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A incorporagio de agoes de saride mental na atencao bisica propicia melhor cobertura assistencial, com possibilidades de
preven¢do dos agravos mentais e efetiva promogdo da saide, evitando o isolamento, o preconceito, além da aquisicdao de
atitudes mais humanizadas. Este estudo objetivon explorar as representagoes sociais dos usudrios e de seus familiares sobre
saiide mental no contexcto de uma Unidade Basica de S aride da Familia (UBS ). Os dados foram coletados utilizando-se o Teste
de Associagao 1ivre de Palavras, processados no software Tri-deusc-mots e interpretados utilizando-se a Andlise Fatorial de
Correspondéncia. A pesquisa possibiliton uma aproximagdo com a comunidade, onde conteridos latentes e afetivos dos sujeitos

Jforam: revelados, permitindo, assim, tracar um panorama da realidade na aten¢do bdsica por meio de representagoes sobre
sailde, satide mental, promogio da saside mental, familia e Programa Saside da Familia.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; Atengdo Priméria a Salde; Saude da familia.

The incorporation of mental health actions in basic attention enables better assistance coverage, with possibilities of prevention of
meentalillness andeffective health promotion, avoidingisolation andprejudice, besides the acquisition ofmore humanizedattitudes.
This study aimed to explore the social representations of users and their relatives concerning mental health in the context of Basic
Health Unity (BHU. The data were collected using the Free W ord Association Lest, processed on Tri-densc-mots software and interpreted
through corvespondence factor analysis. The research enabled to get closer to the community, in which latent and affective content
of subjects were revealed, allowing thus, to draw a panorama of reality in basic attention through the representations about health,
meental health, promotion of mental health, family and the Progran: Health of the Fanzily.
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La incorporacion de acciones de salud mental en la atencion bdsica permite una mejor proteccion asistencial, con posibilidades de
prevencion de las enfermedades mentales y la promocion eficaz; de la salud, evitando el aislamiento, el preconcepto, ademis de la
adquisicion de actitudes mds humanizadas. El objetivo de este estudio fue indagar las representaciones sociales de los usuarios y sus
parientes sobre salud mental en el contexto de una Unidad Bdsica de Salud de la Familia (UBS). Los datos fueron recogidos usando
el Test de Asociacion 1 ibre de Palabras, procesados en el software Tri-densc-mots e interpretados utilizando el Andlisis Factorial de
Correspondencia. 1a investigacion permitid una aproximacion con la comunidad, donde contenidos latentes y afectivos de los sujetos
Jfueron revelados, permitiendo asi, delinear un panorama de la realidad en la atencion bisica a través de representaciones sobre
salud, salud mental, promocion de la salud mental, familia y Programa Salud de la Faniilia.
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INTRODUCAO

Ahistoria da doencamental é marcada por praticas
terapéuticas violentas, excludentes e desumanas. Deriva de
uma sociedade capitalista centrada em interesses politicos
eecondmicos que instituiu o hospital psiquiatricocom ca-
racteristicas de prisdo e gerador de cronificacdo, produ-
zindo sofrimento a pacientes e familiares'.

Atualmente 0 campo da salide mental vem passan-
do por importantes transformacdes. Em nivel interna-
cional o debate sobre a mudanca no modelo de atencao
asaude mental ocorreuem 1990 com a Declaracao de
Caracas. O documento marcou as reformas na atencao a
sallde mental nas Américas e estabeleceu como eixo da
reestruturacao da assisténcia psiquiatrica a estratégia da
Atencao Primaria a Saude (APS), no quadro dos Siste-
mas Locais de Satde (SILOS), como forma de viabilizar
modelos de atencao centrados nas populacdes locais e
dentro de suas redes sociais, garantindo os direitos dos
portadores de sofrimento psiquico?.

No Brasil, a reforma psiquiatrica tem inicio na
década de 1970. Esse processo é fruto de fatores so-
ciais e econdmicos que contribuiram para desencadear
arealizacao dadesinstitucionalizacao, da desospitaliza-
cao, de umalutaem prol da cidadania dos portadores
de transtornos mentais e a construcdo de novos para-
digmas. Nesta nova logica, alternativas de cuidados fo-
ram criadas com vistas a promocao da satde mental e a
reinsercao social das pessoas.

No Ceara a reforma psiquiatrica foi marcada
por muitos avangos, o que permitiu algumas expressi-
vas conquistas. A luta por politicas pablicas saudaveis
e equanimes, a reorientacao dos servicos de saude, a
busca de uma ruptura com 0 modelo hegeménico bio-
médico desenvolveram-se a partir de uma visao con-
textualizada sobre a realidade socioecondmica e cultu-
ral brasileira em relacdo as experiéncias européias ou
norte-americanas sobre a reforma psiquiatrica. Assim,
sobressaem alguns avancos, como as aces de salde
mental nas unidades basicas de saude (UBS), unidades
ambulatoriais de atencdo intensiva em saude mental
(Hospitais-Dia, Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS),
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centros de convivéncia, unidade de saude mental em
hospital geral, isoladamente ou integrados em sistemas
de referéncia e contra-referéncia3.

Essesavancos se estruturaram numarede de servi-
cos descentralizada, municipalizada e com carater multi-
profissional, tendo como pressupostos basicos os direitos
de cidadania, a desinstitucionalizacdo e a promocao da
salide mental®.

Neste contexto, emergem novas formas de assistén-
ciaasalde, pautadas principalmente naintegralidade dos
individuos e na promocao davida, entre elas a Estratégia
Saude da Familia (ESF), implantada em 1994 pelo Minis-
tériodaSaude,aqualapresentaumgrande potencial para
reordenaraatencdo basicaereorganizar os demais niveis
de complexidade dosistema.

A Estratégia Saude da Familia consiste em um
novo modelo de atencdo centrado na ldgica da vigilan-
ciaasaludeedaqualidadedevida,dirigidoafamiliaea
comunidade, incluindo desde a protecdo e a promocao
asaude até o diagndstico e o tratamento precoce das
doencas. Para isso a estratégia centraliza os esforcos
na Unidade Basica de Saude, que representa o primeiro
contato da populacdo com os servicos ofertados pelo
municipio, e capaz de resolver 85% dos problemas da
populacdo quando funciona adequadamente. Desta for-
ma, amplia-se a complexidade das acdes a serem de-
senvolvidas pelos profissionais de salide e aumentam
os limites e suas possibilidades de atuacdo, requerendo
desses profissionais novas habilidades>.

Para tanto, a ESF utiliza como nucleo basico de
abordagemafamilia e seuespaco social,e ndomais oindi-
viduo, caracterizando otrabalho pelaatuacao emequipe.
Nesta proposta, a familia é escolhida em seu contexto so-
ciocultural, como niicleo basico no atendimento a saude.
0 papel do profissional de satde é o de se aliar a familia,
fortalecendo-a e proporcionando o apoio necessario ao
desempenho de suas responsabilidades, auxiliando-a na
descoberta e no desenvolvimento de suas potencialidades
individuais e coletivas®.

A incorporacdo de acoes de saude mental na
atencdo basica, no cotidiano dos agentes comunitarios
de salide e dos profissionais de satide da familia, contri-
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bui significativamente para promover a expansao com
qualidade deste novo modelo, e oferece melhor cober-
tura assistencial aos agravos mentais e maior potencial
de reabilitacdo psicossocial para os usuarios do Siste-
ma Unico de Satde’.

Deste modo, o Departamento de Atencdo Basica e
a Area Técnica de Satide Mental do Ministério da Saude,
conscientes danecessidade deimplementacao das acdes
de saude mental na atencdo basica, decidem pela elabo-
racao e implantacao de um plano nacional de incorpora-
cao de acdes de saude mental no conjunto de acdes que
compdem o cuidado integral a satde. Com isso pretendem
contribuirparaumamaiorcompreensaosobrearealidade
em que a familia vive, criando condicdes para os profis-
sionais atuarem de formaresoluta nas situacdes de risco,
geradoras de sofrimento psiquico.

Mediante a conjugacdo destes dois campos, a Estra-
tégiaSaude da Familia possibilitaa descoberta de contex-
tos outrora excluidos nos quais emergem os problemas e
também algumas respostas. Destaforma, o compartilhar
do cuidado ampliaa compreensao do sujeito inserido em
suarede social,ao mesmo tempo em que habilitaadequa-
damente o profissional para promover junto a comunidade
melhor qualidade de vida. Contudo, esta pratica deve ser
desenvolvida de forma integrada aos servicos substitutivos,
entre eles os Centros de Atencao Psicossocial e Hospitais-
Dia, proporcionando, assim, um suporte para as equipes
de saude dafamilia.

Nesta perspectiva, ao se inserir as acoes de saude
mental naatencdo primaria, tem-se a oportunidade de or-
ganizar os servicos de saude mental de uma maneira capaz
de evitar o isolamento, o preconceito, a discriminacao,
além de compreender vivéncias por meio de atitudes hu-
manizadoras.

O presente estudo buscou uma aproximagdo com
acomunidade, paraconheceras percepcoes dos usuarios
do Programa Sadde da Familia e seus familiares acerca da
sallde mental naassisténciaprimaria. Paraalcancar os ob-
jetivos propostos toma como premissa basica as represen-
tacOes sociais dacomunidade.

As representacdes sociais sao formas de conhe-
cimento pratico que procuram a clivagem entre ciéncia

e senso comum, tratando ambas as manifestacdes como
construcbes sociais sujeitas as determinacdes socio-histo-
ricas de épocas especificas®.

Assim, a necessidade deste estudo justifica-se no
fato das representacdes sociais revelarem uma realidade
por meio do senso comum, servindo para orientar as con-
dutaseacomunicacaoentretrabalhadores daatencao ba-
sica e acomunidade.

Emsuma, éumainvestigacao doimaginariode usu-
arios doPSF e familiares destes comvistasaconheceruma
realidade e trazé-la a tona, para provocar reflexdes que
contribuirdo para alavancar o novo modelo de cuidar, po-
tencializar acdes de salide mental na atencdo basica, ofe-
recendo melhor cobertura assistencial dos agravos men-
tais e maior potencial de reabilitacdo psicossocial para os
clientes.

METODOLOGIA

O eixo teodrico do estudo foi a Teoria das Repre-
sentacdes Sociais conforme os principios de Moscovici’ e
Jodelet8, com a utilizacdo do Teste de Associacdo Livre de
Palavras (TAL), que consiste na organizacdo das evocagdes
de respostas dadas mediante estimulos indutores. Este tes-
te possibilita a expressao de universos semanticos de pala-
vras que agrupam determinadas populacdes.

A pesquisa foi realizada numa Unidade Basica de
Saude daFamilia (UBASF) localizada na Secretaria Exe-
cutiva Regional IV do municipio de Fortaleza - Ceara. A
UBASF foiimplantadaem 1998, eantes nolocal situava-se
um posto de saude. Hoje, ela conta com quatro equipes
da Estratégia Saude da Familia, possui um coordenador,
e cada equipe de satide da familiatem um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro agentes
de saude. Além disso, ha dois dentistas que atendem nas
quatro equipes.

Nesta unidade existem cadastradas 4.696 fami-
lias, ou seja, aproximadamente 23.000 pessoas. Cada
equipe acompanha de 1.000 a 1.300 familias. Quanto a
composicao das equipes de saude da familia, conforme
observamos, segue a estrutura preconizada pelo Minis-
tério da Saude.
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Os sujeitos da pesquisa foram usuarios consul-

tados por enfermeiros na Unidade Basicade Salde da

Familia, num quantitativo de 58 participantes. En
tre eles, 30 usuarios que receberam atendimen-
tos nas referidas unidades e 28 familiares destes,
com afinalidade de realizar comparacoes, pois
esse quantitativo nos possibilita a aplicacdo do
Teste de Associacao Livre de Palavras.

O critério de escolha dos usuarios foi ser
acompanhado pela equipe da unidade e estar pre-

QUADRO I - PRINCIPAIS EVOCACOES PARA OS ESTIMULOS IN-

DUTORES NO GRUPO DE USUARIOS.

sente no momento da coleta de dados. Quanto aos
familiares, ocritériodeescolhafoiestaremacompa-
nhando o usuario no momento da consulta.

Conforme decidimos, o instrumento de coleta de
dados foi organizado em duas partes. A primeira se cons-
tituiu de uma identificacdo sociodemografica dos sujeitos
comvistas a uma definicao do perfil destes.

Na segunda parte, usamos o Teste de Associacdo
Livre de Palavras que permitiu maior espontaneidade em
relacdoaoobjeto, revelandoelementosimplicitos nos dis-
cursos. Como técnica projetiva, trouxe a tona elementos
nao “filtrados pela censura”. Trata-se de um instrumento
que se apoia sobre um repertorio conceitual concernente
aotipodeinvestigacaoabertaque permite evidenciar uni-
versos semanticoscomunsde palavrasemfacedediferen-
tes estimulos e sujeitos ou grupos®.

Esta técnica, aplicavel no campo das representacdes
sociais, é simples. Como um instrumento aberto, o entre-
vistador pronuncia um estimulo indutor diante do sujeito
esolicita-lheverbalizar,nomenortempopossivel,as pala-
vras que lhe vém a mente®. Os estimulos indutores foram
0s seguintes: saude; salide mental; promocdo da saude
mental; familia; Programa Sadde da Familia.

Os quadros apresentados a sequir demonstram um
panoramamais geral das principais evocacdes manifesta-
daspeloTAL, contudondo possibilitam umaaproximacao
mais significativa das representacdes dos sujeitos. Diante
disto, é indispensavel uma leitura mais aprofundada das
particularidades surgidas entre 0s grupos de usuarios e
familiares. Com o objetivo de distinguir e contabilizar as
palavras porgrupo e estimuloindutor, procedemosauma
recontagem dos termos, os quais foram distribuidos nos
quadros | ell
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Estimulo 1 | Estimulo 2 | Estimulo 3 | Estimulo 4| Estimulo 5
Saude Saude mental | Promocdo da | Familia Programa salde
salide mental da familia
Cuidado Problema Tratamento Importante | Familia
Médico Preocupacdo | Posto de saide | Tudo Importante
Necessidade Familia Es- | Médico Respeito Médico Pro-
Alegria tresse Cabeca| Bem-estar Hos- | Pai grama Doen-
Salde pital Problema | Estrutura | cas Preven-
Trabalho ¢do Posto de
Vida salde
Posto de saude Acompanhamento
Melhor
Saude Consul-
ta

Fonte: Elaboracdo prépria

QUADRO I1 - PRINCIPAIS EVOCACOES PARA OS ESTIMULOS IN-
DUTORES NO GRUPO DE FAMILIARES.

Estimulo 1|Estimulo 2 |Estimulo 3 |Estimulo 4 |Estimulo 5
Saude Salde mental|{Promocéo da |Familia Programa
salide mental saude da
familia
Atendimento | Deficiéncia |Amor Harmonia [Hospital
Alegria Doido Atencdo Felicidade |Atendimento
Doenca Cuidado Atendimento  [Irmdo Ale- [Familia
Alimentacdo |Depressao  [Tratamento [gria Com-
Paz Atendi- |Doenca preensdo Paz
mento Bem-estar Filhos
Mae
Bom
Unido

Fonte: Elaboracdo prépria

Apos a aplicacdo, foram transcritas as palavras
naintegra e organizado umdicionario para cada esti-
mulo, agrupando as palavras que possuiam o mesmo
sentido. As palavras verbalizadas foram processadas no
software Tri-deux-mots'©. Este programa é utilizado
para o tratamento de questdes abertas e fechadas e ain-
da para Teste de Associacdo Livre de Palavras no ambito
das representacdes sociais, conferindo visibilidade e
consisténcia a essas pesquisas''.

Os resultados da técnica de evocacao de palavras
foram interpretados a partir da Analise Fatorial de Cor-
respondéncia, que se constitui em umatécnica de analise
estatistica, a partir da qual pode-se gerar um grafico, se-
melhante aum plano Cartesiano, e,comotal tempolo
positivo e outro negativo em cada eixo. Taltécnica permi-




Abrtigos Originais

tiu destacar eixos que explicam modalidades de respostas,
mostrando estruturas do campo representacional, permi-
tindo representar graficamente a atracdo entre as variaveis
fixas (sociodemograficas) e as de opinides.

Como exigido, a pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara, mediante o Processo n®04116019-3, pois sequia
orientacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salide'?. Aos participantes apresentamos um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo os ob-
jetivos do estudo e garantindo o anonimato dos partici-
pantes. Apds a assinatura do referido termo, efetivou-se
a participacao do sujeito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Técnica de Associa-
cao Livre de Palavras possi-
bilitou o acesso a conteudos
latentes e afetivos dos sujeitos

HARMONIA

ATENDIMENTO 1
4
Rl

pecto complementar aos resultados de F, O primeiro fa-
tor, F,, revelou um valor proprio de 0,06251 (48,6%) das
respostas enquanto o F, representou 0,043890 (34,2%),
perfazendo 82,8%davarianciatotal que da confiabilidade
as afirmacdes descritas a sequir. Emvirtude de esse valor
ser considerado estatisticamente significante, nos detere-
mos a explicar os eixos 1 e 2.

Estimulos Sujeitos

(1) Saade Grupo 1 -

(2) Saude mental Usuarios dos servicos da UBASF

(3) Promocdo da saide mental [ Grupo 2 -

(4) Familia Familiares acompanhantes dos usuarios
(5)Programasaude datamilia

GRAFICO 1- REPRESENTACAO GRAFICA DOS FATORES 1 E 2.

F2

ALIMENTAGCAO

DOENGA1
|

|
|
|
|
| eNe
| BEM -ESTAR2

em estudo. 5 AMOR3 L orane en
Um t0t3.| de ] 388 pa_ ATENDIMENTOS ATENCAO3 3
. | ATENDIMENTO3 5
lavras foi evocado na coletade | PAZ1
dados pelos 58 sujeitos da pes- |
. , F1
quisa em resposta aos estimulos |
indutores coma correspondén- |
ciade 580 palavras diferentes. :
Segundo observamos, | e
A Ha ESTRESSE2 PAI4
as evocages dos sujeitos da e | .
pesquisa permitiram destacar SAUDEL - BEM ESTARS o COMPRNRMMENTOS .
. . TRABALHOL VIDAL | ESTRUTU RA4 POSTO DE SAUDEL
0s eixos que explicam as mo- _— HOSPITALS | CONSULTAS
dalidades de respostas, mos- |
MELHORS

trando as estruturas do campo
representacional. Porisso, é
metodologicamente importante representar graficamente
aatracdo entre as variaveis fixas (faixa etaria, escolarida-
de, grupo de sujeitos) e as varidveis de opinido (respostas
aos estimulos indutores). A analise foi realizada a partir
daleitura das palavras evocadas distribuidas de maneira
opostasobreosfatoresF, eF,, conformedemonstradono
grafico 1.

OfatorF,, horizontal, evidencia os resultados mais
importantes da pesquisa, e o fator F., vertical, possui as-

Seguindo a estrutura do grafico nos eixos horizontal
evertical (F1 e F2), visualizaremos a oposicao entre as
representacdes evocadas por usuarios e familiares. Pode-
mosobservarentreas respostas evocadas pelosusuarios,
quanto ao primeiro estimulo (saude) doeixoF,,queas
contribuicoes por fator (CPF), foram: cuidado (CPF =
87), miédico (CPF = 72) e necessidade (CPF = 45). Como
percebemos, para esse grupo, saude é representada como
algo indispensavel a manutencao do bem-estar individual,
uma necessidade basica fundamentada no cuidado do pro-
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fissional médico. A transferéncia de responsabilidade com
asalde paraomédico reforcaaidéiado modelo biomédi-
co culturalmente estabelecido.

Ao fazermos um contraponto com as representagoes
dos familiares no mesmo eixo e em situacao oposta, en-
contramos o estimulo saude como azendiments (CPF =
22) € alegria (CPF = 13). Segundo é possivel evidenciar-
mos, esse grupo mantém a caracteristica de dependéncia
na relacao profissional-usuario, admitindo uma posicao
de paciente que necessita de um atendimento para alcan-
car uma condicaoalegre.

Orelacionamento profissional de saide-usuario é,
sabidamente, umaparceriaentre duas pessoas, das quais
uma detém o conhecimento técnico cientifico, que pde a
disposicdo da outra, a quem cabera aceita-lo ou ndo'3.
Podemos acrescentar ainda que este relacionamento deva
apoiar-se no exercicio da autonomia entre as pessoas.

Assim, cada sujeito possui sua propria experién-
cia em saude, e dentro de suas necessidades e valores,
vai construindo uma idéia que perpassa por conceitos de
bem-estar, felicidade, atencao e relacionamentos. Uma in-
teracdo do fisico, do social e do mental, a qual sua produ-
cdo subjetiva, que por sua vez, é singular.

Asubjetividade nuncaseraabsolutae sempre esta-
rarelacionadaao contexto, pois osindividuos constituem
sujeitos distintos, suas vivéncias alternam-se e integram-se
em uma dinamica complexa. Desse modo, podemos suge-
rirque saude sejaum processocotidianode construcaode
respostas sociais'4.

Ao continuarmos o percurso no F, eixo horizontal
as evocacoes estabelecidas pelos usuarios sobre o segundo
estimulo (saude mental) foram as seguintes: prblena (CPF
= 23), preocupagio (CPF = 32) e familia (CPF = 20). Na
visdodessegrupo, satde mentalesta relacionadaaoadoecer
mental. Este adoecer decorre dos problemas e dificuldades
enfrentados, a exemplo das preocupacdes do dia-a-dia, do es-
tresseemvirtudedofluxocontinuoeaceleradodavida.

Neste momento, a familia entra em cena para
apoiar esses danos causados. Ela desempenha um papel
de cuidador, entretanto poderatambém serafetada, prin-
cipalmente quandonaoestiver preparada pararecebertal
‘problema”, fato este que contribuira parao adoecimento
e a exclusaosocial.
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Em posicdo oposta no mesmo eixo os familiares
verbalizam palavras como deficiéncia(CPF =16), doi-
do (CPF = 35), cuidado (CPF=12) e depressao (CPF
=23). Para este grupo, a representacao de salide mental
corroboraaopinido dos usudrios ja referida anteriormen-
te. Vincula salide mental a doenca, cristalizando o estigma
de doenca mental.

Os familiares objetivam a representacdo de salide men-
tal na evocacdo doido. Parecem demonstrar, portanto, uma
inseparabilidadeentre salide e doencamental. A palavra“doi-
do” podedesignar o esteredtipode comportamentoquefoge
anormaimposta pelasociedade de consumo. Este padraode
homem, sujeito na modernidade, é aquele que produz. Assim,
oindividuo que ndo esta dentrodessa realidade de producao
e normatizacdo estd incapacitado de conviver socialmente, e,
ento, torna-se um problema social. E considerado alienado,
compreendido como o que esta fora de si, fora da realidade;
é 0 que tem alterado sua forma de juizo, e por isso perigoso
paraoconviviosocial. Nesse contextoficareservadaaos defi-
cientesanecessidade de cuidados com o objetivo de adequa-
do as regras sociais.

0 rétulo “doido” é legitimado socialmente, e pro-
duz um estereotipo que orientariaaacao da sociedade no
sentido de exigir do doente um comportamento de “lou-
co’, leva-0, assim, a se comportar como tal'“.

Na opinido do grupo de usuarios, a promogdo da
saude mental é compreendida como o #utaments (CPF =
36) oferecido pelo posto de saride(CPF =12). Umavisao
delimitada e institucionalizada, uma vez que o individuo ira
buscar em uma instituicao, no caso, a Unidade Basica de
SaudedaFamilia,otratamento,acuraparasuadoenca. Os
familiares ndo fazem referéncias significativas ao referido
estimulo.

Aqui podemos mencionar a dependéncia na relacao
profissional-cliente descrita no primeiro estimulo (sad-
de). Uma situacdo paternalista na qual o profissional de
salide trata a doenca e 0 paciente renuncia a sua propria
autonomia'3, contrapondo, assim, aidéia de que o sujeito
também é responsavel por seus meios de adoecimento e
de controle de sua doenca.

Em resposta ao estimulo quatro, familia, ainda no
eixo 1 (F,), lado positivo, podemos destacar as verbaliza-
coes: importante (CPF =15), tudo (CPF = 11) € respeito
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(CPF=12). Neste contexto o conceito de familia para este
grupo pode ser traduzido como um fundamento na vida
dos sujeitos. Independentemente daformaque assuma, é
dever dos membros da familia o respeito a organizacdo
familiar. Recorrem também a associacdo de familiaa um
contelido avaliativo inespecifico ao pronunciarem a pala-
vra fud.

Num extremo oposto do eixo 1 (lado negativo), o
grupo de familiares evoca as sequintes palavras: hamonia
(CPF = 18), felicidade (CPF = 40), irmao (CPF = 26),
a/egﬁa (CPF =] 5), mwpreemﬁo (CPF = 23), pag (CPF
= ]3),]2//905 (CPF =19), mae (CPF=11) e bom (CPF =
15). Todas as palavras usadas para representar o referido
estimulo estdo no nucleo da afetividade, de sentimentos
relacionados aobem-estar, que servem paraidentificar fa-
miliacomo um sistema de referéncia.

Por ser um sistema de referéncia, a familia desempe-
nha uma funcdo importante na dimensao satide. E, portanto,
essencial napromocao da saude de seus membros, pois esta
estrutura abrange sentimentos, valores, crencas, conhecimen-
tos e praticas que guiamas acoes dos sujeitos.

Asequipes de saude da familia devem atuarem seu
territorio na perspectiva da abordagem de familias, ndo
apenas em seu mapeamento geografico, mas na identifi-
cacao de suas dinamicas relacionais e no incentivo para a
formacdo de umarede social de apoio'.

Ao finalizarmos a analise do lado positivo do eixo
1 (F,) temos as representacdes do grupo de usuarios
para o quinto estimulo, Programa de Saude da Familia,
descrito como: familia(CPF = 20), importante(CPF
= 11), médico (CPF = 16), programa (CPF = 28), do-
encas (CPF = 19), prevencio (CPF = 19) e posto de sai-
de (CPF = 27). Como percebemos, a visao dos usua-
rios sobre o Programa Saude da Familia se aproxima do
proposto pelo modelo quando verbalizam as palavras
programa, prevengao € familia.

Trata-se, pois, de uma atencao que prioriza acoes
de prevencdo de doencas, tendo como referéncia o pos-
to de saude, local onde podem ser tratados os agravos a
salde. Entretanto, a figura do médico ainda é muito pre-
sente como detentor da cura. Avalorizacdo do modelo de
atencdo é sugerida quando 0s sujeitos evocam a palavra
importante, cONsiderando que através desse programaas

familias recebemumaatencaoqueinfluenciaranas condi-
¢oes de saude dapopulacaodentrodo contexto socioeco-
némico no qual ela vive.

Aindanoeixo 1 (F,),masnopélonegativodogra-
fico, encontramos que os familiares representam o Pro-
gramaSaude da Familiacomo espiza/(CPF =26). Deste
modo, evidenciamos a concepcao delimitada e hospitalo-
céntrica do grupo sobre o referido estimulo. A estratégia
de atencdo a saude resumindo-se na instituicdo hospitalar,
comyvistas a assisténcia a doencas e agravos.

Comafinalidade de complementaras informacdes
do eixo 1 (F,), abordaremos os resultados apresentados
noeixo 2 (F,). Este, apesar de menos relevante em ter-
mos estatisticos, contribui para o desvelar do objeto da
pesquisa. Uma peculiaridade desse fator (F,) consiste na
caracterizacdo da area positiva do eixo 2, onde se situa o
grupo de familiares com grau de escolaridade do ensino
médio. No extremo oposto, ou seja, posicionado no polo
negativodoeixo,estaogrupodeusuarios. Entretantonao
houve predominanciarelevante de nenhum perfil.

Desse modo, as representacdes sociais sobre satde,
estabelecidasnoladopositivodoeixo?2 (F,)associam-sea
umanecessidade basicacomo a aimentacio(CPF =40)
e um estado mental representado pela pay (CPF = 17). Ao
evocarem atendiments (CPF = 32) referem-se as acoes
de protecdo a saude, realizadas pelos profissionais de sau-
de. Ocorre ainda a identificacao do grupo com o conceito
de saude como a auséncia de doenga (CPF =51). Este
conceito foi utilizado na Antigiiidade, mas ainda é domi-
nante noimaginario popular. Sobre satide mental, ogrupo
de familiares evoca as palavras bes-estar(CPF = 26) €
doenga (CPF = 36), revelando mais uma vez a concepcdo
sobrenatural de salde como ausénciade doenca.

A promocao da saude mental é concebida como
umavigilanciaasaude ao evocarem a palavra azengio
(CPF = 11) e #ratamento (CPF = 15). Atribuem um as-
pecto afetivo a representacao por meio das palavras amor
(CPF = 11) e atendimento (CPF = 11), aqui compreen-
dido como 0 momento da escuta, do acolhimento que o
profissional pode oferecer ao usuario.

No referente ao estimulo quatro, o grupo associa
familiaa uma condicdo afetiva, revelada por sentimentos
como a harmonia (CPF = 36), @ unido (CPF =42) e a
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felicidade(CPF=18). Citam aindaa palavra imao (CPF
=12) parademonstrarumaligacao mais que sentimental,
ou seja, a ligacao consangiiinea.

0 contexto hospitalocéntrico revelado para o es-
timulo cinco, Programa Salde da Familia, surge coma
palavra fegital (CPF = 12). Tal fato evidencia o modelo
classicode atencao a saude. O azendimento (CPF = 24)
das necessidades da failia(CPF = 10) em niveis de sau-
de mais complexos.

Em cenarios distintos, seja no hospital ou na rede
basica,aacdo de saudeimplementaaresolucao de neces-
sidades, indagacdes e desequilibrios. O usuario representa
asuanecessidadedesaude,deformaindividual,comoum
problemaaserresolvido, paraalivio de seu sofrimento ou
dealgumriscoapartirde umaintervencaoouajudade
alguém para comele'®,

Aindano eixo 2 (F,), naregido negativa do gra-
fico, no segundo grupo representado pelos usuarios,
sobressai a concepcdo de salide como a capacidade de
produzir pelo #abalho (CPF = 19), por meio da ex-
pressao de sentimentos relacionados ao estado mental
COMo a a/egria (CPF=32), 0 bem-estar quando se re-
ferem a saide (CPF = 19), a longevidade representada
pela vida(CPF = 30) e ainda referem suas necessidades
de atencdo e cuidado obtidas via posto de saside (CPF =
12).Jaasaude mental é concebida como o desequili-
brio do estado mental representado pelo estesse (CPF
=11), a falta de qualidade de vida e também os agravos
que acometem a cabeca (CPF =12).

Emrelacdo ao estimulo trés, a promocao da satide
mentalestarepresentadapelasolucdodos prmbimas(CPF
=29) de satide da populacao mediante intervencao do
médico (CPF = 30) no contexto do haspital (CPF = 30).
Estas acoes buscariam o ben-estar (CPF = 29) individual
e coletivo da comunidade. Dessa forma, essa concepcao
reproduz o modelo biomédico deatencaoasaude.

A promocdo da salide como producdo conceitual,
metodoldgica e instrumental apoia-se na amplitude e com-
plexidade do proprio conceito de salde. Nesse sentido, a
discussaosobreaqualidade devida e abusca de solucdes
efetiva a mobilizacdo e participacdo da sociedade, priori-
zandoaautonomiaindividual e coletiva, tambémno refor-
co do planejamento e poder a nivel local .

Afamilia, estimulo quatro é vistacomo o suporte, a
estrutura (CPF = 30) onde poderdo encontrar o apoio ne-
cessarioavida. 0pa(CPF=17),comochefedefamilia, é
aquele que deve proveraseguranca entre seus membros.

Sobre o0 quinto estimulo indutor, o grupo de usu-
rarios apreende que o Programa Saude da Familia realiza
acoes de acompanhamento (CPF =12) da saside (CPF =
65)dacomunidade, e esteacompanhamento se efetivano
momento da ensuita (CPF = 12), quando os sujeitos po-
dem referir suas necessidades, ser ouvidos, buscando solu-
cdoparaseus problemas.Aoevocarapalavra mehor(CPF
=69), demonstram avalorizacdo da estratégia de atencdo
asaude por se sentirem mais amparados.

0O contexto das acdes em prol da satde parece for-
mular uma clinica interligada a prevencao, a reducdo de
riscos ou até mesmo paraadimensao da promocao. A par-
tir dovinculo e de propostas terapéuticas voltadas para o
sujeito, (re) coloca-se 0 mesmo na perspectiva da respon-
sabilizacdo pela vida'é.

CONSIDERACOES FINAIS

A nosso ver, 0 estudo possibilitou uma aproximacao
com a comunidade, e trouxe a este cenario suas expec-
tativas e interpretacoes. Os conteldos latentes e afetivos
dos sujeitos foram revelados e, assim, permitiram tracar
um panorama da realidade na atencao basica por meio de
representacoes sobre salide, sallde mental, promocao da
saude mental, familiae ProgramaSadde da Familia.

Nos resultados da analise do Teste de Associacao
Livre de Palavras evidenciamos uma harmonia nas repre-
sentacdes dos estimulos entre 0s dois grupos, pois como
fazemparte damesmaestruturafamiliarpossuemos mes-
mosvaloresemuitasvezesatéamesmalinguagem.

Ainda conforme percebemos, os dados mais signifi-
cativos da pesquisa estdo relacionados a concepcao de sau-
de como auséncia de doenca, salide mental como doenca
mental, a0 modelo de atencdo a saude voltado paraacura
de doencas, centrado na figura do médico, ao contexto
hospitalar que predomina nas representacoes de promo-
cdodasaude mental e ProgramaSalde da Familia.

Essas representaces reforcam a falta de autonomia
deusuarios/familiares diante dos profissionais de salde e

Rev. Rene. Fortaleza, v.9,n. 3, p. 9-18, jul. /set.2008



Abrtigos Originais

as suas proprias necessidades de saude, uma vez que
dependem de atendimento especializado para alcan-
car um estado saudavel.

Ademais a familia revelou-se como um sistema
de referéncia para a promocdo da sadde, pois esta es-
trutura abrange um forte conteddo afetivo, e funciona
como uma forma de motivacdo para guiar as acoes
dos sujeitos.

0 modo como os sujeitos da pesquisa represen-
tam as estratégias de promocdo da saude distancia-se
do real sentido destas. Assim, alguns questionamen-
tos surgiram no decorrer da pesquisa, como: por que
usuarios e familiares ainda ndo conseguem compre-
ender as propostas de promocdo da saude mental?
Essas politicas estdo sendo efetivamente implementa-
das em uma realidade condizente com a da comuni-
dade?

Conforme acreditamos, um conhecimento mais
apurado das particularidades dessa comunidade, sua
condicdo sociocultural, crencas, valores, as principais
estratégias de enfrentamentos, seus determinantes de
saude, aléem de reconhecer a tensdo contida no bino-
mio sociedade-loucura, contribuirdo para uma atencao
integral e eqiiitativa a saude.

O reconhecimento dessas particularidades e o
desenvolvimento de atividades que envolvam a comu-
nidade, reforcando a idéia de cidadania e autonomia
dos sujeitos, constituem ndo apenas um intercambio
de informacdes e acdes entre atencdo basica para a
implementacdo da promocdo da salide mental no Pro-
grama Saude da Familia.
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