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RESUMO

Introducéo: A realidade educacional dos usuarissridos nos servi¢cos de saude mental € um
assunto pouco discutido na literatura, muito emblefa reconhecida a sua importancia como
forma de inclusédo e contratualidade social. Obpetlwuscou-se descrever a experiéncia do
analfabetismo, em usuérios de um Centro de AteRg@mssocial (CAPS), compreendida no
contexto individual, social, econémico e cultuMEtodo: Trés usuarios aceitaram participar
de uma entrevista aberta. Os dados foram analisqu@#ativamente a partir da analise
tematica do contetudo. Resultados: Foram identifisadés categorias: 1- (Des) motivacdes
do aprender; 2- A infancia usurpada, e 3- Mercagldradbalho e adaptacdo as lacunas da
educacao. As entrevistas apontam fatores motivaisigrara permanéncia na escola, dentre
eles o suporte social e familiar, em contrapont@sgntam como barreiras a escolarizacéo
fatores socioecondémicos, culturais, a iniciaca@qee no trabalho, estigma (preconceito) e
adoecimento mental. A condicdo de desamparo afetisocial surge relacionada a escassez
de bens e recursos. Consideracdes finais: O esthdervou que as vulnerabilidades
associadas geram o encadeamento de obstaculosolarigacdo. Ha a necessidade da
intersetorialidade de servigos assistenciais noitantborico, politico e cultural, com o
objetivo de prover integralmente a atengéo psiaalso

Palavras-chave:Saude Mental. Educacgédo. Fatores de Risco. Anai$ate

ABSTRACT

Introduction: The educational context of the usd#rmental health services is little discussed
in the literature, although its importance is redagd as a form of inclusion and social
contractuality. Objective: To describe the exparenf non-access to the formal educational
spaces of the users of a Psychosocial Care Ce@é&Pg) with their individual,
socioeconomic and cultural context. Method: Threersi responded a n open interview and
the data was analyzed using by its thematic conteResults: The results suggest that
contextual factors of the users ' development enmrent were attributed as main responsible
for non-access to school training spaces. Psyahidisorders were associated as a limiter
both for the frequency and for a possible returrse¢bool life. It was also observed in the
discourses an accountability of psychic suffering do the non-impetration of occupational
activities. Apparently, everyone misses the edooatat was taken from them. The condition
of poverty directly influenced the lives of theantiewed users, who saw themselves in the
obligation to enter the work spaces still very ypufbetween 8 and 12 years), in competition
with education. Moreover, it was observed in thecdurses that the absence of a figure that,
still in childhood, the importance of the valuetbé studies seems to have been determinant
on the lack of access to educational spaces. Cainalult is concluded that there is the need
for intersectoriality of assistance services inttieoretical, political and cultural sphere, with
the objective of providing full psychosocial care.

Key words: Mental Health. Education. Risk Factors. llliteracy
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1 INTRODUCAO

Em varios paises e na realidade brasileira, banfesis de escolaridade tém sido
relacionados com a maior incidéncia de doencasaisergor exemplo, na populacéo idosa
(BIASOLI; MORETTO; GUARIENTO, 2016). Os transtornosentais atingem 25% da
populacdo nas diferentes fases da vida, estande quoatro das dez maiores causas de
incapacidade no mundo (BIASOLI; MORETTO; GUARIENT@016). A “World Health
Organization” (2014) aponta como determinantesas®cdie salde mental os aspectos sociais,
econbmicos e ambientais, afirmando que as aggmalégas devem contribuir para uma
abordagem de "saude em todas as politicas".

A educacdo é importante ferramenta de empoderamenttesenvolvimento das
potencialidades de um individuo. Além disso, a @acis€ ou escassez do ensino esta
relacionada aos fatores de risco para o adoecinmaptdal, dentre eles: a baixa renda, o
desemprego e a privagdo da participacdo na comdei@@HO, 2014). Do mesmo modo, a
escolaridade aumenta a possibilidade de mobilidadal, influencia aspiracdes, autoestima
e aquisicdo de novos conhecimentos que podem mo#tiaudes e comportamentos
(GOMES; MIGUEL; MIASSO, 2013).

E convergente o historico de exclusdo da populagio alfabetizada e de pessoas
acometidas pelo adoecimento mental, dos espacgsaiio individual e politica. No campo
da saude mental, por exemplo, foi somente a ghrsianos 80 que se observou uma mudanca
de paradigma na assisténcia; a qual foi da excluaéministracdo indiscriminada de
medicamentos e cronificagdo da doenca, para agéggtrs de incluséo e cuidado humanizado
e territorial (GOULART, 2006). O paradigma inclusipassou a se estabelecer diante das
politicas publicas como elemento central de erdreetto das disparidades sociais e 0
didlogo intersetorial passa a ser fundamental rengja de direitos e necessidades coletivas.

Em meio a esse cenario, o Ministério da Saude (BRA®12) organizou a Politica
Nacional de Saude Mental que assume como desaffeti@acdo de uma rede de atencédo
psicossocial responsavel pelo cuidado integralizadosercdo do individuo nos espacgos
comunitarios. Da mesma forma, o Ministério da Eqé&oa (BRASIL, 2014) tem se
empenhado em politicas de enfrentamento ao anéiffiadmena populacdo brasileira. Dentre
as acoes, investindo na criagdo de um Fundo detelagao e Desenvolvimento da Educacgéo
Béasica e de Valorizagcdo dos Profissionais da Edac@€UNDEB) como marco da educacao
de jovens e adultos inclusiva, o qual constroi espaeducativos especificos para grupos
populacionais vulneraveis e com precarias condigéexcesso a escolarizacao.
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I. O. Campos, Y. B. Magalhdes 154

O Brasil ainda apresenta um timido avanco no quegetaa reducdo da taxa de
analfabetismo, apesar dos debates e intervencdes goapliacdo do ensino em grupos
prioritarios. De acordo com a Pesquisa Nacionamestra de Domicilio Continua (PNAD),
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografidsatistica (IBGE), no ano de 2017, o pais
tinha 11,46 milhdes de pessoas analfabetas, oepuesenta 7% da populacdo, ante 7,6% no
ano anterior de 2016 (IBGE, 2018). A pesquisa tamb@resentou diminuicdo na taxa do
analfabetismo entre homens (de 7,4% para 7,1%)lkenes (7% para 6,8%), assim como
entre pessoas de cor branca (4,2% para 4%), goetgarda (9,9% para 9,3%). Em pessoas
com 15 anos ou mais, a taxa de analfabetismo €ég Bubindo para 19,3% entre as pessoas
com 60 anos ou mais (IBGE, 2018). A despeito de@gsso continuo de urbanizacdo e de
politicas publicas no Brasil para profissionaliza@deducacéo, a maioria dos brasileiros tem
ainda uma educacao formal restrita (BIASOLI; MOREX TGUARIENTO, 2016).

No que concerne a saude mental, os estudos témrmdeado uma relagéo indireta entre
0s transtornos mentais e a baixa escolaridade. ded@ com Silva e Santana (2012),
marcadores sociais como género e baixa escolaretdeam diretamente associados a maior
propensao para transtornos mentais comuns. Em oestadsversal que tracou o perfil
sociodemografico de usuarios do servigo de resideterapéutico do Estado de Pernambuco,
Francaet al (2017) constata-se que a maioria dos usuérias arsalfabetos (43,7%), e
tinham renda entre um e menos do que dois sal@ilisnos (70,6%).

O estudo de Campos (2016) caracterizou especifit@nee perfil dos usuarios de um
CAPS no Distrito Federal e revelou que 48,7% dasqaes entrevistadas eram analfabetas ou
possuiam o ensino fundamental, sendo que, nas resjleporcentagem foi de 46,1% e nos
homens, 55,4%. Apenas 8,5% das pessoas tinhanoengerior, sendo que nas mulheres a
porcentagem foi de 8,9% e para os homens, 7,7%adad investigacoes anteriores, é
consideravel que a condicédo de analfabetismo sttnaro mental apresenta influéncia mutua
e esta relacdo abrange interseccdes dos procedstgos e individuais presentes em ambos
0s processos. Neste sentido, o presente estudodewe objetivo descrever a experiéncia do
analfabetismo, em usuarios de um Centro de AtermRsicossocial (CAPS) do Distrito

Federal, compreendida no contexto individual, $pe@ndmico e cultural dos sujeitos.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica englitea (CEP) da Faculdade de
Ceilandia (FCE) da Universidade de Brasilia, poionde Protocolo n2.513.823 /2018.
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Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo elaapdrio, realizado com homens e
mulheres. O CAPS € um servi¢co de salde mentalaske dbmunitaria para acompanhamento
das pessoas que apresentam sofrimento psiquicopgiorde equipe multiprofissional e em
substituicdo ao modelo manicomial e asilar (BRAS2011), vindo como um lugar de
producao de reabilitacdo psicossocial.

Os usuérios foram selecionados a partir de dadéslipponibilizados em estudo
anterior de Campos (2018) em que foram identifisadiados das fichas de acolhimento, da
anamnese e da escolaridade de todos os usuargmsrasdos no CAPS, entre 0s anos de
2014 a 2017. A partir dessa consulta, identificas@d88 usuarios, 67,5% (n=324) mulheres
e 32,5% (n=164), homens. No quesito formacéo esbdlsica, 27,2% (n=132) dos usuarios
possuiam o ensino fundamental incompleto e/ou enaaifabetos. Foram selecionados para
essa pesquisa 10 usuarios analfabetos (4 homensghéres). Apos discussédo destes 10
casos em reunido com a equipe do servico e eqéguécé do projeto, foram realizadas 3
entrevistas (2 mulheres e 1 homem), as 7 entravisia realizadas se deram por razdes
diversas, tais como: 0 usuario ndo quis particgzpesquisa; nao foi possivel o contato e
dificuldades cognitivas para compreensao da estaevi

A Figura 1 resume o processo de selecao da amostra:

Figura 1 - Procedimentos para selecdo da amostra<8).

Selecdo dos participantes

N=488
prontuarios
N=324 N= 164
mulheres homens

—
N=122 N= 10 | N7
Ensino Fundamental analfabetos excluidos
Incompleto
Incluidos
N= 1,22 Amostra final
Excluidos N=3 participantes
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Foi elaborada uma entrevista aberta com as seguipiestdes norteadoras: conte um
pouco sobre a sua relacdo com a escola ao longualaida; fale sobre o seu desejo de
estudar, aprender a ler e escrever. Todas as itae\foram gravadas e posteriormente
transcritas.

Apoés leitura e releituras das transcricbes dagestas realizadas, foram agrupadas as
tematicas de mesmo nudcleo de sentido (BARDIN, 2000hsiderando os argumentos e
termos com maior frequéncia de repeticdes nas d@agntrevistados. A partir da leitura, trés
categorias emergiram: CATEGORIA 1- (Des) motivacdesaprender; CATEGORIA 2- A
infancia usurpada e CATEGORIA 3- Mercado de trabath adaptacdo as lacunas da

educacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacdo dos usuarios participantes

Todos os usuarios sao naturais da Regido Nordedeadil (Paraiba, Piaui, Ceard). O
contexto de desenvolvimento destas pessoas dusamé&ncia era o de vulnerabilidade
social, com pouco recurso financeiro, auséncia pertonidades, responsabilidades de
cuidado parentais para com seus irmaos. Tal siupgédco mudou ou se manteve na fase
adulta. Segundo eles, a condicao financeira perraifpropria subsisténcia para alimentacao
basica ou minima, mas impossibilitava, por exemplompra de remédios.

Apenas um entrevistado recebia o beneficio de apadaia pelo INSS.
Exemplificando a influéncia dos fatores contextualacionados a vulnerabilidade social, 0s
trés usuarios eram naturais do Nordeste do Brasia das duas regides mais pobres e
desiguais do pais e que foi marcada por uma hastigiexclusdo de grupos minoritarios e

onde h& a predominancia da populacdo analfabetddina (IBGE, 2018).

CATEGORIA 1- (Des) motivacdes do aprender

Nesta categoria foram elencadas as faltas recatdsepelos usuérios em razéo das
barreiras nos processos de escolarizagdo, bem oodesejo de enxergar um novo mundo
com os recursos da palavra, percebida como leniseyelam o desconhecido. A evidéncia
que algo esta inacessivel ou inacabado manifesta-f@ma como os usuarios descreveram o
sentido da educacgéo:
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“.... E uma coisa que vocé passa a enxergar outmsas né, a gente se sente meio
cego, sem entender as coisas. Vocé entendendo paseaergar outras coisas.
Outro angulo de ver as coisas. Eu gostaria de vadt@studar e aprender, nao s6
voltar! Mas aprender escrever e a ler, ja € muitorbpra mim. E como se fosse ver
outro mundo né que eu ndo consigo enxergar. Aadetrestimula bastante ler, fica
sem conhecimento né? Ai as vezes eu pego a lbblieaco a ler assim, mas comeco
a gaguejar e paro e guardo” (Usuario 3).

Surge nesta descricdo a ideia de uma realidadeapeendida, que necessitara fazer
uso da alfabetizacdo como lente de compreensasuéia revela a importancia dada a uma
capacidade sem a qual se considera cego, sem ipdadid de acessar significados sobre o
mundo e se fazer compreender nele. Assume aindaegudesejo ndo se trata de um mero
retorno a escolarizacdo, mas que € necessaricipartdo saber através dos atos de ler e
escrever. Os sentimentos de vergonha e frustragtdo eresentes nas tentativas ndo bem-
sucedidas de realizar a tarefa de leitura comdlyigporém a curiosidade sob os enigmas da
linguagem parece se sobrepor.

Ainda nesse sentido, as intermiténcias na freqaéestolar sdo por eles atribuidas a
necessidade de um outro que valorizasse estagyregtonhecendo o investimento afetivo de
um familiar/cuidador como fundamental agente mpador do interesse pelo conhecimento.
Nesta perspectiva, cabe reconhecer que as fradgkdde investimento pessoal no ambito
educacional atravessam aspectos transgeracion&sa pao perspectiva de desenvolvimento

escolar reflete a continuacdo deste cenario eatmeembros de uma organizacao familiar.

“Eu até fui... no inicio eu fui na escola, com m&uanos. Mas ndo tinha quem me
incentivasse, faltava um incentivo. Eu ia pra escahegava em casa, fazia os
deveres tudo, mas aquele dever ndo entrava na ménteSai do colégio e senti que
faltava aprender né, ai ficava preocupado. Eu valé&enovo pra estudar, ai no meio
do ano eu sai e fiquei um bom tempo sem estudapkmgio nenhum. Depois eu fui

para o colégio de novo, ai eu comecei a escrever, beas ai portugués néo entrava
bem na minha cabeca nao, portugués nem matematieu passei do meio do ano,
era tdo bom que eu achei que ia passar do anor@mtai ndo fui mais nos outros

meses” (Usuario 3).

Para o usuario, havia uma insisténcia solitariapemmanecer na escola, ainda que
diante do desejo permanente de superacdo, o qodbné bastante para que concluisse as
etapas de formacdo. O elemento motivacional indicamno ausente nesse discurso, diz
respeito ao suporte dos responsaveis para comuasiratbs, isto é, quando estes possuem
capacidade de acompanhar a vida escolar e se smmyrIm como parte integrante deste
processo. A narrativa dos participantes traz o mewmio de retorno para aquilo que nunca
deixaram de perceber como condi¢cdo para evoluignp@ ambivalente a demanda de algo

gue também se perde pelo tempo e parece escapaném@ossibilidade.
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“Eu até gostaria, mas eu ndo gosto de andar s6.u Y& que pegar 6nibus pra

andar so. E outra também, nem sempre eu tenhoidintie passagem nem pra vir
pra ca, imagina pra ir para a escola. Olha eu terth@onhos: E de ter salde, e
construir minha casa, s6 isso! Pra mim seria o hast. Talvez la no inicio eu mais
nova fazia falta os estudos, mas agora ndo. Eu agenho até vontade de ler,
depois... ah! Minha época de estudar ja acabou! lssim, se eu quiser voltar a
estudar de dia, serd que era possivel? De repefteodtade, agora por enquanto
ndo tenho vontade de estudar. Ndo vou mentir & dize tenho vontade”. (Usuéria

1).

A escolarizacdo aparece como uma escolha a ssefaitmeio as barreiras de acesso e
ao tempo transcorrido. Esses limitadores transiemtre a autonomia fragilizada dos
processos de adoecimento mental, a distancia dd kEm que residem as instituicbes
escolares e ao custo financeiro gerado por estecdesento. No entanto, a fala assume como
0 “nao desejo” de estudar aquilo que é percebidmdmpossibilidade para que se tratasse de
uma realidade alcancavel. A privacdo de bens eicesrve demais condicbes de
vulnerabilidade impactam diretamente no acesso #omanéncia na escola, assim como 0s
prejuizos na escolaridade aparecem nas narrativag obstaculo para a mudanca do extrato
social ao qual pertencem.

Silva e Santana (2012) afirmam que a condicdo deepa tem como determinante
principal a jungéo de trés eixos: a privacao ecocdno desemprego e a baixa escolaridade.
Esta conjuntura é fator de risco expressivo pasmstornos mentais, isto porque, a
desigualdade social € um desencadeante de situdg@stresse e sofrimento, principalmente
pela presenca de experiéncias criticas de vidap @fome e a dor. A sintese das entrevistas
revela que o adoecimento mental e a qualidade die miecaria dos usuarios repercutem
negativamente no curso de vida.

Dentre os impedimentos mencionados pelos usua@oa p retorno a escola, a
condicdo de transtorno mental e o afastamento myatlo do ambiente escolar sé&o
justificativas comuns. A manifestacdo de um quatirgofrimento psiquico, seja na infancia,
seja na vida adulta, pode alterar o desempenhiw@febcial e cognitivo dos individuos, do
mesmo modo a longa ruptura com a escolarizacdoupradficuldades que demandam

adequacdes curriculares pertinentes a essas jatiaales.

“Sobre o meu estudo eu néo quero, porque eu naeraguficar em uma sala de
aula, pra estudo minha cabega € perturbada, eu agicento barulho, se eu ficar
assim fechado, em uma sala fechada com muito bmreth da vontade de sair
correndo, e entéo eu sobre isso eu ndo quero est(idauaria 2).
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Discutir as politicas educacionais € modelo impneeel para o aprimoramento das
praticas de ensino. Além disso, as interseccoe® ast condicbes de renda, adoecimento
mental e as consequentes fragilidades na redeadecfo e amparo social devem assumir
lugar central de investigacdo. A auséncia de coedibasicas para o exercicio da cidadania é
impeditiva da garantia de direitos que promovemnsercdo nas politicas de cunho
pedagdgico, 0 que gera o encadeamento de novam$ade acesso, isto €, reproduz a légica
de exclusao e segregacao social.

Neste aspecto, a insercdo em uma cultura letradeada em aprendizagens e praticas
sociais mediadas pela escrita e por codigos cigtditundidos pela educacéo bésica, produz
sob o sujeito privado desta oferta o estigma deosgalia, de ndo merecedor dos direitos e
prerrogativas de insercéao social (GOFFMAN, 1980PFBR; PETRI, 2000). A capacidade
de leitura e escrita esta entdo acima de um dingi&s se revela um recurso de inser¢cao no
social e de construcdo da identidade pessoal. Eexercicio de cidadania e se torna uma
condicéo de plena participacdo social (HADDAD; SE)RA, 2016).

CATEGORIA 2- A infancia usurpada

A histéria de vida dos trés entrevistados € marpetk iniciagdo precoce no trabalho
para garantir a sobrevivéncia. As falas revelanugand de infancias, quando assumiram o
apoio aos familiares quando deles ainda demandauatado, isto porque as caracteristicas
essenciais deste estagio, tais como frequentalassedrincar, perderam espacgo para a ardua
tarefa de promover o sustento familiar. Inicialneerdg interesse em permanecer buscando
espaco na escolarizacdo persiste nos relatos, grasy estes encontravam esperanca em

novas tentativas, mas logo Ihes era impelida g&elde escolha entre sobreviver e conhecer.

“Séo 4 irmdos e eu sou a mais velha, meu pai separeu era pequenininha né! Ai
eu tive que ajudar. Me casei muito nova tambéniyiater filho, trabalhava para
criar meu filho, ai pronto ndo tive mais oportunittade estudar. Eu nunca estudei.
Eu fui trabalhar com a minha mée para poder crigrmeus irmaos mais novos, eu
fui trabalhar eu tinha 7 anos de idade. A genteala roupas para 0s outros,
ajudava minha mae, nos rio né!” (Usuaria 1).

“Eu néo tive infancia, eu fui pra casa dos outrosicanos pra trabalhar. Eu ndo

sei 0 que é brincar com boneca, minha boneca fdilloss das mulheres que eu
cuidei. Infancia que nem hoje tem 0s meninos brmazorre, vai no parquinho, eu

néo tive isso! O meu foi trabalho, trabalho, trahal Até hoje eu vivo doente, minha
coluna estourada de trabalhar nova. Hoje eu poéiaum estudo, ter um trabalho

bom, uma aposentadoria boa... Sofri demais aquBeasilia, trabalhando na casa

dos outros.” (Usuéaria 2).
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O cenario denuncia a responsabilidade que invalinagilidades e as necessidades
proprias da infancia e é o resultado dessas exp@a® que produz a atual relacdo dos
usuarios com um corpo e uma mente esgotados daic@onde vida arbitraria que
enfrentaram com resignacao e impoténcia. As ppaiites expdem a substituicdo da fantasia
infantil pela cena real de exigéncias do trabalesponsaveis por interromper o fluxo de
desenvolvimento previsto para os primeiros anosidke, além de provocar lacunas dificeis
de sanar em suas vivéncias.

“A minha mae foi professora. Na época que ela fofgssora eu era novinha, eu e
meu irméo. Ela era professora, assim, la daquedeerdeiros. Eles contratavam
ela para dar aula para os filhos deles, que ai felasé trabalhar para criar nés,
somos 4 irméaos né, entdo ela ndo tinha tempo dears gente. A gente lavava as
roupas de 5 casas no mesmo dia. Ai pegava as raaipadavar no rio, ai de la

mesmo ela ia deixar as roupas. Tinha vez que claegav casa meia noite, uma
hora da manha, passando roupa, entdo nao tinhadeifsuaria 1).

“ (...) Porque naquela época trabalhava. Chegava aidégio e do servico com
pouco tempo pra fazer dever de casa. Tinha querter pessoa pra ajudar ali, eu
guase nao tinha, ai eu ainda insisti um pouco depaidesisti. ” (Usuario 3).

“Alguém pra estar ali perguntando, ensinando algrguntando como eu ia no
colégio, ensinando ali, me orientando as vezes d@iagu precisava, porque as
vezes s6 no colégio ndo da tempo né? Se nédo tiwarpessoa para incentivar, a
pessoa tem que ser bom para aprender assim sancétivo. Ai chegava em casa
minha mée trabalhava muito e ndo tinha tempo dénanse meus irmdos me
ensinavam, ai trabalhavam, acabou que eu fiqueiag@@nder. ” (Usuario 3).

As entrevistas representam a inegavel relacdo dpratecdo parental durante a
escolarizacdo dos usuarios em razdo da exaustd® seqs pais e irmaos foram submetidos,
como consequéncia da precaria condicdo dos subgospiisponiveis as camadas mais
pobres da populacéo. Ainda que a escola compaeegzatidade por eles retratada, as falhas
na disponibilidade de investimento afetivo familiafo compreendidas como fatores
importantes para as interrupcfes e descrédito pacanclusdo das propostas escolares
enfrentadas.

Outra logica recorrente na experiéncia dos pasitgs diz respeito a relacdo de suas
maes destinadas e servir aos seus empregadorestramedto das funcdes de apoio materno.
Trata-se da mae educadora e cuidadora que em megressidade de sustento familiar
precisa ofertar a outros os investimentos necessad desenvolvimento dos préprios filhos.
Em outras palavras, a genitora precisou vender igsussos maternos aqueles que podiam
conceder este suporte aos filhos, ainda que pemuédio de um terceiro, e foi privada de

acompanhar os seus.
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Para Arroyo e Saraiva (2017), € frequente a ag@mua baixa escolaridade de grupos
vulneraveis como causa das desigualdades soct@iswvib, a pratica tem evidenciado que a
aproximacdo entre a escola e as classes desfalaseda sociedade brasileira ndo tem
tornado essas pessoas menos pobres. Seria nexegsérnto, inverter a logica da falta de
educacdo enquanto um desencadeante da pobreza giiracdo evidenciada pelos usuarios,
OuU Seja, pensar a pobreza e suas interfaces comerés para a educagao. A evidéncia dos
relatos reforca a ideia de que além das institgiedeolares absorverem os educandos, alguns
fatores de seguranca emocional e social precisaan pgesentes para dar sustentacdo as

exigéncias dispostas.

CATEGORIA 3- Mercado de trabalho e adaptacao as lamas da educacéao

Outra relacao entre as narrativas expde as consagaé&la ndo alfabetizagcéo para a
inser¢cdo no mercado de trabalho e os impactos ataslidade desses usuarios diante de
uma cultura que utiliza o codigo de linguagem coraoal essencial de comunicacdo. A
impossibilidade de compreensédo letrada encontrguagées como a memorizacdo para
facilitar o reconhecimento e compreenséo das $sigsa@© aprimoramento dessas habilidades
€ um dos recursos de adaptacdo que favoreceu iarfalidade dos entrevistados e garantiu
formas de autonomia e geracgéo de renda.

“Apesar de tudo, disso tudo eu nunca tive dificdielaassim, em trabalhar fora,
pegava os 6nibus de boa pelo nimero né? Néo pehe e esta escrito, mas pelo
namero! Ai decorava e ia para qualquer lugar mes@m saber ler.” (Usuaria 1).

“Até que matematica... Matematica eu lembro difem decorando eu consigo
marcar la os quilos na balanca, quantos quilos @&@. Balanca eletrbnica né!
Depois que vocé decora rapidinho vocé pega as nganéH (Usuario 3).

“N&o tenho vergonha n3o. E ruim, é dificil sim! Eei que é dificil, mas isso nunca
me incomodou para ir em qualquer lugar. Se me dendereco eu decorar 0 home
do d6nibus eu venho pra cé de boa, sozinha! Eu m&togde andar sozinha mas eu
venho e vou sozinha. S6 pelo nimero do dnibus”§tiks).

A impossibilidade de decifrar os significados reprégados pela escrita organizou
nessas vivéncias uma espécie de novo registrofamma de simbolizar o mundo através do
reconhecimento especifico de suas necessidadespde que ndo era possivel identificar
qualquer 6nibus, placa ou inscricdo matematica,agasles elementos que de alguma forma

passaram a pertencer a suas rotinas, enquantedades, foram incluidos com o sentido
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proprio de suas experiéncias, passaram a existitocoomunica¢do viavel dentre as
capacidades por eles adquiridas.

Toda essa flexibilidade e resiliéncia, no entanm foram capazes de neutralizar os
sentimentos de vergonha, menos valia e tristezqguais resultaram das situacfes de critica,
preconceito e julgamento a que foram frequentemauttenetidos por estarem a margem do
letramento. O ato de “decorar” aparece como formaakssar alguma necessidade pela via
da memoria, em razdo disso sdo frequentes as adsge@m torno do esquecimento como
algo que os impede de reidentificar uma condicand®que a capacidade de enfrentamento
seja evidente nos relatos, é notorio que os usu@sbarram na indiferenca até mesmo de
profissionais da saude, quando estes passam arnsedis atendimentos por atividades de

leitura e escrita.

“Eu falei para o médico ja, eu tenho medo daquetert;a, como é que chama?
(Entrevistador: Alzheimer?). Sim, porque na minhenilia ja teve gente né! Eu

ponho as coisas no lugar, eu vou na cozinha quandwolto j4 ndo sei mais onde

botei, ai eu volto pra tras, me sento la e ficogaemo. Ai com muito tempo que eu
vou lembrar, muito ruim. Lembro, mas lembro (ris@ds)o médico fala assim "nao,

mas vocé tem que ler bastante, fazer aquelas pal@s cruzadas"... quem nao

sabe ler fica dificil né fazer aquelas palavraszadas” (Usuaria 1).

“Eu ja tive muito caso assim, uma vez eu fui pegar remédio no hospital

psiquiatrico e a mulher ficou me ignorando porqu& énossa eu tenho que
preencher a receita”, eu digo eu ndo sei! Ela fi¢dulizendo umas coisas e as
pessoas que estavam atrds de mim tomaram as nmohes. Eu n&o falei nada! Ai

na época que eu fui me registrar...Quando me nemgigt era adulta né! Cheguei no

cartério e eu mesma me registrei sozinha, tirei sndocumentos sozinha. Ai a
mulher 14, ela falou assim "esse pessoal que na@dar o governo devia mandar
soltar tudo na Amazonia"' Nunca me esqueci dissas Mmbém estou de boa
né”(Usuéria 1).

A concepcao presente no discurso dos participatgsse estudo esta ligada ao que
Freire (2001) chama de submissdo do analfabetomdims da cultura dominante a qual
engendra nestes individuos uma nocdo de “natufationdade”, que € algumas vezes
responsavel por impedi-los de se depararem comesailiacao transformadora sobre o mundo.
Esta perspectiva denuncia que nao se trata aqundeferida localizada no sujeito e sim da
expressdo concreta das injusticas sociais, expgressa meio ao entrelacamento de
vulnerabilidades, dentre as quais 0 adoecimentdahagravado pela carga negligenciadora

de valores humanos.

E comum atribuir aos usuarios com o que Pitta (1@®8sidera um problema de
producédo de valor, isto é, no universo social.ete;fes de trocas partem de um valor que é
atribuido a determinada pessoa — 0 seu poder taaltradentro do campo social como
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condicdo de um processo intercambial. No entantealor atribuido socialmente a pessoa
com problemas de salde mental, simultaneamentativeegeu poder de contrato, uma vez
que no imaginario coletivo, ele € sinbnimo de darésticas depreciativas como de ser
incapaz de estar no mundo com autonomia, indeper@démparticipacdo social ativa no seu

contexto de vida.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo do usuario dos servicos de saude mematontexto educacional é
fundamental para promover participacéo social, ppsesenta a retomada do protagonismo e
seu potencial coletivo. Além disso, a formacdo @adrtante meio de qualificacdo para o
mercado de trabalho e geracéo de renda. O pressinto traz a partir de dados qualitativos,
parte da experiéncia dos usuarios participantes,&dase em seus contextos educacionais.

Cabe afirmar que limitac6es devem ser ponderadeserestudo, tais como o repertorio
simbdlico restrito dos usuarios analfabetos paraxpeessar pela via da palavra, mas ainda
evidenciando que caminhos alternativos para exgoeds saber foram desenvolvidos por
ambos ao longo de suas trajetérias. O total daswsias € reduzido, uma vez que se assume
a abordagem qualitativa como a mais adequada pam@btema estudado e que os resultados
se preocupam com as evidéncias do sentido atribeidocada discurso singular como
proposta interpretativa de uma realidade, nédo iebjglo assim a generalizacdo destas
observacgoes.

O estudo identificou que a interseccionalidale vulnerabilidades, tais como:
situacdo de pobreza, trabalho precoce, adoecinmatdal, fragilidades no suporte social e
familiar comp6em uma malha resistente para o afcalesses usuarios a escolarizacao e
garantias de cidadania. Apesar da clareza de geefiaou para trds e que persiste uma
lacuna de (re) conhecimento, afirmam que ainda ®éognpo decorrido, os desgastes com 0s
anos de trabalho e os transtornos sao ainda libeisagara a frequéncia e/ou para um possivel
retorno a vida escolar.

Cabe refletir sobre a inser¢cdo desses usuariosstemna educacional (e seu historico
neste) e, assim, pensar em mecanismos de integrag@as instituicdes de saude e educacao
para que seja efetivada a atengdo psicossocialamagnitude, elaborando estratégias nos
principais desafios apresentados pelos usuarioa pae se fomente os processos de
autonomia, garantias de direitos individuais eiadstganhos na integralidade do cuidado em

saude mental.
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A inclusdo social e educacional de pessoas consttmanos mentais, necessita de
medidas de articulacdo, de cunho sociopedagdgaa, gvancar a intersetorialidade entre o
campo da saude mental e da educacdo. Esta progmigtdica a atencdo psicossocial ao
considerar a educacdo como proposta complementaabasdagens terapéuticas. A
alfabetizacdo é um fator imprescindivel de recomheagto em uma cultura letrada e sua
auséncia representa um rotulo de exclusdo e estigneial. HA a necessidade da
intersetorialidade de servicos assistenciais noitameorico, politico e cultural, a fim de
prover integralmente o cuidado em salide mentajuBlinente importante aos profissionais
de saude considerarem 0s aspectos historicos aissoicluindo a formagéo escolar do
usuario, para mediar intervencdes efetivas, huidudast e justas.
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