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INTRODUCAO

O processo de reestabelecimento de jovens e adultos com doengas mentais esta intimamente
ligado ao processo educativo. Para entendermos o termo Recovery existem duas formas distintas de
conceituacdo. Uma delas, mais ligada ao paradigma bio—médico, concentra-se sobre a remissao dos
sintomas e restabelecimento de um funcionamento anterior. A outra forma esta mais vinculada ao
modelo psicossocial baseada na perspectiva de quem vive com uma do-enca mental e centra-se na
ideia de que é possivel uma vida plena dentro do contexto de uma doenca persistente, no entanto,
esta ndo € a Unica originalidade presente na ideia de Recovery. Ela também valoriza a experiéncia
do usuério e de sua narrativa sobre o processo de restabelecer-se. Esta parece ser a que mais se
aproxima do tipo de cuidado almejado pela reforma psiquiatrica brasileira e pelos servicos do tipo
Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, pois considera que a melhor forma de compreender o
processo de Recovery é a partir das narrativas de pessoas portadoras de transtornos mentais, de suas
experiéncias vividas e pessoais (LOPES, 2012).

Um dos transtornos mentais, que acomete aproximadamente 1% da populacdo mundial, é
esquizofrenia a qual tem maior prevaléncia em homens (PADUA, 2005). Os primeiros sintomas,
quando o inicio ndo se d& por um surto franco, sdo insidiosos, comega com esquisitices, alheamento
social e familiar, isolamento, queda de rendimento escolar e laboral, ideias bizarras, comportamento
estranho e injustificado, ideias de perseguicdo ou de grandeza, as vezes delirios religiosos,
alteracdes do ciclo sono-vigilia, mutismo e o ato de falar sozinho. E importante que se saiba que o
doente mental ndo é necessariamente perigoso ou agressivo, quando recebe tratamento adequado
(Associacdo Brasileira de Psiquiatria - ABP, 2013).

A esquizofrenia € uma das mais graves doengas neuropsiquiatricas. Além de comprometer
pacientes familiares, representa um grande custo para toda a sociedade. No Brasil, a esquizofrenia
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ocupa 30% dos leitos psiquiatricos hospitalares, ou cerca de 100 mil leitos-dia. Ocupa ainda o
segundo lugar das primeiras consultas psiquiatricas ambulatoriais (14%) e o 5° lugar na manutencao
de auxilio-doenca (PADUA, 2005). No momento, ndo existe prevencdo especifica para a
esquizofrenia. Desta forma, o foco esta no tratamento precoce e continuado, e na reabilitacdo ativa
do paciente (PADUA, 2005).

Pacientes com esquizofrenia demonstram um déficit cognitivo generalizado, ou seja, eles tendem
a ter um desempenho em niveis mais baixos do que controles normais em uma variedade de testes
cognitivos. Eles apresentam multiplos déficits neuropsicologicos em testes de raciocinio conceitual
complexo, velocidade psicomotora, memoria de aprendizagem nova e incidental e habilidades
motoras, sensoriais e perceptuais. As alteracdes cognitivas seletivas mais proeminentes na
esquizofrenia incluem déficits em atengdo, memoria e resolucdo de problemas (SILVA, 2006).

METODOLOGIA

Neste relato, os sujeitos da pesquisa foram 3 grupos de 10 a 15 pessoas cada grupo; sendo a
populacdo-alvo desse estudo constituida por usuarios diagnosticados com espectro de esquizofrenia
que participam dos grupos de intervencao envolvidos no CAPS Colméia de ljui.

As aulas foram desenvolvidas ap6s 0s grupos terapéuticos neste sistema de saude, em torno de 10
horas aulas semanais ou trés dias da semana. As aulas faziam parte do PROGRAMA BRASIL
ALFABETIZADO - PBA vinculado a Smed (Secretaria da Educacdo e Cultura) do municipio de
ljui e o Ministério da Educagdo (MEC). As aulas foram ministradas pela aluna mestranda acima
citada.

As disciplinas de leitura/escrita oral e matematica foram sendo administradas de maio/2012 a
dezembro/2012. Foram trabalhados conceitos do sujeito e sua realidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo Recovery em pacientes esquizofrénicos € um processo que deve ser sempre
estimulado e a alfabetizacdo contribuiu para o0s aspectos da socializacdo, memorizacdo e
aprendizagem desses sujeitos afetados pela doenca. Alguns com déficits cognitivos graves, outros
com déficits cognitivos menores, mas com muitas dificuldades de socializagéo.

As aulas vieram ao encontro das dificuldades enfrentadas no dia-a-dia desses pacientes. A
alfabetizacdo possibilitou uma readaptacdo e desenvolvimento de sua identidade, muitas vezes
perdida pela impossibilidade da doenca e da vida social. O desenvolvimento da identidade pessoal
de cada um possibilita uma janela de interagdo com o mundo em que 0 paciente vive.

No convivio com outras pessoas com 0 mesmo problema, além da terapia medicamentosa e
terapia psicossocial, o sujeito nas aulas de alfabetizagdo assume uma valorizagdo do “eu” e a
valorizacédo da possibilidade de retomar um modo de vida com maior qualidade.

-

\(J

. =
FANINRINE
“I I.’.u..



§+

SALAO o umzou’.”-‘: Campus ljui, Santa Rosa,

CONHECIMENTO' <" Fonaniefé Possos’
ciéncia - tecnologia - desenvolvimento social

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XIX Jornada de Pesquisa

VIGOTSKI (2000) afirma que a aprendizagem se da pela mediacdo do outro e que esta ocorre por
meio de instrumentos e signos os quais permitem o desenvolvimento das faculdades mentais
superiores. O autor enfatizava o processo historico-social e o papel da linguagem no
desenvolvimento do individuo, visto que o sujeito € interativo visto que adquire conhecimentos a
partir de relagbes intra e interpessoais e de troca com o meio. Para VIGOTSKI as fungoes
psicoldgicas superiores (por ex. linguagem, memaria) sdo construidas ao longo da histdria social do
homem em sua relagdo com o mundo. O desenvolvimento humano como processo socio-histérico
ocorre pela mediacdo, pois, 0 homem ndo tem acesso direto aos objetos, mas acesso mediado,
através de recortes do real, operados pelos sistemas simbdlicos de que dispde.

Considerando os argumentos de VIGOTSKI, a mediacdo, no decorrer do desenvolvimento das
aulas, possibilitou aprofundar o assunto nos grupos terapéuticos, fazendo um diélogo na percepcao
tanto dos usuarios e familiares quanto nos profissionais da Rede Publica de Saude Mental. Para
GIACON (2006) esta préatica se baseia em acdes que visam a melhorar a condi¢do da qualidade de
vida do paciente e sua familia, a contribuir no controle do surto da doenca, torna-la estabilizada, a
ajudar na integracao social apos o aparecimento da doenca, e a cooperar na adesao ao tratamento e a
adaptacdo de sua nova condicao.

O processo educativo de aprendizagem foi nitido tanto para pacientes quanto para familiares e
profissionais da salde que convivem diretamente com os pacientes. Pois, a memdria deste paciente
foi retomada aos poucos até para lembrar ao paciente a hora que deveria tomar seu remédio, ou
pegar um dnibus certo ou mesmo comprar e pagar com dinheiro.

Esse Recovery com alfabetizacdo, é de extrema importancia por possibilitar atividades em que os
pacientes, possam expressar seus desejos, sentimentos e ideias, dando oportunidade de ampliar sua
auto-estima de valorizarem acOes de cooperagdo e solidariedade, de adquirirem habitos de auto-
cuidado com si proprios e de aprenderem a respeitar as regras do convivio social.

CONCLUSOES

A experiéncia vivenciada no CAPS possibilitou a reflexdo sobre a importancia da constru¢do do
conhecimento, para o reestabelecimento de jovens e adultos com transtornos mentais. Com o
processo de alfabetizacdo foi possivel conhecer, desafiar, estimular, socializar e contribuir no
desenvolvimento das capacidades, dos alunos portadores de esquizofrenia, quanto as descobertas de
sua identidade e da comunidade a qual pertencem. A troca de experiéncias e oportunidades para o
exercicio da liberdade e uso dos direitos e deveres contribuiu para a recuperacdo gradativa da
memoria destes pacientes e a constituicdo de sua autonomia.
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