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“Né&o se curem além da conta.
Gente curada demais € gente chata.

Todo mundo tem um pouco de loucura.”

Nise da Silveira



RESUMO

A atencdo em salde mental é oferecida no Sistema Unico de Saude (SUS) por acdes
municipalizadas (organizadas por nivel de complexidade) e por um financiamento
tripartite. A Rede de Cuidados em Sautde Mental, Crack, Alcool e outras Drogas ,a partir
da Politica Nacional de Saude Mental, prevé os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servigos Residenciais Terapéuticos, Unidades de Acolhimento, Centros de Convivéncia e
Cultura e os leitos de atencédo integral em Hospitais Gerais. O presente estudo
caracteriza-se como um trabalho qualitativo exploratorio e configurado como um relato de
experiéncia de estdgio em uma internacdo psiquiatrica de um Hospital Geral. O
compartilhamento das notas feitas durante o periodo de estagio, organizadas em forma
de diario de campo, serdo utilizadas como ferramenta para as inquietacdes,
guestionamentos, sentimentos, problematizacdées que surgiram ao longo da caminhada. O
objetivo é refletir e dialogar sobre essa experiéncia moral, sobre os estigmas e 0s
significados dessa experiéncia na saude mental.

Palavras — chave : saude mental, experiéncia moral, estigma, SUS.



ABSTRACT

Mental health care is offered in the Unified Health System (SUS) by municipal actions
(organized by level of complexity) and by tripartite funding. The Mental Health Care,
Crack, Alcohol and other Drugs Network, based on the National Mental Health Policy,
provides the Centers for Psychosocial Care (CAPs), Therapeutic Residential Services,
Reception Units, Cultural and Living Centers and the beds Of integral attention in General
Hospitals. The present study is characterized as a qualitative exploratory work and is
configured as an experience report of a psychiatric hospitalization in a General Hospital.
The sharing of notes made during the internship period, organized in the form of a field
diary, will be used as a tool for the concerns, questions, feelings, and problematizations
that have emerged along the way. The goal is to reflect and dialogue on this moral
experience, on the stigmas and meanings of that experience in mental health.

Key words: mental health, moral experience, stigma, SUS.
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1 APRESENTACAO

Este estudo ocorre pela minha experiéncia no estagio na internagéo psiquiatrica de
um hospital geral. No periodo de tempo que estive 1& me deparei com situacoes,
guestdes, dilemas que me desafiaram na producdo de cuidado dos pacientes que la
estavam.

Durante 150 horas, realizei meu estadgio em uma unidade de internacao psiquiatrica
de um Hospital Geral, com carga horéaria de quatro horas por dia, trés dias na semana. O
Hospital dispunha de um espaco para recreacdo onde eram desenvolvidas oficinas,
reunides, assembleias, clube do livro dentre outras atividades. Além, de uma academia,
localizada na ala onde ficam os quartos.

Além de todas as atividades programadas e propostas, a interacdo com 0sS
pacientes, suas historias de vida, os imprevistos, os medos foram grande parte da
producao dessa pesquisa.

Ocorre que o saber psiquiatrico isolou o doente mental da familia e da sociedade,
colocando-o em instituicdo especializada, argumentando que o isolamento era necessario

para sua protecéo e a da propria sociedade.

A reforma psiquiatrica surgiu para questionar a instituicdo asilar e a pratica médica
e para humanizar a assisténcia, fazendo com que houvesse énfase na reabilitacdo ativa
em detrimento da custddia e da segregacdo. E no contexto atual da reforma psiquiatrica,
da desinstitucionalizacdo e dos servigos substitutivos que este estudo se volta para a
instituicdo psiquiatrica, por concebermos que esse tratamento ainda impera na nossa

sociedade, de acordo com o que afirmam Oliveira, Jorge e Silva (2000).

A atencdo em saude mental é oferecida no Sistema Unico de Saude (SUS) por
ac6es municipalizadas (organizadas por nivel de complexidade) e por um financiamento
tripartite. A Rede de Cuidados em Saide Mental, Crack, Alcool e outras Drogas ,a partir
da Politica Nacional de Saude Mental, prevé os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servigos Residenciais Terapéuticos, Unidades de Acolhimento, Centros de Convivéncia e

Cultura e os leitos de atencao integral em Hospitais Gerais.
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Deste modo, toma-se a nocdo de cuidado como uma acdo integral, com
significados e sentidos voltados para a compreensdo de saude como direito, a partir de
interacdes positivas entre usuarios, profissionais e instituicdes, traduzidas em tratamento

digno, respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo (Pinheiro e Guizardi, 2008).

Nessa perspectiva de acdo integral, e nesse contexto de SUS e Reforma
Psiquiatrica, a Educacéo Fisica ganha um espaco na saude mental e é nesse ambito que
encontro espaco para realizar a minha pesquisa

As situacdes que ocorriam, tanto na minha interagdo com os pacientes quanto nos
guestionamentos e inquietacbes profissionais e pessoais, me levaram a produzir
anotacdes que foram organizadas em formato de Diario de Campo. O compartilhamento
das notas feitas durante o periodo de estagio sera utilizado como ferramenta para as
inquietacdes, questionamentos, sentimentos, problematiza¢cées que me atravessaram ao
longo da caminhada.

Logo, o presente estudo caracteriza-se como um trabalho qualitativo exploratério e
configurado como um relato de experiéncia de estagio em uma internagcao psiquiatrica de

um Hospital Geral. O objetivo do compartilhamento € refletir e dialogar sobre a

experiéncia, sobre os estigmas e os significados dessa experiéncia na saude mental.
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2 PERSPECTIVAS DE EXPERIENCIA

Este tempo de estagio no hospital foi tomado de experiéncias marcantes e as
conversas, praticas, o cuidar me exigiram pensar sobre o conceito e a nogdo de
experiéncia. A definicdo de experiéncia encontrada no dicionario traz que experiéncia é o
ato de experimentar, um ensaio, tentativa, conhecimento adquirido por pratica, estudos,
observacdo. Define o homem de experiéncia como: homem conhecedor das coisas da
vida. Assim como diz parte da musica intitulada “Conselho” (por Adilson Bispo e Zé
Roberto):“...em cada experiéncia se aprende uma licdo...” em nossa vida vamos
acumulando diversas experiéncias em nossa vida que nos trazem aprendizados
significativos ,ou néo.

Essas experiéncias de vida acumuladas nos moldam e formam quem nds somos,
nossas opinides, conceitos e preconceitos. Logo, pensando em um ambito socioldgico,
podemos pensar em uma experiéncia moral. Arthur Kleinman, psiquiatra americano e
professor de antropologia médica e psiquiatria transcultural da Universidade de Harvard, é
conhecido por seu trabalho sobre doengcas mentais na China contribuiu para a
compreensdo antropolégica e médica de sindromes ligadas a cultura. Segundo
(Kleinman, 1997, 1999, 2006), a experiéncia moral refere-se ao registro da vida cotidiana
e compromisso pratico que define o que mais importa para os homens e mulheres
comuns. A experiéncia que fala sobre o que as pessoas tém a ganhar ou perder, como
status, dinheiro, chances de vida, saude, sorte, um emprego ou relacionamentos.

Uma questédo que é fundamentalmente ligada a experiéncia moral € o estigma. O
estigma € visto como incorporado nas relacdes interpretativas de atores sociais,
envolvendo significados, estados afetivos, papéis e tipos ideais (Yang ,2007). O estigma
ameaca questbes fundamentalmente importantes para os doentes mentais. Uma
formulacdo mais abrangente pode ser alcancada através da compreensao de como o
estigma ameaca a experiéncia moral de individuos e grupos, que as respostas surgem de
sentimentos de perigo, incerteza e preservacao; forcas muitas vezes direcionadas aos e
configuradoras dos encontros com pacientes de saude mental.

Se por um lado, a nocdo de experiéncia moral colabora para pensar sobre
comportamentos e estigmas presentes relacdes sociais, por outro lado, ela deixa de lado

a definicdo e a experiéncia em si, a angustia da duvida, o frio na barriga, 0 sem sentido


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Psychiatrist&usg=ALkJrhhRuqYHLPIpF2qtBlOFp92PQ8Wz-A
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/United_States&usg=ALkJrhjy08anEqrmAI0bV2AKn3yN1MU-zg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Medical_anthropology&usg=ALkJrhiJzox_bhQertiPdOoNHGnx4pz6ew
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Cross-cultural_psychiatry&usg=ALkJrhjRQNotQ13msrmuHnFM3HBqwT3wkw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Harvard_University&usg=ALkJrhiB_hGnrNYqgUa_L3vUYrW5om12kg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Mental_illness&usg=ALkJrhhW1Xwd9y4HRQklJkhPYZBiU8Y0-A
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vivenciado no corpo, o0 acontecer da experimentacdo; aspectos que foram muito

importantes na minha passagem pela internacéo psiquiatrica em um hospital geral.

Nesta direcdo, as ideias de Jorge Larrosa Bondia trazem alguns subsidios
importantes para esta reflexdo. Bondia é professor de filosofia da educacdo na
Universidade de Barcelona. Em seu texto “Notas sobre o saber da experiéncia” (2002),
apresenta uma importante reflexdo sobre a qualidade de experiéncia e do saber que ela

proporciona na vida dos sujeitos que a experimentam.

Bondia (2002) traz, primeiramente, uma separacdo entre informacédo e o saber da
experiéncia que parece ser importante para este trabalho. E necessario separar o saber
de experiéncia do saber informacdes. Muitas vezes, por estarmos cercados de
informacdes, além da facilidade de obté-las, acreditamos que vivemos uma experiéncia.
Porém, ela ndo se da através de leituras de periddicos e sim por meio da proprias
vivéncia, da experimentacao.

O sujeito da informacg&o sabe muitas coisas, passa seu tempo buscando
informacdo, o que mais o preocupa € nao ter bastante informacado; cada
vez sabe mais, cada vez estd melhor informado, porém, com essa
obsessao pela informacédo e pelo saber (mas saber ndo no sentido de

“sabedoria’, mas no sentido de “estar informado”), o que consegue € que
nada Ihe aconteca. (BONDIA, 2002, p. 19)

Ou seja, por maior numero ou veiculos de informacdo, a experiéncia s6 é
experiéncia quando vivenciada. Voltaire jA questionava se haveria “alguém tao esperto
gue aprenda pela experiéncia dos outros? O saber experienciado faz parte do individuo
gue vivencia. Por isso, também o saber da experiéncia ndo pode beneficiar-se de
qgualquer alforria, quer dizer, ninguém pode aprender da experiéncia de outro, a menos
gue essa experiéncia seja revivida de alguma forma e tornada propria (Bondia, 2002). Em

Heidegger (1987) encontramos a seguinte fala:

[...] fazer uma experiéncia com algo significa que algo nos acontece, nos
alcanca; que se apodera de nds, que nos tomba e nos transforma. Quando
falamos em “fazer” uma experiéncia, isso ndo significa precisamente que
nds a facamos acontecer, “fazer” significa aqui: sofrer, padecer, tomar o
qgue nos alcanca receptivamente, aceitar, a medida que nos submetemos a
algo. Fazer uma experiéncia quer dizer, portanto, deixar-nos abordar em
noés préprios pelo que nos interpela, entrando e submetendo-nos a isso.
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Podemos ser assim transformados por tais experiéncias, de um dia para o
outro ou no transcurso do tempo. (p. 143)

Algo nessa ordem que ocorreu comigo no estagio. De certa maneira, fui tombada e
transformada. Por isso, entendo ser valido e enriquecedor compartilhar e pensar sobre
algumas destas experiéncias. Se la ‘tombei’, agora preciso produzir alguns sentidos,
desenvolver algum saber sobre a queda. Trata-se também da aposta de que, talvez, com
a experiéncia feita e algum saber produzido, possa auxiliar colegas a pensar em algumas

dimensdes presentes nos encontros de cuidado em salde mental.
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3 AS EXPERIENCIAS VIVENCIADAS

“Aqui € onde ficam os loucos mais loucos.

O manicomio dos manicomios”.

A frase acima foi marcante e foi proferida bem no inicio da minha jornada na
internac&o. O primeiro sentimento que consigo descrever ao entrar pela primeira vez pela
porta da ala psiquiatrica foi medo. Quando a primeira porta se fecha a impressdo é que
estou em uma prisdo — e de certa forma , ndo deixa de ser. Tive medo do desconhecido,
medo de ser agredida e medo das préprias doencas mentais. Grande parte da respostas
gue puderam, de certa forma, me fazer entender o medo, encontrei nas explicacdes e
definicbes sobre o estigma da doenca mental.

Na sua obra seminal “Stigma— Notes on the Management of Spoiled Identity”,
Erving Goffman (1963) ,0 autor define sinteticamente o estigma como “um atributo
profundamente oneroso (...) cujo portador (...) € reduzido, nas nossas mentes, de uma
pessoa completa e normal para uma pessoa maculada, diminuida.” Demonstra ainda, de
uma forma clara, a magnitude que este fenébmeno pode assumir: “Por definicdo... nos
(referindo-se aos “normais”) acreditamos que a pessoa com um estigma ndo é bem
humana. Construimos uma teoria do estigma, uma ideologia para explicara sua
inferioridade e que justifique o perigo que representa.

Logo o medo deu lugar as inquietagdes e dei espaco em mim para surgir 0 sujeito
da experiéncia que se define ndo por sua atividade, mas por sua passividade, por sua
receptividade, por sua disponibilidade, por sua abertura. Um sujeito que apresenta uma
passividade anterior a oposicdo entre ativo e passivo, de uma passividade feita de paixao,
de padecimento, de paciéncia, de aten¢cdo, como uma receptividade primeira, como uma

disponibilidade fundamental, como uma abertura essencial (Bondia , 2002).

3.1 Experiéncia Com Geralda *

Eu fui estuprada ...
Tenho trés filhos , mas ndo sei onde estao”

! Todos os nomes utilizados neste trabalho s&o ficticios
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Geralda é uma jovem, 20 poucos anos, diagnosticada com uma esquizofrenia
paranoide e chega a internacéo trazida pela mée apds episédios de agressividades e
alucinacoes.

Logo no primeiro dia de internagdo, os residentes realizaram uma atividade na
recreacao e Geralda pode apresentar-se para todos os pacientes e profissionais. Em um
primeiro contato com ela a fala j4 estava arrastada devido aos medicamentos. Logo
depois da roda de apresentagdo, € feita uma atividade em duplas: cada dupla deve
conversar sobre seu maior sonho de vida. Quando chega meu momento de conversar
com Geralda, falo que meu maior sonho de vida é ser mde. O semblante dela se
transforma e ela me fala - pela primeira vez de muitas que se repetiriam — que tem trés
filhos, mas que ndo sabem onde estdo. Entdo as conversas terminam e em um momento
de fechamento de atividade , Geralda pede a palavra e relata o que ja tinha me falado
anteriormente. A condutora da atividade a interrompe com uma promessa de “ depois
conversamos sobre isso”.

O tempo de internacao foi passando e minha inquietacdo com a historia de vida de
Geralda aumentando. N&o sinto dos demais integrantes da equipe uma escuta
gualificada e isso me incomoda. Incomoda perceber que meus colegas ndo conseguem
ver Geralda para além da sua condicdo de paciente da psiquiatria.

Dias depois, Geralda escreveu uma carta e leu para mim. Nela estava escrita o que

€ necessario — segundo ela — para ser feliz .
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“Felicidade, Igualdade, Alegria,
Sem mentiras
Sem coisas negativas
Como olho grande
Estruturas
Estudos mais colégios com
Segurancgas para violéncia
Sem arrastéo e principalmente sem estupros”

Neste dia ndo aguento e vou falar com minha superior sobre o caso de Geralda;
sobre o possivel desaparecimento dos filhos. Ja havia falado com outros funcionarios,
mas nao havia nenhum retorno. Entéo, falei com residente responsavel, expliquei o que
ela havia relatado, mostrei a carta e ...nada. O que ouco é que tudo € apenas a fala, e que
“ pode nao ter acontecido nada disso”. Por outro lado; pode ter acontecido. Por isso, meu
pensamento em relacdo as palavras vai ao encontro do que fala Bondia (2002). Para o
autor, nomeamos 0 que somos, fazemos, pensamos , percebemos através das palavras.
Todas as palavras da carta de Geralda ndo sao simplesmente palavras.

A experiéncia com Geralda fez pensar sobre o automatismo, a generalizacdo, o
tempo corrido que nos faz ter respostas prontas e ouvido pregui¢coso. Penso que para a
experiéncia de cuidado em saude mental, tive de parar, repensar, escutar, ir devagar,
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sentir, suspender juizos, vontades, automatismo, abrir olhos e ouvidos, calar muito e ter
paciéncia. E incapaz de experiéncia aquele a quem nada lhe passa, a quem nada lhe
acontece, a quem nada Ihe sucede, a quem nada o toca, nada Ihe chega, nada o afeta, a
guem nada o ameaca, a quem nada ocorre (Bondia, 2002). Do ponto de vista da minha
experiéncia, o importante foi ndo me opor, impor, mas sim me tornar o sujeito que, assim
como se traduz experiéncia em francés,“ce que nous arrive”, € um ponto de chegada, um
lugar a que chegam as coisas, como um lugar que recebe o que chega e que, ao receber,

lhe da lugar.

3.2 Experiéncia Com Lia

“ Se for menina ndo vou ter ou vou dar”

A maternidade sempre foi tida por mim como algo sagrado. E a minha fé me leva a
crer que filhos séo presentes dados por Deus e que a chegada de um filho é motivo de

alegria.

Lia foi um desafio pra mim. Um desafio pessoal. Ela chegou a internacéo
depressiva ap0s uma tentativa de suicidio. A primeira coisa que me chama atencdo em
Lia é seu estado de gestante. Pensando no que Yang (2007) traz ao falar de estigma; Lia
ndo ocuparia o papel e tipo ideal para ser mae. Wanderley (2002) destaca que este
carater de naturalizacdo da exclusdo € reforcado e reproduzido por meio de
representacdes, crengas e estigmas, os quais também sdo naturalizados. O autor define
estigma como cicatriz, aquilo que marca, denotando claramente 0 processo de
gualificacédo e de desqualificacao do individuo na légica da excluséo.

Para mim, Lia tinha essa marca de exclusdo: sua doenca a impedia ou
desqualificava a ser mde. O convivio com Lia na internacdo ,trouxe varias reflexdes,
abaixo destaco uma delas retirada do meu diario de campo:

Cheguei a pensar que ela néo tinha condi¢cdes de ser mée e que foi uma
irresponsabilidade dela em gerar uma vida nesse momento. Olha eu
usando a meritocracia que tanto odeio...Tudo bem! N&o sou eu quem
decide isso! Nao sou eu quem deve decidir quem deve ter ou nao filhos.
Tomara que Lia se recupere logo.
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Por maior que fosse a dificuldade para mim de tentar entender Lia, meu lugar como
cuidadora e a minha reflexdo vai ao encontro da ideia de Bondia (2002) sobre o sujeito de
experiéncia; em qualquer caso, seja como territério de passagem, seja como lugar de
chegada ou como espaco do acontecer, o sujeito da experiéncia se define ndo por sua
atividade, mas por sua passividade, por sua receptividade, por sua disponibilidade, por
sua abertura. Trata-se, porém, de uma passividade anterior a oposicdo entre ativo e
passivo, de uma passividade feita de paixado, de padecimento, de paciéncia, de atencéo,
como uma receptividade primeira, como uma disponibilidade fundamental, como uma
abertura esséncia. Essa abertura foi fundamental poder exercer meu trabalho de
cuidadora com Lia, para que a experiéncia de disponibilidade se sobressaisse no conflito

gerado com a experiéncia moral .

3.3 Experiéncia Com Paulo
...Meu nome & Paulo...

Quando cheguei ao hospital, na manhda em que Paulo foi internado, havia um
recado grifando que o prontuario de novos pacientes fosse lido. Entdo comecei a ler todos
0S pacientes até que me deparei com o0 de Paulo. A entrada na internacdo foi por
depressdo. Porém, ao ler toda historia de vida, pude observar casos subsequentes de
zoofilia e abuso de menores de idade. Longe da familia ele coloca que “precisava sair de
casa pois ndo estava conseguindo controlar seus sentimentos de fazer sexo com sua neta
de 2 anos”. Sua familia ndo sabe o motivo real da internacdo. Aquela manha foi muito
pesada e confesso que torci para que Paulo ndo aparecesse na recreacao. O clima ficou
muito pesado a manha inteira.

Para mim, Paulo é um criminoso. E eu converso com minha chefia e apresento
todos 0s meus argumentos para que ele seja denunciado ou, no minimo, avaliado pela
psiquiatria forense. Durante meu tempo de convivéncia com Paulo, minha Unica interacao
verbal com ele foi perguntar seu nome e me apresentar. As demais interacdes foram de
alcance de material, jogos ou passagem pelo corredor.

Esta curta, porém intensa, experiéncia com Paulo, me fez sentir como o sujeito da
experiéncia descrito por Heidegger (1987); aquele que é alcancado derrubado, tombado.

Um sujeito que nao “permanece sempre em pé, ereto, erguido e seguro de si mesmo; nao
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um sujeito que alcanca aquilo que se propde ou que se apodera daquilo que quer; ndo um
sujeito definido por seus sucessos ou por seus poderes, mas um sujeito que perde seus
poderes precisamente porque aquilo de que faz experiéncia dele se apodera”.

Cada sujeito tem seu ponto de limite. Paulo me fez chegar nesse limite e nao
consegui exercer plenamente meu papel 14, na verdade, praticamente ndo consegui ter
gualquer contato com ele. A experiéncia de vida dele se apoderou de mim e eu néo pude

enxergar nada além daquilo que li naquele prontuario.



20

4 COMENTARIOS FINAIS

As experiéncias vivenciadas durante o meu estigio na internacdo psiquiatrica
ocorreram de uma maneira Unica e pessoal. Entretanto, as reflexdes também sao
enderecadas aos profissionais ou estudantes de educacéo fisica — bem como quaisquer
outros profissionais da area da saude — que tém ou que terdo alguma experiéncia com a
saude mental.

Digo isso por muito se falar e escrever sobre curriculo da educacéo fisica e as falhas
na formacado e contetdos referentes a atuacdo na area da saude, mas pouco se fala de
como a experiéncia em um hospital geral pode ir além daqueles recursos que buscamos
em livros ou periédicos. Mesmo sabendo que compartilhando as minhas informacdes e
experiéncias ndo torna o sujeito da informagdo automaticamente um sujeito da
experiéncia, me parece valido compartilhar a caminhada para que, talvez, a minha
experiéncia possa ser tomada como propria por quem |é este trabalho agora.

Algo a ser ressaltado apds o pensar e escrever a experiéncia com Geralda, Lia e
Paulo foi o fato de ter selecionado trés historias que séo fortes e falam muito do universo
feminino. Geralda foi estuprada e seus filhos foram afastados dela, Lia vive uma situagéo
de questionar e até mesmo rejeitar a maternidade — além da rejeicdo de uma
possibilidade de gestacdo de um bebé do sexo feminino, Paulo vive o papel de abusador
de meninas.

Talvez a minha experiéncia moral, meus significados e papéis afetivos me levaram
inconscientemente a selecionar os trés casos antes mesmo de pensar 0s motivos das
experiéncias me proporcionarem transformacoes e quedas no periodo de estagio. Todos
0S encontros que temos em nossa vida, inclusive os encontros de cuidado sdo invadidos
pelo que somos, pensamos, acreditamos, tememos, temos fé e crenca A experiéncia
moral querendo se impor, estabelecendo a necessidade humanizada de abertura para a
efetiva — segundo Bondia (2002) — experiéncia do encontro.

Escrevo hoje como um sujeito de experiéncia sabendo que minha experiéncia nao é
repetivel, que sempre havera algo novo e sempre havera primeiras vezes e como traz
Bondia (2002) ndo se pode antecipar o resultado, a experiéncia ndo € o caminho até um
objetivo previsto, até uma meta que se conhece de anteméo, mas € uma abertura para o

desconhecido, para o que ndo se pode antecipar nem “pré-ver” nem “pré-dizer”.
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