

de negacao, discriminacao de exclusao e de diferenca e anormalidade.

Nesse movimento de objetivacbes e ancoragens, observei que as
categorizagdes relativas aos educadores ratificaram os padrées de normalidade e as
referentes aos educandos, ora se apresentavam em carater axioldgico positivo, ora
em negativo, em situacdo de exclusao, fato esse mais presente nos ambientes de

educacao e saude.

O corpo dos educadores é representado como um corpo:

e (Consciente de que pode ajudar a outros — situacdo de
disponibilidade, cuidado e zelo pelo outro.

e (Cuidado, rigido — fato que o distancia de outros corpos.

O corpo dos educandos é representado com pesar:
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e Fragmentado, fragil, marginalizado, tolhido ausente, inacessivel —
situacao que revela ser negado, discriminado, excluido.

e Fronteirico entre o eu e o outro — situagcdo de ser diferente,
anormal, bizarro, o que revela medos porque pode “contagiar’ com

a loucura (transtorno mental) e com a AIDS.

Entretanto, mesmo sendo com pouca énfase, o corpo dos educandos foi

represe ntado como:

e Pessoa-acdo — em que é destacada a consciéncia e potencialidade

desse corpo.

e (Consciente de seu estado de saude-doenca — situagdo em que a
pessoa em tratamento de saude que apresenta necessidades

especiais se reencontra com sua identidade.

Essas categorizacbes identificadas na pesquisa evidenciam a
necessidade de que o debate em torno do processo de inclusdo de pessoas com
necessidades especiais em tratamento de saude em Programas de educacéo tenha
como ponto de partida as representacbes sociais, visto que ha a necessidade da
superacao de praticas de segregacao-exclusao social ainda no inicio do século XXI.
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A discussao sobre a problematica da inclusdo-exclusdo social e
educativa de pessoas com necessidades especiais na atualidade € relevante,
porque vivemos um momento histérico de transicdo paradigmatica singular que
movimenta as representagdes sociais arquivadas em nossa memoria, colocando-as
em crise e suscitando outras que podem seguir numa direcado de compreensao do

ser humano como ser da alteridade.

Por isso mesmo, no debate sobre a inclusdo-exclusdo que vou tecendo
neste texto, incluo outras vozes, rostos, jeitos, formas de pensar a realidade
substantivada na pessoa dos educandos com necessidades especiais em
tratamento de transtornos mentais e HIV/AIDS, assim como de educadores que
desenvolvem acgdes educativas com esses sujeitos. Dessa maneira, o debate e a
luta pela inclusdo social e educativa se amplia ao universo de pessoas em

tratamento de saude, envolvendo a equipe multidisciplinar.

Considero que as reflexbes propiciadas no corpo deste texto séo
relevantes para as comunidades académica e hospitalar e para a sociedade de uma
maneira geral, porque visam refletir sobre as representa¢des entre as diferencas de
capacidade e as vivenciadas por pessoas em tratamento de saude com doencas
socialmente estigmatizadas, buscando apontar formas de superacdo de praticas
excludentes. Contribui, também, no levantamento e na descricdo de dois Programas
de Educacdo e Saude que tém trabalhado na perspectiva da inclusao social de
pessoas marginalizadas, mesmo havendo a presenca de contradicdes nas praticas
dos educadores quando atuam na perspectiva da inclusao social.

A tematica deste estudo possibilitou, no encontro de diferentes vozes
ativas nas préticas educativas desenvolvidas em um novo ambiente educativo, o do
espaco hospitalar, refletir sobre a problematica da inclusao-exclusao social, sendo
desafiador e significativo perceber o quanto ha de educador nos profissionais da
area da saude que atuam com educandos que apresentam necessidades especiais

em tratamento de saude nos dois Programas pesquisados.

Nao posso esquecer de escrever que este texto esta eivado de
sentimentos, de afetividade e de amizade, entre os educadores que compdéem as
duas equipes multiprofissionais com os seus educandos. Esses sentimentos os tém

motivado a construir coletivamente um novo saber-fazer com as pessoas que
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apresentam necessidades especiais em tratamento de HIV/AIDS e de transtornos

mentais.

Um saber-fazer que se arrisca a desempenhar uma atividade no campo
da saude diferente de como deveria ser feito, por isso, esses profissionais
apresentam-se, sobretudo, como educadores sociais e nao apenas como

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, médicos, psic6logos...

Mas essa nova orientagdo profissional, esse ‘risco’, desperta uma
situacao interessante que € a pouca capacidade ou disposicao apresentada por
alguns profissionais da saude em entender que o ‘paciente’ € uma pessoa que
busca auxilio médico num hospital ou posto de saude, € um ser social e, por isso,
tem uma histéria e suas condicdes de existéncia, subsisténcia e/ou suprimento de
vida sao diferenciadas. Assim, os dois Programas solicitam do profissional da saude
maior sensibilidade para os aspectos estruturantes da vida, ndo s6 as condicdes
bioldgicas, mas as psicoldgicas, as fisico-emocionais, e as socio-econdmicas. Talvez
a ‘pouca compreensdo’ se deva a algumas lacunas na formacgado inicial do
profissional da saude, que tem dificuldade de perceber o Outro humano como
constitutivo de uma diversidade em funcao de, suas condi¢cées materiais, psicolégica

e de existéncia.

Penso que os educadores do ADT tém a percepcao do Outro agucada,
isto foi notificado quando apontaram as suas escolhas profissionais que envolviam a
superacao de seus proprios desafios com os seus medos e preconceitos, de terem
escolhido trabalhar com pessoas marginalizadas, lutando por requererem com elas
os seus direitos, além de atendé-las como sujeitos inteiros, pela perspectiva da

integralidade.

O principio do Programa do ADT é o da inclusdo social, mas esta é
referida com uma amplitude ao ponto de pessoas com necessidades especiais,
como as surdas e cegas, nao transitarem com muita facilidade nesse conceito de
inclusdo, pois os educadores apresentam um limite pratico de ndo saberem lidar,

dialogar e propor atividades para essas pessoas.

A relagéo educador-educando no ADT € baseada no exercicio do dialogo,
da escuta, da conversa e do cuidado. Os educadores, mesmo demonstrando pouco
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conhecimento sobre a pratica interdisciplinar, conseguem executa-la nas suas ac¢des
cotidianas, mas ainda faltam momentos de estudos coletivos para que possam ter
maior clareza sobre isso e assim sistematizar as suas atividades de modo a registrar
suas acoes e socializa-las com a comunidade atendida, bem como com outros
profissionais da saude e por meio de publicacbes, divulgando as a¢des inovadoras
no campo da educacgao e saude, o que representa uma valorizacdo dos profissionais
da URE-DIPE.

s

E compreensivel que no fazer educativo inclusivo haja contradi¢des,
porque o0s educadores podem propor atividades que tanto regulem como
transgridem o status quo, isso depende da maneira como eles agirdo diante de
situacdes novas e de que acervos sociais representativos e praticos vao dispor para
resolver 0s casos, se 0s que orientam uma pratica da saude sanitaria desenvolvida
no inicio do século XX, ou de agdes interativas com os demais profissionais e

dialogadas com os educandos, mais comum no inicio do século XXI.

As imagens destacadas no Capitulo 4 evidenciam que as relacdes
afetivas e de compromisso profissional entre os educadores representam o pilar
basico de sustentacdo das acdes educativas nos servicos do ADT. Os educadores
sao arvores fortes com raizes profundas que multiplicam frutos de solidariedade,
amizade, dialogicidade, ética no fazer educativo cotidiano, desconstruindo
preconceitos e outras formas de discriminacdo e exclusdo, afirmando uma nova
postura paradigmatica na compreensao do humano, com a afirmagao da ciéncia do
homem, em contraposicdo a uma forma linear do fazer cientifico ancorado na

modernidade.

Os educadores apontaram pelo menos duas possibilidades de superagao
da discriminacao que seguem: uma acgao sistematica de educacdo e saude que
anuncia a sociedade o que é o HIV, para que as acbes discriminatérias sejam
paulatinamente superadas e o processo de auto-aceitacao da pessoa com HIV/AIDS

que esta doente e precisa dar um salto para recuperar a sua auto-estima.

A discriminagdo e a exclusdo da pessoa com necessidade especial e
HIV/AIDS foi referida pelos educadores pelo motivo de essa pessoa estar doente e
nao pela sua deficiéncia, por conta daquela ser socialmente estigmatizada,
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associada a promiscuidade, ao sexo, ao rompimento de condutas morais
socialmente aceitas. Situacdo que precisa ser superada com a quebra das
ancoragens discriminatérias e proposicao de outros significados sobre o HIV e

demais doencas socialmente discriminadas.

A referéncia que os educadores apresentaram sobre o Eu foi a
profissional e humana em que este sujeito vai se disponibilizar para ajudar o Outro,
entendido como corpo fragmentado, fragil, que necessita de cuidado e atencéao

especiais.

Nos desenhos feitos pelos educadores, o olhar do Eu e do Outro nao foi
referido em relacdo aos educandos, pessoas com HIV/AIDS que apresentam
necessidades especiais, mas para a equipe multidisciplinar que vem sofrendo o
descaso do poder publico personificado na administracdo da Unidade em apoiar as

acOes da equipe.

Assim, trazer para o debate o processo de inclusdo-exclusdo social de
pessoas em tratamento de saude mental que apresentam necessidades especiais
atendidas em um Programa de educacdo e saude foi significativo, visto que a
probleméatica da inclusdo-exclusdo se faz em todas as esferas da sociedade, por
isso, no campo da saude, da educacao, do mundo do trabalho, em instituicbes

religiosas, entre outros lugares em que se encontram pessoas.

Descobrir como as educadoras desenvolvem sua praxis educativa no HD,
tendo como referéncia a problematica da inclusdo-exclusdo social de pessoas
marginalizadas, traz a luz um novo fazer educativo repleto de contradicbes sociais
ancorados, ora na pratica de uma pedagogia moral, ora na perspectiva de uma

educacao libertadora.

As educadoras tiveram a coragem de expor as atividades que vém
desenvolvendo com os educandos no Programa, levantando alguns limites tedricos
e praticos da compreensao das diferencas, do fazer interdisciplinar, mas suscitando
também os saberes que tém construido na dindmica cotidiana com o0s seus
educandos, buscando valorizar a pessoa humana como seres da diversidade, tendo

cada uma a sua singularidade.
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As representacdes sociais tecidas sobre as pessoas em tratamento de
transtornos mentais foram de exclusdao e quando me referi as pessoas com
necessidades especiais em tratamento de saude mental, a situacdo de segregacao
foi mais acentuada, visto que as educadoras associaram necessidades especiais a

deficiéncia mental, um dos critérios de exclusdo no HD.

Vale destacar, como reflexdo, os critérios de exclusdo do HD. Nesses
esta inserida a pessoa com deficiéncia mental. Mas, ainda que essas pessoas sejam
negadas, sao atendidas no Programa, porém as educadoras justificam que sua

inclusédo se da pelo tratamento em saude mental e n&o pela deficiéncia.

As pessoas com deficiéncia mental em tratamento de saude
concretamente estdo no Programa, por isso, precisam ser vistas e atendidas,
levando-se em conta as suas especificidades, para isso, as educadoras e demais
profissionais que atuam no mesmo devem passar por um processo formativo

continuado.

Entendo que o debate sobre a inclusdo de pessoas com necessidades
especiais no ambiente hospitalar se faz necessario para que os educadores possam
se instrumentalizar por meio de um referencial teérico que subsidie as suas
atividades educativas com a diversidade e sejam superadas as representacdes
sociais que afirmam indiferencas para pessoas pertencentes a grupos sociais

minoritarios, marginalizados.

Portanto, a discussdo sobre a inclusdo em ambientes hospitalares
possibilita aos profissionais da area da saude e aos usuarios dos servicos, uma
mudanca de atitude radical no trato com as diferencas, de maneira que se cria um
ambiente de convivéncia, de reciprocidade dialogada com a diversidade de gentes
que freqlientam esses espacos.

Ao longo do Capitulo 4, algumas representacdes sociais sobre a inclusao-
exclusdo social de pessoas em tratamento de saude mental que apresentam
necessidades especiais foram tecidas pelas educadoras, estagiarios e funcionarios
do Programa, de modo que as pessoas em tratamento de transtornos mentais eram
vistas ndo como sujeitos com potencialidades e capazes de exercer a cidadania,
mas como pessoas frageis e debilitadas.
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Evidenciou-se nos desenhos e nas expressdes orais das educadoras e
estagiarios(as) a representacao social que elaboram sobre o Eu que se constitui
num padrdo de normalidade e o Outro, sujeito com transtorno mental atendido no
HD, foi compreendido como “ser inacessivel”, “pessoa sem apoio social”’, “presenca
ausente”, “corpo fragmentado”, “pessoa-acao” e “fronteira identitaria”, significando

um ser sem identidade e sem direito a exercer a sua cidadania.

A representacdo do Eu e do Outro se deu da seguinte maneira: o Eu
personificado na figura das educadoras e dos(as) estagiarios(as) foi referido como o
que esta no padrao da normalidade; na figura do analista; e naquele que tem medo
de um possivel fio de possibilidade da loucura, da diferengca singular deste
completamente outro, que € a pessoa em tratamento de transtorno mental que

apresenta necessidade especial.

Ja no ADT, os educadores explanaram que a relacdo entre os
profissionais da equipe é pautada por meio da amizade, afetividade e compromisso;
foi apontada também a relacdo com a administracdo da Unidade, nessa, as
educadoras descreveram nos desenhos uma incognita, um questionamento que
notifica a falta de apoio ao trabalho de Atendimento Domiciliar Terapéutico realizado

pela equipe.

As representagdes que os educadores e educandos das duas equipes
multiprofissionais apresentaram s&o ancoradas ora em categorias de exclusao
quando referem que os educandos/pessoas com necessidades especiais em
tratamento de saude sdo corpos fragmentados, frageis, marginalizados, tolhidos,
ausentes, inacessiveis e fronteira identitaria; ora em categorias inclusivas, quando

0s seus educandos sdo compreendidos como corpos conscientes e pessoa-acao.

Um ponto significativo a destacar € a importancia de os educadores e
demais funcionarios dos dois Programas pesquisados terem um processo de
formacgédo continuada, orientando o olhar para a diversidade de sujeitos que tratam
cotidianamente e superando algumas representacoes e praticas discriminatérias, um
desafio a ser superado pela reforma psiquiatrica “formacdo de recursos humanos
capazes de superar o paradigma da tutela do louco e da loucura” (BRASILIA, p. 45).
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No que se refere a formacao dos educadores, vale destacar que ainda ha
necessidade de estudo continuado entre os educadores que compdéem as equipes
multiprofissionais, voltado para a compreensdo do que sejam acdes educativas,
multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares. Assim, os educadores terao

maior clareza sobre a orientacdo educativa que desenvolvem.

Na minha relacdo com os profissionais nesses quatro meses, percebi que
todos apresentam uma intencionalidade de desenvolver a¢des educativas que sejam
inclusivas. Mas ainda encontram limites de ordem teérica sobre o que seja a
inclusdo, a préatica da interdisciplinaridade, a percepcao das potencialidades dos
educandos para a melhora de seu estado de saude-doenca, a participacdo da
familia no tratamento de seus entes, superando processos de exclusdo social com
estudos sobre a ética humana, sobre o contexto atual da educacao e saude, estudo
sobre as representacdes, para que as praticas excludentes sejam paulatinamente

superadas.

Penso que seja significativo aos educadores a socializacdo do processo
de algumas acoes educativas desenvolvidas no HD que tém dado certo e que séo
orientadas pelo didlogo, problematizacao, autonomia dos educandos, educadores e
seus familiares. Essas experiéncias fortalecem o grupo que passa a perceber e a
ratificar as possibilidades e ndo os limites de seus educandos. Uma alternativa para
minimizar e extinguir a pratica de uma pedagogia moral, exercendo uma educacao

emancipadora.

E importante ainda ressaltar a interagdo da equipe multidisciplinar do HD
com a sistematizacédo de suas ac¢des educativas, produzindo saberes coletivos, além
de apresenta-los em encontros cientificos. O fortalecimento da equipe se da também
com a criacdo de vinculos com outras equipes multidisciplinares (intercambio
profissional), com a finalidade de conhecer outros modos de fazer educacédo e

saude, socializando as experiéncias.

Os familiares dos educandos atendidos no HD merecem uma atencgao
especial, com a proposicdo de um trabalho sistematizado de esclarecimentos sobre
as diferencas de seus entes que recebem atendimento no Programa, ressaltando as
potencialidades das pessoas em tratamento de saude mental, visto que ainda séo

olhadas com um pesado senso de discriminagao.
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Penso que ha a necessidade de o profissional Pedagogo compor as duas
equipes multiprofissionais, para possibilitar aos demais educadores integrantes das
equipes uma orientagdo sobre o fazer educativo na saude, trazendo para o debate
as discussodes sobre a inclusdo-exclusao social de grupos que vivenciam processos
de segregacao e outras tematicas discutidas no campo da educagéo.

Os educandos do ADT e HD trouxeram narrativas que explicitaram um
pouco as atividades que sao desenvolvidas com eles nos Programas, das vivéncias
com a discriminacdo e exclusdo por estarem com doencas socialmente

estigmatizadas.

Os educandos do ADT se auto-identificaram como pessoas que
apresentam necessidades especiais em tratamento de salude, mas que a mesma é
sequela da toxoplasmose; ja os educandos do HD nao se auto-identificaram como
pessoas que apresentam necessidades especiais nas categorias da deficiéncia, mas

entendem que quando estdo em crise requerem cuidados especiais.

Os relatos dos educandos de cada Programa sao bem diferenciados
porque as dores vividas também o sdo, os do ADT sao pessoas mais frageis por
estarem com sintomatologia da doenca, todavia, esses educandos apresentam a
doenca no corpo e tém preservado a sua consciéncia, o seu psiquico; ja 0s
educandos do HD vivenciam o controle da doenca da mente, situagdo complexa,
visto que foge ao campo da objetividade técnica dos educadores em saulde,
adentrando num espaco subjetivo pouco conhecido em que cada sujeito demonstra
uma singularidade. Esses educandos sdo como raros mares da antigliidade grega
habitados por seres sobrenaturais.

O grau de instrucao e as condigdes sécio-econdmicas e educativas dos
educandos do ADT sao mais precarias, assim, esses educandos, por toda uma
caréncia vivida, ndo conseguiram perceber com nitidez as condi¢cdes adversas
experimentadas pelos profissionais do Atendimento Domiciliar Terapéutico e o
consequente reflexo, nas acdes educativas, das problematicas infra-estruturais da
Unidade. Quando eram visitados pelos educadores, mostravam-se felizes porque
estavam sendo vistos por seus mais novos ‘amigos’. Apenas uma solicitacao foi feita

pela educanda Eloisa, que a Unidade tivesse o atendimento de 24 horas,
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semelhante ao hospitalar, para que numa situagéao de crise fosse bem acolhida pela

equipe de profissionais que la atuam.

Os educandos do HD, por serem pessoas menos carentes, identificavam
com mais clareza os limites infra-estruturais do HD e o descaso do poder publico

com os educadores, educandos e familiares que compéem o Programa.

A problematica da exclusdo social é sentida por todos os educandos
entrevistados, mas os do ADT mostraram uma forma de burlar essa situacado, a
saber ndo contando para as demais pessoas que sao portadoras do HIV e afirmando
que sofreram um derrame, justificando assim a deficiéncia fisica. Para os educandos
do HD, a problematica da exclusdo € mais acentuada, pois carregam a marca da
loucura, liberando a capacidade que a sociedade leiga tem de buscar suas

representacdes mais bizarras para materializa-la.

A loucura foi associada a pessoa do doido, do ser que ndo é dotado de
razdo, do burro, do incapaz. Senti que agregada a loucura estava a expressao do
medo que a sociedade apresenta sobre o diferente, o ‘louco’. Nos relatos da
educanda Josi foi bem frisada a ‘ameaca’ que ela representava para as pessoas que
a cercavam. O medo, a inseguranca de estar ao lado de uma pessoa com transtorno
mental fez com que essa educanda fosse abandonada por seu marido, que nao
queria “ficar ao lado de uma doida’ e pela maioria de seus familiares, tendo apenas

0 apoio de suas filhas.

Nos dois programas de educacao e saude, os educandos destacaram que
h&a a problematizacdo da inclusdo de pessoas com necessidades especiais, na
medida em que havia acdes preconceituosas. Os educadores dialogam sobre a
discriminagcdo e formas de superacdo da mesma, bem como buscam junto com os
seus educandos a valorizacdo humana, o auto-respeito, o auto-cuidado, a busca de

se verem e sentirem belos, cuidados, amados e saudaveis.

A inclusao foi referida também pelos educandos quando notificaram que
as atividades das duas equipes procuram articular as suas agdes com os familiares
dos educandos em tratamento de saude. Mesmo que essas atividades precisem ser
mais fortalecidas, principalmente no HD.
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No HD, bem como no ADT, h& caréncia de profissionais para atuar com
os educandos para suprir desse modo todas as suas necessidades. A sisteméatica de
algumas acdes educativas sdo rompidas pela caréncia de profissionais nas duas
equipes multiprofissionais. Todavia, ambas esforcam-se para desenvolver as a¢des
programadas com os seus educandos.

Esse limite indica a necessidade de o Estado organizar concursos
publicos e admitir profissionais para assumirem cargos em que ha caréncia de
profissionais, pois ha demanda de pacientes nos hospitais e programas de educacao

e saude, todavia faltam profissionais para atuar nos mesmos.

A infra-estrutura do ADT nao é adaptada para receber as pessoas com
necessidades especiais e nem as que apresentam HIV/AIDS, pois ha caréncias de
salas para que as atividades sejam desenvolvidas, ha a problematica de localizacao
de espacos com tamanhos inadequados para receber as pessoas em tratamento; ja
as condicdes infra-estruturais do HD sé&o boas e adaptadas para receber as pessoas

com necessidades especiais, bem como as pessoas em tratamento de saude.

Nos dois ambientes hospitalares, ha a necessidade de se discutir sobre a
importancia das acdes de educacédo e saude desenvolvidas pelos educadores que
compbéem as duas equipes multidisciplinares, em todos os departamentos que
integram os ambientes de saude, para que as pessoas com necessidades especiais
em tratamento médico ndo sejam discriminadas dentro dos ambientes hospitalares e
de saude, pelos demais profissionais da salde, os que assumem cargos
administrativos e sociedade em geral. Faz-se necesséria a problematizacao sobre a
inclusao-exclusao, identidade-diferenca, pessoas com necessidades especiais,
pessoas com transtornos mentais e HIV/AIDS, entre outras. Sao tematicas
importantes a serem debatidas, para que seja possivel entender parte das
diferencas que constituem a diversidade humana.

Entendo que o debate da educacéao inclusiva ndo deva ser trabalhado de
maneira superficial, com slogans que desconsiderem as diferencas apontadas nas
categorias das deficiéncias. E importante que a sociedade saia de seu estado de
inércia e busque formas concretas que |Ihe propiciem tratar com as diferencas na

diversidade. S6 por meio desta acdo, tenho a capacidade de vislumbrar a
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possibilidade de uma pratica de educacgao inclusiva, pois, as vozes, os rostos, as
formas de andar, de tatear e de se comunicar diferentes serdo sentidas, vistas,

ouvidas e vividas num compartilhamento social global.
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APENDICE A

Universidade Estadual do Para
Centro de Ciéncias Sociais e Educagao
Programa de Pés-Graduacao em Educacgao
Entrevista com roteiro semi-estruturado

URE-DIPE( ) HD-HCGV( )
ROTEIRO DE OBSERVAGCAO

e O transito dos sujeitos no ambiente de educagéo e saude;

e A expressdo da fala dos sujeitos (comunicagao verbal e ndo verbal);
e Condicoes de existéncia (biopsicossocial);

e As angustias e medos vividos pelos sujeitos,

e Arelagao entre os educandos (quando possivel);

e Arelagéo entre educadores e educandos;

e Alinfra-estrutura do espaco educativo;

e A problematica da incluséo;

e Atos e gestos que promovessem a inclusao;

e O que ocorrer...
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