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RESUMO

Este estudo ocorreu no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS 1) da cidade de Senador Firmino-MG. Objetivou-se compreender as repercussoes
da educacdo infantil na vida adulta de atendidos pelo Centro. Sendo um estudo qualitativo, foram realizadas entrevistas estruturadas com
funciondrios da unidade. Os resultados, obtidos através da andlise de contetido, confirmaram as dificuldades desses adultos, apontando que
sdo decorrentes de uma lacuna no processo de ensino-aprendizagem, por ndo terem frequentado a escola ou por néo terem sido submetidos
a um processo educacional reqular eficaz. As repercussoes se refletem nas dificuldades comunicacionais e na falta de autonomia dessas
pessoas para realizar atividades do cotidiano.
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INTRODUCAO

A salde mental é uma area muito ampla e vasta de conhecimentos, pois ndo se
reduz apenas a um campo de estudo ou de atuagdo: a psiquiatria. Quando se fala em
saude mental, o tema envolve saberes multidisciplinares; entretanto, no senso comum,
a area tem sido reduzida a ideia de cuidar de “loucos”. Estes, supostamente, deveriam
levar a vida que os outros querem, cheios de remédios e presos, pois pessoas assim nao
poderiam circular na sociedade (AMARANTE, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que é quase impossivel definir
o que é saude mental de uma forma completa, pois ela é mais do que a auséncia de
perturbacdes mentais e comportamentais. Além disso, afirma que se faz necessério a
existéncia de politicas para a prevencdo da incapacidade mental infantil mediante a
nutricdo adequada, incluindo a detecgdo precoce para promover a atengdo necesséaria e
o desenvolvimento humano, especialmente através das escolas (OMS, 2001).

Portanto, os cuidados com a satide mental devem acontecer com mais atencéo, pois
os acometidos por algum distlrbio sédo seres humanos capazes de amar e precisam de
ser amados e, principalmente, de serem respeitados, com acompanhamento apropriado
desde ainfancia, a fim de proporcionar um desenvolvimento saudavel.

E na primeira infancia que se tem maior facilidade de adaptacio aos diferentes
ambientes, de aquisicdo dos diversos conhecimentos, como, por exemplo, o
aprendizado de outras linguas, o desenvolvimento da psicomotricidade, do cognitivo
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e do socioemocional. O Desenvolvimento Infantil (DI) é parte fundamental do
desenvolvimento humano (SOUZA; VERISSIMO, 2015); entao, supde-se que a falta de
atencdo aos cuidados com a salde mental pode comprometer o desenvolvimento da
crianca, trazendo repercussdes para a vida adulta.

A partir dessas consideragdes, durante a atuagdo profissional no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS I) da cidade de Senador-Firmino-MG, foi possivel perceber
que muitos adultos, os quais fazem acompanhamento da saide mental, apresentam
muitas dificuldades de raciocinio I6gico matemético e de leitura e escrita, mesmo tendo
frequentado a escola regular.

Sendo assim, surge a questao: ha lacunas no processo de ensino e aprendizagem,
na primeira infancia, que repercutiram no desenvolvimento na vida adulta de pessoas
atendidas pelo CAPS?

O presente estudo teve como objetivo compreender, por meio de percepcdes
dos funcionérios do CAPS, como o processo de ensino-aprendizagem aos quais adultos
atendidos pelo Centro foram submetidos, quando crianca, repercutem na vida adulta.

Acredita-se que os resultados obtidos podem cooperar para a ampliagdo dos
estudos correlacionados as dreas de educacéo e saide mental infantil.

REFERENCIAL TEORICO

Para embasar este estudo, optou-se pelas reflexdes sobre saide mental e o CAPS
e o letramento de pessoas com a salide mental comprometida.

Saude mental e o CAPS

A Secretaria da Satde do estado do Parana apresenta, em seu portal, a reflexdo de
que muitas pessoas quando pensam na expressado “saide mental”! logo a relacionam a
ideia de "doenga mental”. Entretanto, o significado de saide mental vai muito além de ndo
ter doenca mental, uma vez que mesmo as pessoas com a mente saudavel compreendem
que os individuos ndo sao perfeitos, porque todos possuem sentimentos e sensacdes
positivas e negativas, assim como a alegria e a tristeza ou a satisfacdo e a frustracao.
Desse modo, com a atencdo a salde mental aprende-se a lidar com as dificuldades e
as mudangas no decorrer da vida (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PARANA,
2020).

A OMS justifica que apresentar um conceito oficial de saide mental é ainda mais
complexo ao se considerar as diferengas culturais, por exemplo. Porém, compreende que
a saude mental é mais do que diminuir as aflicdes mentais, pois se integra a saude, de
forma geral, uma vez que ndo existe saude fisica sem salide mental. Além disso, o bem
estar da mente dependente de condicdes sociais e econdmicas, orgénicas e ambientais.

1 Neste trabalho, compreende-se saide mental como componente da saide como um todo. Considera-se também o termo como

antdnimo de transtorno mental ou doenga mental, assim como a Organizagdo Mundial da Sadde tem utilizado.
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(OMS, 2016).

A mente humana tem capacidades coletiva e individual, como: pensar, emocionar,
interagir no meio social; o bem estar do individuo o ajuda a lidar com suas ansiedades
normais, seu trabalho e sua disposicdo de auxiliar o préximo. Desse modo, saude é
um estado de bem-estar fisico, mas também mental e social. E neste contexto que as
assisténcias de salde publica e intersetoriais ajudam a proteger e a manter a saude
mental do sujeito em suas diversidades (OMS, 2016); isso inclui os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

De acordo com o Ministério da Saude brasileiro, o CAPS é parte do Sistema Unico

de Saude (SUS), integrando-se a rede de atencdo a saide mental. Os CAPS podem ser
definidos:

Como dispositivos que devem estar articulados na rede de servicos de salide e necessitam
permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins, para fazer face a
complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos da sociedade por
transtornos mentais. (BRASIL, 2004, p. 11).

O primeiro CAPS, no Brasil, foi inaugurado em 1986, em Séo Paulo, como iniciativa
para atender aos movimentos sociais de trabalhadores que denunciavam o mau
funcionamento dos hospitais psiquiatricos. Atualmente, o CAPS atende as pessoas com
sofrimento psiquico, impossibilitados de realizar seus projetos de vida (BRASIL, 2004).

Para Mielke et al., 2009, o servigo CAPS trabalha com uma equipe multiprofissional
- psicélogos; assistente social; oficineiros; educador fisico; enfermeiros- e as atividades
sdo bem diversificadas, entre elas: atendimentos individuais, oficinas terapéuticas e de
criacdo, exercicios fisicos, ltdicas, arte-terapia.

Muitas pessoas que contam hoje com este recurso ndo contavam quando crianca
ou jovens, dada a histdria brasileira da atencédo a saude mental. De acordo com Dolencsko
(2018), o contexto brasileiro da histdria das pessoas com questdes de saide mental ndo
é diferente de outros paises que levaram esses individuos a condi¢cdes de abandono,
soliddo e segregagcao em hospitais ou prisdes, em situagdes péssimas.

Apenas a partir do decreto n°® 1.132, de 1903, a psiquiatria passou a atender
doentes mentais e iniciou a construcdo de novas instituicdes, ampliando o olhar para
com a saude mental. Ainda assim, a ideia de confinamento em hospitais e eletrochoques
foi mantida, especialmente durante o Regime Militar, apesar de, naquela época, existir o
movimento para reivindicar uma reforma psiquiatrica.

A partir de 1987, na | Conferéncia Nacional de Saide Mental do Rio de Janeiro,
despertada pormobilizagdesafavorde mudancasnas politicas de saide mental, iniciaram-
se as discussdes sobre uma legislacdo para o cuidado com as pessoas com transtorno
ou doenca mental (DOLENCSKO, 2018). Atualmente, a Lei n°10.216, de 2001, protege
as pessoas portadoras de transtornos mentais e determina o modelo de assisténcia em
saude mental, do qual o CAPS faz parte (BRASIL, 2001).
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O CAPS atualmente é dividido em trés modalidades, conforme abaixo:

e CAPS I: Atende a todas as faixas etérias (transtornos mentais graves e persistentes ou uso
de substéncias psicoativas, em cidades/regides com até 15 mil habitantes).

e CAPS II: Atende a todas as faixas etérias (transtornos mentais graves e persistentes ou uso
de substéncias psicoativas, em cidades/regides com até 70 mil habitantes).

e CAPSi: Atende a criangas e adolescentes (transtornos mentais graves e persistentes ou uso
de substéncias psicoativas, em cidades/regides com até 70 mil habitantes).

e CAPS ad Alcool e outras Drogas: Atende a todas as faixas etarias (transtornos pelo uso de
dlcool e outras drogas, em cidades/regides com até 70 mil habitantes).

e CAPSIIl: Atende a todas as faixas etérias (transtornos mentais graves e persistentes ou uso
de substéncias psicoativas, em cidades/regides com até 150 mil habitantes). Possuem até 5
vagas para acolhimento noturno.

e CAPS ad lll Alcool e outras Drogas: Atende a todas as faixas etérias (transtornos pelo uso
de alcool ou outras drogas, em cidades/regides com até 150 mil habitantes). Possuem até 8 a
12 vagas para acolhimento noturno e observagdo (BRASIL, 2001).

Todas as unidades do CAPS possuem permanéncia durante o dia, podendo ser
intensiva semi-intensiva ou nao intensiva. Entretanto, o funcionamento se déa de segunda-
feira a sexta-feira, durante dez horas por dia.

Como pode-se perceber, a questdo da salide mental, tanto nas leis como no
tratamento, é uma discussdo ampla. Apesar das leis, a dificuldade de inclusdo existe,
especialmente a educacional.

Educacao e saude mental

De acordo com Dolencsko (2018), no campo da educacéo especial e inclusiva o
termo salde mental ndo é tratado; para essas situagdes, € utilizado o termo deficiéncia
mental, que se refere a problemas fisicos, mentais ou sensoriais. O autor afirma que os
primeiros passos para a educacgéao inclusiva no Brasil surgiram com a Constituigdo Federal
de 1988, que garante o direito a educagado para todos e inclui a educagédo especial como
dever do Estado. Além dela, em 2001, as Diretrizes Nacionais para a Educagdo Especial
na Educacdo Basica passaram a incluir alunos de diversas condi¢des, mentais e fisicas,
em escolas regulares. Também, o direito a educacéo especial, segundo Maior (2017), foi
assegurado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, n® 9.394, de 1996.

Para Silva et al. (2017, p. 8549):

A escolarizacdo de sujeitos com transtornos psiquicos, quanto ao acesso e permanéncia
nas instituices de ensino, até o periodo que antecedeu a Politica de Educacéo Especial na
Perspectiva da Educacéo Inclusiva (2008) era restringida e as possiveis intervengdes, em maior
ndmero, ocorriam em ambientes clinicos. Porém, atualmente observa-se que ocorreu uma
ressignificacdo, ou seja, o contexto escolar passa a predominar no atendimento a esse publico.
Até a bem pouco tempo, ndo havia tratamento ou institui¢des escolares dispostas a fazer frente
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as criangas e adolescentes que apresentavam transtornos psiquicos, o que as conduzia a um
isolamento do convivio social e da participacdo das forcas produtivas.

Neste contexto, confirma-se a importéncia da escola, por contribuir para uma
reorganizacao psiquica. Entretanto, muitos autores criticam se essaimporténcia determina
uma incluséo real.

Muitas pessoas, que hoje procuram pela assisténcia no contexto de saide mental,
ndo puderam contar com o sistema educacional. Como afirma Dolencsko (2018), as
pessoas com questdes de salide mental eram direcionadas a ambientes de isolamento e
afastadas da sociedade. Quando viviam em comunidade, o isolamento social permanecia.

Ainda hoje, apesar das leis, Sanches e Oliveira (2011, p.411) afirmam que mesmo
as criancas matriculadas em programas de educacgdo especial ndo recebem um olhar
pedagdgico que “facultam ao aluno o direito de que sua existéncia-sofrimento seja
minimizada e ampliados os contextos sociais inclusivos”. De acordo com o “Documento
Subsidiario a Politica de Inclusdo” do Ministério da Educacéo, no contexto da inclusdo na
escola tem-se que:

Um pressuposto frequente nas politicas relativas a inclusdo supde um processo sustentado
unicamente pelo professor, no qual o trabalho do mesmo é concebido como o responsavel
pelo seu sucesso ou fracasso. E claro que a aprendizagem dos alunos é uma das metas
fundamentais, ndo sé dos professores, mas de todo o profissional que esteja implicado com

a educacdo e, sem duvida, uma prética pedagdgica adequada é necessaria para alcancga-la.
(BRASIL, 2005, p. 9).

Entretanto, se atualmente essa inclusdo é um caminho ainda em estudo, com
inUmeros debates e questdes, em décadas anteriores, os alunos na Educacao Infantil, por
exemplo, certamente ndo tiveram acesso as praticas adequadas, assim como as praticas
existentes, o que pode ter repercutido em suas habilidades e competéncias atuais,
especialmente na alfabetizacdo e no raciocinio légico.

METODOLOGIA

Este estudo ocorreu no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) da cidade de
Senador Firmino-MG, com a devida autorizacdo da unidade. Caracteriza-se como
qualitativo que, segundo Gil (2008), explica, explora ou descreve fendmenos atuais. Para
coletar os dados, foram realizadas entrevistas estruturadas, contendo oito perguntas, as
quais foram gravadas e transcritas. Quatro profissionais que atuam no Centro aceitaram
participar do estudo e sdo denominados: Entrevistado A, Entrevistado B, Entrevistado C e
Entrevistado D, para garantir a privacidade. Quanto ao tempo de atuagao no Centro, tem-
se: A, 24 meses; B, 18 meses; C, 36 meses; e D, 10 dias. Os resultados foram obtidos por
meio da Anélise de Conteldo de Bardin (1977), considerando a recorréncia seméntica
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nas respostas dos entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As andlises de recorréncia semantica revelaram duas teméaticas de discussao:
caracterizacdes dos atendidos pelo CAPS | e dificuldades percebidas e possiveis causas
de déficit de aprendizagem em adultos atendidos pelo CAPS.

Caracterizacao dos atendidos pelo CAPS | e dificuldades percebidas

O CAPS de Senador Firmino-MG atende também a populagdo das seguintes
cidades: Divinésia, Dores do Turvo, Bras Pires e Presidente Bernardes. O fluxo total
de atendimento é de aproximadamente 100 pessoas por més, dividindo-se entre
atendimentos ambulatoriais de prevencéo a crises e atendimentos de pacientes em crise.
Os atendidos sédo avaliados por médicos, em suas cidades, e encaminhados para o CAPS
de Senador Firmino-MG.

O CAPS funciona na modalidade |, ou seja, tem como funcédo atender a pessoas de
todas as faixas etérias que possuem transtornos mentais graves e persistentes ou fazem
uso de substancias psicoativas, cobrindo uma regido de até 15 mil habitantes.

Deacordocom os participantes desta pesquisa, arelacdo saide mental e dificuldade
cognitiva ndo estd diretamente relacionada, pois depende do tipo de transtorno e de
como a pessoa foi estimulada na infancia. Percebem que, entre os atendidos pelo CAPS |,
de Senador Firmino-MG, ha atendidos cujos transtornos mentais ndo afetam a capacidade
cognitiva. Em alguns casos, acreditam que depende da estabilidade mental.

(...)pode haver condi¢des de saiide mental que estdo relacionados a algum tipo de dificuldade
cognitiva, mas ndo necessariamente, porque as pessoas podem desenvolver transtornos
mentais em diversas fases da vida. (Entrevistado A).

(...)dependetambém se elateve estimulo quando crianga, se chegou air para escola, se chegou
a ser alfabetizada ou ndo e em relagdo aos transtornos eu acho que depende das condicdes
que a pessoa se encontra, né? Acredito que, depende muito se ela estiver estabilizada ou
nao, né? Porque talvez altere a percepcao da pessoa, entendimento, enfim, acho que é isso.
(Entrevistado C).

Segundo Ferreira et al. (2018), as falhas cognitivas podem ser erros menores na
memoria, como de percepcdo ou de planejamento de tarefas ou atividades ou até mesmo
execucgdo dessas. Esses pequenos desvios, para os autores, ocorrem com a maioria das

pessoas. Desta forma:

Essas falhas cognitivas podem ser consideradas comuns entre adultos higidos, sendo
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relacionadas a fatores como maior exposicdo ao estresse, fatores de personalidade, sono ou
com a cognigdo. A ocorréncia de falhas cognitivas no cotidiano pode ser um indicativo de
transtornos mentais, ocorrendo com frequénciaemtranstornosinternalizantes e externalizantes.
As consequéncias negativas das falhas cognitivas no dia a dia ndo se restringem a frustracdo
ou ao sofrimento psicolégico, mas comprometem o funcionamento social do individuo, por
exemplo, em seu desempenho escolar (...). (FERREIRA et al., 2018, p. 75).

Sendo assim, as questdes cognitivas sdo caracteristicas de pessoas acometidas
por algum tipo de transtorno mental. De acordo com os participantes, muitos adultos
atendidos pelo Centro apresentam dificuldades, especialmente com a escrita. Afirmam
que alguns sdo analfabetos, ndo conseguem ler ou assinar o préprio nome, ndo sabem
fazer operagbes matematicas simples, o que os torna mais dependentes. Assim, segundo
os entrevistados:

(...) as vezes sabem contar, mas ndo sabem identificar qual nimero que é através da escrita.
(Entrevistado C).

Por exemplo, nem ler mesmo uma bula de um remédio, dinheiro, alguma coisa assim.
(Entrevistado B).

(...) em relacdo as habilidades que envolvem linguagem, a gente acaba presenciando,
experienciando, algumas situagdes que, por conta de um linguajar limitado, vocabulario
limitado, a pessoa, ela ndo consegue de fato se comunicar tdo bem como se fosse o ideal (...).
(Entrevistado D).

Afirmam também que existe uma dificuldade em relacdo a resolver questdes que
exige comunicacao, como entender orientacdes, irao banco, lidar com correspondéncias,
ou ainda compreender o que esta sendo dito.

Para todos os entrevistados, isso gera falta de autonomia; nas palavras do
participante D, hd uma dificuldade “em relacdo ao controle que ele (atendidos pelo
CAPS com déficit de aprendizado) tem das préprias a¢des e da vivéncia que ele tem na
sociedade”.

Possiveis causas de déficit de aprendizagem em adultos atendidos pelo CAPS

Ao serem questionados sobre as origens das dificuldades em escrita, leitura e
outras habilidades, que sdo aprendidas na escola, os participantes apontaram o contexto
social vivenciado na infancia como um dos principais fatores. Segundo os participantes,
entre essas pessoas, hd aquelas que nao frequentaram a escola, por causa da dificuldade
de acesso, por exemplo. Apontam também que as pessoas que apresentam dificuldades
sdo as mais velhas. A participante A justifica que:
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(...) a gente precisa pensar como foram as condi¢des de estudo, o contexto de vida de cada
um, porque Senador tem sua area rural muito maior do que a &rea urbana, e a gente sabe que
em determinada época o acesso ao estudo, na zona rural, era bem mais dificultado né? Do
que na area urbana (...) muitos usuérios que a gente atende sdo pessoas mais velhas, alguns
idosos, né? Outros ndo sdo idosos, mas sdo mais velhos, é, se a gente for pensar assim, no
acesso que as pessoas tiveram na educacdo bésica né? As vezes, pelo local onde moraram,
pela vivéncia (....). (Entrevistado A).

(...) Porque muitos, por exemplo, cresceram em Zona Rural, tiveram que comecar a trabalhar
muito cedo em lavouras, enfim. Entdo, acho que se comegaram a estudar, pararam para
poder trabalhar e contribuir com alimento para casa, enfim, poder ajudar a familia mesmo.
(Entrevistado C).

Outro ponto destacado pelos entrevistados é o contexto da infancia vivenciada por
essas pessoas com salde mental afetada e com deficiéncias educacionais. Destacaram,
entre outras questdes, a falta de estimulo da familia e as oportunidades limitadas de
estudo oferecidas na regido de Senador Firmino-MG. Além disso, o entrevistado afirma
que:

Considerando a situacdo de ter salide mental diferenciada, entdo, sdo... o contexto social no
qual a gente vive, em geral, € comum que essas pessoas, elas acabem sendo discriminadas e,
por causa disso, elas ndo tém uma vivéncia pratica em relagdo a aplicacdo dessas habilidades,
por desusos, né? E pressuposto que isso acabe nido se desenvolvendo da maneira como
deveria se desenvolver. (Entrevistado D).

Afala do entrevistado D revela a discriminacdo que impede que os adultos possam
minimizar as deficiéncias educacionais.

Os entrevistados afirmam que percebem que a educacdo escolar de muitos
atendidos pelo CAPS | é muito fragilizada, e que as dificuldades ndo sdo apenas cognitivas,
mas relacionadas a deficiéncia do processo de letramento, o que dificulta a comunicacéo
dessas pessoas. A maioria dos participantes chega a afirmar que, entre esses individuos,
a maioria ndo frequentou a escola ou que na infancia dessas pessoas, a forma de ensino
era atrasada em relagdo ao que ocorre hoje.

Associam uma suposta deficiéncia cognitiva a falta de propriedade na escrita e na
leitura:

Eu acho que também infere na interpretacéo, assim, conseguir entender, as vezes, o que a
gente esté dizendo pra eles. Uma dificuldade cognitiva no entendimento, mas eu percebo que
essa dificuldade cognitiva estd muito relacionada ao letramento, a educacgéo (...). (Entrevistado
A).

A escola, para os entrevistados, ainda ndo cumpre o papel efetivo de educar como
deveria. Entretanto, para os atendidos, a vivéncia da escola fez falta, a medida que veem
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a leitura e a escrita como fundamentais para auxiliar na comunicagao. Assim, a educagao
efetiva ocorre com uma boa orientagdo e com o acompanhamento da familia para auxiliar
a constituicdo da linguagem para comunicacéo. Essa é a principal deficiéncia apontada
por todos os entrevistados: a comunicativa, repercutindo na falta de autonomia desses
individuos para viverem plenamente a vida adulta.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisaseinicioucom o objetivo de compreender, pelo olhardosfuncionarios
do CAPS, como o processo de ensino-aprendizagem aos quais adultos atendidos pelo
Centro foram submetidos, quando criancas, repercutem na vida adulta.

Confirmou-se que muitos atendidos, com questdes de salde mental, tém extrema
dificuldade com leitura ou escrita, e, inclusive, célculos mateméaticos bésicos. Essa
dificuldade faz com que tais pessoas sejam dependentes de outras, o que interfere na
qualidade de vida delas. Os resultados apontaram, inclusive, dificuldade para realizar
tarefas simples do cotidiano como ler, fazer pequenas contas ou, até mesmo, comunicar-
se.

As razdes para que essas pessoas nao tenham habilidades na escrita e na leitura
foram apontadas como uma suposta falta de oportunidade de frequentar a escola, devido
ao contexto social e geogréfico, pois a maioria delas residiu na zona rural.

Para muitas pessoas atendidas no CAPS |, a falta de oportunidades na infancia
fez com que nado pudessem aprender habilidades ensinadas no contexto escolar,
provavelmente porque assumiram outras tarefas para ajudar a familia; por outro lado,
aqueles que frequentaram a escola ndo conseguiram obter o aprendizado esperado para
a vida adulta. Além do estigma de “loucos”, carregam a discriminagdo por dependerem
de terceiros para ler, contar ou até mesmo escrever o proprio nome.

Espera-se que este estudo nao termine aqui, tendo em vista que uma pesquisa de
campo poderé abarcar com maior profundidade o tema, trazendo dados significativos
para a sociedade como um todo.
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