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Resumo

O presente artigo é resultado de uma dissertagdo de Mestrado Interdisciplinar em Desenvolvimento
Regional. A pesquisa foi realizada com gestores e profissionais de um pequeno municipio rural do
sudoeste do Parana, com o intuito de conhecer as relagdes existentes entre suas Representacdes
Sociais sobre salude mental e as praticas desenvolvidas no servigo publico local de salde. Parte-se
da premissa de que o servico publico ora estudado envolve uma estruturacdo material (composta por
de elementos objetivos e observaveis) e um sustentdculo incorpéreo (formado pelas crencas e ideias
compartilhadas pelo grupo), e de que, embora as Representacfes sejam reconhecidas como um
"senso comum" (socialmente construido e partilhado) diverso do conhecimento cientifico (reificado e
fundamentalmente cognitivo), elas sdo igualmente importantes na determinacdo de condutas e
comportamentos. Observou-se que as concep¢des de salde mental dos participantes estéo
relacionadas aos modelos de assisténcia a saude vigentes (biopsicossocial e biomédico) e que
embasam as praticas profissionais locais, determinando condutas mais orientadas para o tratamento
curativo ou para acdes de prevencdo e promocdo. Por conseguinte, entende-se que a existéncia de
visbes multifacetadas da problemética relativa a satde mental evidencia que, embora haja crencas e
conhecimentos compartilhados pelo grupo, também h& especificidades subjetivas, especialmente
ligadas a vivéncia particular de cada participante. Por fim, a pesquisa acerca das Representacdes
Sociais de profissionais e gestores evidenciou a ideia de que as acdes e praticas que permeiam 0s
servigos de saude publica em um determinado local estdo intimamente relacionadas ao conjunto de
valores, ideias e crencas compartilhadas pelo grupo social.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a humanidade tem vivenciado momentos de crise e de
transicdo. Os tempos sao de ruptura com velhos paradigmas e antigos saberes.
Vive-se uma época de auséncia de certezas e de dissolucao dos constructos sociais
(HANNIGAN, 1995). A nocdo cartesiana de um saber inequivoco, fechado e
compartimentado esta estremecida. A crenca de que o Progresso e a Ciéncia

trariam apenas bem-estar e felicidade ruiu.
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Concomitantemente ao estrondoso avanco da tecnologia, cresce a
desigualdade econdmica, intensifica-se a assimetria social, aumenta a destruicao
dos ecossistemas. Ao mesmo tempo em que o conforto e o luxo alcangcam
patamares antes inimaginaveis, ainda ha pessoas morrendo de fome. No campo
sociocultural, mais paradoxos: multiplicam-se as possibilidades de contato social
através das vias tecnoldgicas, porém o individualismo e a soliddo se intensificam.

Todos esses acontecimentos evidenciam que “vivemos a passagem de uma
sociedade para outra” (TOURAINE, p. 265, 1994). E o “lado sombrio da
modernidade” (GIDDENS, 1991, p. 16) que, irremediavelmente, langa seus efeitos
sobre o ser humano, levando-o a repensar sua crenca de que 0 progresso traria uma
ordem social mais feliz e mais segura.

Enfim, todo esse contexto de avangos e conquistas que proporcionam
conforto, seguranca e bem-estar de forma socialmente assimétrica, e que, ao
mesmo tempo geram riscos, insatisfagdes e incertezas, produz um efeito sobre as
pessoas. Lamentavel admitir, portanto, que 0 mesmo progresso que gerou avancos
na ciéncia e a erradicacdo de muitas moléstias, contribui também para o
aparecimento de uma gama de transtornos mentais intimamente relacionados ao
estilo de vida contemporaneo.

E é nesse contexto sociocultural paradoxal e altamente facilitador do processo
de adoecimento que se insere o presente trabalho, cujo objetivo é analisar a relacéo
entre Representacdes Sociais de gestores e profissionais de saude sobre saude
mental e as praticas profissionais desenvolvidas em um municipio paranaense, a
partir de uma pesquisa e estudo de caso.

Manfrinépolis € um pequeno municipio localizado na Regido Sudoeste do
Parana. Criado em 1996, tem uma populacdo estimada de 3.026 habitantes e sua
economia baseia-se essencialmente na atividade agropecudria. Embora seja
considerado um municipio rural, uma vez que seu grau de urbanizacdo é de apenas
20,85 % (IPARDES/2012), Manfrindpolis ndo esta incolume a complexidade da vida
moderna e suas implicacdes sobre a saude psiquica. Pelo contrario, percebe-se que
boa parte da problematica que assola os grandes centros urbanos também esta
presente no municipio, pois ha que se considerar que a distancia, ou mesmo a
disposicéo geografica da populacdo, ndo impede a propagacédo dos valores culturais

e dos constructos sociais. Assim, embora 0 municipio apresente peculiaridades
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sociais e culturais relativas a sua condicao de ruralidade, é preciso reconhecer que a
sua insercdo em uma complexa e vasta realidade psicossocial tem como efeito a
inclusdo de seus moradores em uma cultura além dos limites municipais e regionais.
No caso da saude mental, as especificidades dessa realidade extrapolam a condicéo

de cidad&o encantiladense, sendo inerentes a condi¢cdo de ser humano.
1REFERENCIAL TEORICO
1.2 Modernidade: os paradoxos de uma sociedade que consome e adoece

Na sociedade moderna, disseminou-se a ideia de que o progresso, O
crescimento econdmico e 0s avancos tecnoldgicos promoveriam o bem-estar geral
da humanidade e elevariam os indices de felicidade. Nesse contexto, 0s riscos e
consequéncias danosas dessa busca desenfreada pelo desenvolvimento s&o
desconsiderados em prol da ficticia ligacdo entre consumo e felicidade, evidenciada
por Bauman (2004. p. 86): “A suposta chave para a felicidade de todos, e assim o
propdsito declarado da politica, € o crescimento do produto nacional bruto (PNB). E
o PNB é medido pela quantidade de dinheiro gasta por todo mundo em conjunto”.

Porém, o que se percebe é que o progresso e o crescimento econémico nao
geraram o0s objetivos previstos. Pelo contrario, “a0 mesmo tempo que os indices
macroecondémicos melhoram, assistimos a deterioracdo dos indicadores que medem
evolucBes qualitativas entre setores, territorios e pessoas” (GUIMARAES, 2001,
p.49).

Nesse sentido, Virginio (2006, p. 89) coloca que:

O sistema capitalista mundial mostrou-se incapaz de nos proteger da
infelicidade e do sofrimento, produtos de nossa implausivel capacidade em
aceitar... a forca superior da natureza, a disposicdo decadente de nossos
corpos e a inadequacdo dos nossos métodos de ordenar as relacdes
humanas na familia, na comunidade e no Estado (Freud apud Wallerstein,
2002, p. 185).0 modus vivendi atual tem levado ao extremo o alargamento
da distancia entre os que tém e o0s que nada possuem, o lucro méaximo
coordena as agbes econbmicas — em especial as de carater financeiro e
especulativo -, 0s governos cada vez mais se submetem aos interesses das
grandes corporacfes transnacionais ou aos imperativos da forca militar, a
degradacédo e devastacdo do meio ambiente nunca foi tdo veloz e violenta,
a vida cultural tdo mais plastificada, massificada e/ou pasteurizada
enquanto nés, pessoalmente, jamais estivemos tdo coletivamente sozinhos,
sequestrados a vida publica e confinados na ilusdo do efémero, proprio do
consumismo irrefreado — tanto para os que podem como para 0s que
desejam e ndo podem — ou da inconcretude presente nas relag6es entre o
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real e o virtual que nos consome a frente da televisdo, do computador ou
dos jogos eletrdnicos.

Assim, 0 progresso e 0 crescimento econdmico propiciaram avangos
tecnologicos capazes de gerar conforto e bem-estar inimaginaveis aos nossos
antepassados. Como resultado, fomos seduzidos pela ideia de que poderiamos
obter prazer através do consumo de bens. Surgiu, entdo, uma nova cultura de
consumo. E tem-se “uma sociedade de consumo que se consome em um presente
cada vez mais breve, indiferente aos estragos causados pelo progresso na
sociedade e na natureza” (TOURAINE, 1994, p. 213).

Portanto, a racionalidade capitalista promove um culto ao consumo, reduzindo
0 homem a um ser que produz e consome. Vivemos sob “0 império da ordem
econbmica que converte 0 ser em ser para a producdo, em homo economicus”
(LEFF, 2006, p. 77). Sob a dtica capitalista, vive-se a cultura do ter, que aprisiona o
individuo na ideia de que € preciso trabalhar cada vez mais para poder comprar a
felicidade que o mercado Ihe oferece sob a roupagem tangivel de bens de consumo.

E a época do “consumo, ergo sou”, citada por Guimarées (2001, p. 68). Logo,
a identidade psiquica do individuo esta intimamente ligada ao lugar que ele ocupa
na hierarquia capitalista e ao seu poder aquisitivo, pois a ordem capitalista criou uma
associacao perigosa entre poder de consumo e valor pessoal. Assim, quanto mais o
sujeito for capaz de consumir, mais valorizado e respeitado sera por seus pares.
Nesse contexto, tem-se uma sociedade de consumidores que promove, encoraja ou
reforca a escolha de um estilo de vida e uma estratégia existencial consumistas,
rejeitando todas as demais opcgdes culturais alternativas. assim, adaptar-se aos
preceitos da cultura de consumo e segui-los estritamente é a Unica escolha
aprovada de maneira incondicional (BAUMAN, 2008).

Confirmando essa ideia, Guimardes (2001) afirma que a modernidade
contemporanea é a do consumidor, pois se vive um periodo de verdadeira revolucao
dos padrdes de producdo e de consumo, que desconectou o individuo de suas
necessidades biolégicas, tornando-o mais alienado de si mesmo e do respeito aos
seus socios da natureza. E essa alienagdo promovida por padrdes elevados de
consumo também é retratada por Touraine (1994, p. 248), o qual afirma que vivemos

‘em uma sociedade de massa onde uma parte crescente dos comportamentos é
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comandada por centros de decisao capazes de prever 0s gostos, as demandas, as
compras da populagao”.

Do ponto de vista psicossocial, os efeitos da alienacdo sdo desastrosos, pois
a imersdo em uma cultura capitalista molda individuos incapazes de contestar 0s
valores vigentes, levando-os a acreditar que existe uma unica forma correta de viver,
qual seja, a idealizada pelo sistema dominante. E a “dominagdo que se exerce sobre
0s corpos € as almas”, de que nos fala Touraine (1994, p. 261).

Sobre essa dominacéo, Morin explica (2005, p. 75): “a relagao antropossocial
€ complexa, porque o todo est4 na parte, que estd no todo. Desde a infancia, a
sociedade, enquanto todo entra em nd0s, inicialmente, através das primeiras
interdicdes e das primeiras injuncdes familiares: de higiene, de sujeira, de polidez e
depois as injungdes da escola, da lingua, da cultura”.

Portanto, “a sociedade esta presente em cada individuo, enquanto todo,
através de sua linguagem, sua cultura, suas normas” (MORIN, 2003, p. 94).

Nesse contexto, Touraine (1994) alerta para a reducédo do ser humano a nada
mais que um consumidor, um recurso humano ou um alvo, cujas necessidades sao

transformadas em demandas mercantis. Para esse autor,

0 que chamamos de sociedade de consumo ndo € um sistema técnico ou
econdmico, é a construcdo da realidade social segundo um modelo oposto
ao do sujeito, que destréi este substituindo o sentido pelo sinal, a
profundidade da vida psicoldgica pela superficie do objeto (...).Isso ndo leva
a rejeitar de maneira hipdcrita os bens de consumo que todos desejam, mas
a tomar bastante distancia com relacé@o a eles para devolver ao individuo a
consisténcia e a duracdo de um sujeito, enquanto que ele se dissolve na
instantaneidade do consumo (TOURAINE, 1994, p. 233).

A esse efeito nefasto sobre o individuo, some-se também o resultado social
da economia moderna — destacado por Guimardes (2001), qual seja, ser uma
produtora de profundas assimetrias sociais. Assim, a mesma modernidade que gera
riqueza e consumo, também gera miséria, desigualdade social e degradacao
ambiental, trazendo riscos, incertezas e insegurancas no que tange as possiveis
consequéncias do estilo de vida atual sobre a propria sociedade e 0 meio ambiente.

Interessante ainda notar que a submissao aos riscos geralmente ndo decorre
de uma decisdo voluntaria por parte das pessoas, mas sim de um imperativo de
sobrevivéncia. Sobre essa necessidade de sujeicdo aos riscos em prol de uma
renda, Guimaraes (2001) coloca que o capitalismo aprisiona muitas pessoas com a

“alternativa” de aceitar a promessa de emprego e renda a qualquer custo, mesmo a
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custa da submissao a riscos ambientais e sociais acrescidos, sob pena de néo ter
nenhuma fonte de renda apropriada. Percebe-se, portanto, que a modernidade limita
as alternativas de escolha do individuo quanto ao estilo de vida, muitas vezes
exigindo que ele se submeta a situacfes adversas.

Some-se a essa opressdo capitalista a necessidade atual dos individuos
lidarem com as intensas descontinuidades entre os tipos tradicionais de ordem
social e os modos de vida produzidos pela modernidade. As mudancas ocorridas
nos ultimos anos sao varias, intensas e velozes, o que exige uma alta forca
adaptativa do individuo.

A socializacdo, antes restrita a proximidade fisica, hoje ganha mdultiplas
formas com todos os aparelhos criados pelo progresso tecnolégico, permitindo que
as pessoas se relacionem independentemente de sua distancia espacial. Essa
possibilidade tragca novos contornos sociais e permite rearranjos relacionais até
pouco tempo atras inconcebiveis.

Enfim, todo o conjunto acima tracado sobre descontinuidades e transicdes da
era moderna cria uma realidade incerta, instavel e, por vezes, ameacadora, agindo
como um facilitador psicossocial no processo de adoecimento. E, nao
desmerecendo o papel do componente genético na deflagracdo das doencas
mentais, € preciso reconhecer que ‘0 mundo em que vivemos hoje € um mundo
carregado e perigoso” (GIDDENS, 1991, p. 19), propicio ao adoecimento psiquico.

Corroborando essa ideia de que a modernidade trouxe consigo, além do
progresso e das grandes invencdes tecnoldgicas, uma gama de transtornos — as
conhecidas doengas da modernidade, Alves Brasil e colaboradores (2012, p. 10)

colocam que:

Alvin Tofler teve uma visdo futuristica quando escreveu em 1970, sobre o
“‘choque do futuro” que estaria por vir, decorrente do desenvolvimento
tecnoldgico e das mudancas rapidas da humanidade. Haveria, segundo
aquele autor, um choque de cultura tdo grande que — representado pela
imerséo dos individuos em uma cultura —, devido a rapidez das mudangas,
essa nova cultura parecer-lhes-ia estranha. Haveria, em decorréncia desse
estranhamento, uma neurose coletiva, uma violéncia desenfreada, com
individuos incapazes de lidar com o meio ambiente a sua volta. De fato,
tivemos um desenvolvimento tecnoldgico de dimensdes inimaginaveis, mas
estamos a conviver com a irracionalidade do efeito estufa, catastrofes,
recrudescimento de antigas doencas e o aparecimento de novas, como
ocorre no campo dos transtornos mentais e psicossomaticos. Varias dessas
doengas tem por trds a mudanga de paradigmas sociais, representada por
populacdes assoladas pelo medo de caminhar nas ruas, de ir ao trabalho,
de levar os filhos a escola, o que acaba por aniquilar sua capacidade de
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enfrentamento. Em contrapartida, procura-se compreender esses novos
fenbmenos por entre os escombros do desenvolvimento.

Adamoli e Azevedo (2009, p.244) afirmam que “a relacdo saude/doenca
mental é um processo particular de expresséo das condi¢des e do estilo de vida de
uma sociedade”. Nesse mesmo sentido, Matos (2004) afirma que novos desafios
multifacetados se colocam para a saude/bem estar, dentre os quais se destacam 0s
aspectos de pressao social relacionados com o estilo de vida, uma vez que as
pessoas sao pressionadas a “ter”, a “parecer”, a esconder sentimentos.

Sobre o surgimento de novas doencas mentais na contemporaneidade, Salles
(2010) afirma que a tendéncia é o homem adoecer cada vez mais e salienta que, em
1952, o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-I) registrava
60 patologias de ordem psiquiatrica, enquanto que, 40 anos depois, 0 DSM-IV-TR ja
listava 390 patologias.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até 2.020, a
depressao sera a 22 principal causa de incapacidade para o trabalho — progndstico
alarmante, tanto do ponto de vista da saude publica, como do sistema previdenciario
e financeiro, haja vista os altos custos com tratamento e afastamentos do trabalho.
Somem-se a isso 0s altissimos custos subjetivos, emocionais, familiares e sociais
agregados a doenca.

Dados do Ministério da Saude, expostos pela Secretaria da Saude do Estado
do Parana (2012), evidenciam a gravidade da situacao: 12% da popula¢cédo necessita
de algum atendimento em saude mental, seja ele continuo ou eventual, 6% da
populacdo apresenta transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool/
drogas; 3% da populacéo geral sofre de transtornos mentais severos e persistentes.

Realmente, um paradoxo dificil de entender. a mesma modernidade que
gerou avancgos espetaculares na medicina e permitiu a cura de muitas doencas e a
erradicacao de tantas outras, promove um estilo de vida potencialmente perigoso do
ponto de vista da saude.

1.3 Saude: um processo complexo, dinamico e multidimensional

No campo da saude, entende-se que ha 2 perspectivas prevalentes que

influenciam na determinacdo de conceitos e no direcionamento das acoes
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profissionais: o modelo biomédico e a concepc¢do biopsicossociocultural, que se
diferenciam-se com relacdo ao seu foco e a forma de abordar o processo doencga. O
modelo biomédico esta focado na doenca, entendendo-a como um evento isolado
em que predominam questdes de ordem biologica e praticas curativas. Ja o modelo
biopsicossocial centra-se na salde e encara 0 adoecimento Como um processo em
que confluem dinamicamente multifatores de ordem biolégica, psiquica e
sociocultural. (ALFREDO DE MARCO E COLABORADORES, 2012)

Por conseguinte, nota-se que as conceituacfes e praticas profissionais de
saude sao, de alguma forma, influenciadas por essas 2 concepgdes prevalentes.

Atualmente, as definicbes de saude levam em consideracdo aspectos
subjetivos, historicos e culturais na determinacéo da saude.

De acordo com Sciliar (2007),

o0 conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e
cultural. Ou seja: salde ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Dependerd da época, do lugar, da classe social. Dependera de
valores individuais, dependera de concepg¢bes cientificas, religiosas,
filosoficas.

No mesmo sentido:

As condi¢Bes econdmicas e sociais influenciam decisivamente as condigbes
de salde de pessoas e popula¢gBes. A maior parte da carga das doencas —
assim como as iniquidades em saude, que existem em todos o0s paises —
acontece por conta das condicBes em que as pessoas nascem, vivem,
trabalham e envelhecem (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012, p. 44).

Sendo assim, entende-se que saude é uma questdo altamente complexa, pois
sua definicdo abrange aspectos extremamente psiquicos — a exemplo do bem estar
subjetivo — assim como também envolve elementos socioculturais relativos a
educacao, trabalho e meio ambiente.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, ndo existe defini¢cdo oficial
de saude mental, pois diferengas culturais, julgamentos subjetivos e teorias
relacionadas afetam o modo como a saude mental é conceituada. Logo, o conceito
de saude mental € mais amplo que a auséncia de transtornos mentais.

Assim, compreende-se que as especificidades da area de saude mental
inviabilizam a elaboracdo de um conceito simplista, uniforme e estético, sendo,

dessa forma, mais apropriado falar também em um processo de salude mental, no
PR+
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qual variaveis psiquicas, bioldgicas, sociais e culturais se inter-relacionam e se
influenciam reciprocamente.

Dessa forma, saude mental ndo estd apenas ligada ao funcionamento
adequado das funcbes mentais — a exemplo da memoria, atencdo, consciéncia e
linguagem, mas envolve também aspectos socioculturais — relativos ao conjunto de
crencas e ideologias individuais e aos constructos sociais vigentes em uma
determinada sociedade. Portanto, a saude mental abrange a dimensao psiquica,
bioldgica, social e cultural e sua influéncia é tdo ampla que se reconhece que “nao
h& saude sem saude mental” (ALVES BRASIL E COLABORADORES, 2012, p. 268).

1.4 Representacfes sociais: sustentaculo de acdes e condutas

A teoria de Representacdes Sociais surgiu nos anos de 1960, a partir das
pesquisas de Serge Moscovici, e possui trés pilares basicos: a sociologia de
Durkhein, o construtivismo de Piaget e as teorias de Freud.

De acordo com Moscovici (2003), Representacdo Social € um sistema de
valores, ideias e praticas que possibilita as pessoas orientar-se em seu mundo social
e gque possibilita a comunicagao entre os membros de uma comunidade, fornecendo-
lhes um cddigo para nomear e classificar, sem ambiguidade, os varios aspectos de
seu mundo e da sua historia individual e social.

Assim, a Representacdo Social € um modo de conhecimento, elaborado e
compartilhado socialmente, que contribui para a construgcdo de uma realidade
comum a uma comunidade social. Também conhecida como saber de senso comum
ou saber ingénuo, natural, esta forma de conhecimento diferencia-se do
conhecimento cientifico. Apesar disso, € vista como um objeto de estudo tao legitimo
guanto este, haja vista sua importancia na vida social e na apreensao dos processos
cognitivos e das interagdes sociais (JODELET, 2001).

Portanto, “as representacfes sociais estdo vinculadas a valores, nocbes e
praticas individuais que orientam as condutas no cotidiano das rela¢des sociais e se
manifestam através de estereétipos, sentimentos, atitudes, palavras, frases e
expressdes. E um conhecimento do "senso comum", socialmente construido e
partilhado, diferente do conhecimento cientifico, que é reificado e fundamentalmente
cognitivo” (OLIVEIRA E COLABORADORES, 2006).
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As Representagdes Sociais sdo geradas por meio de dois processos
cognitivos: a ancoragem e a objetivacdo. A ancoragem é um mecanismo que busca
reduzir ideias estranhas a categorias e imagens comuns, inserindo-as em um
contexto familiar. Ja a objetivacdo € o processo através do qual um conceito abstrato
se transforma em algo concreto. Refere-se a “passagem de um ente imaginario para
a realidade material, como, por exemplo, a passagem de um pensamento a um ato
de comportamento manifesto” (TEIXEIRA E ALGERI, 2011, p. 196).

Assim, o estudo das Representacdes consiste em um meio de conhecer a
forma como um grupo especifico constr6i um conjunto de saberes, manifesta sua
identidade e elabora cédigos culturais que determinam as regras de uma
comunidade, em um determinado momento historico (TEIXEIRA E ALGERI, 2011).
Logo, as Representacdes Sociais funcionam como um sistema de interpretacdo da
realidade que orienta e, de certa forma, determina comportamentos e condutas.

Por conta disso, a Teoria das Representagcdes Sociais tem sido utilizada como
referencial para pesquisa em diversos campos do conhecimento, como saude
publica e educacdo. No campo da saude publica, a importancia dos estudos esta no
reconhecimento de que as ac¢des e condutas, tanto dos profissionais de satde como
dos usuérios desses servicos, sdo influenciadas por suas Representagdes Sociais.

Nesse sentido:

Reafirma-se que qualquer pessoa, incluindo os profissionais de salde, esta
sempre reatualizando habitos, modos de vida e sensibilidades herdadas de
um passado sempre presente, de acordo com os significados histérica e
culturalmente construidos e assim elaborando suas representacdes da
salde e doenga (GAZZINELLI, 2005, p. 203).

Desse modo, entende-se que as acfes e condutas que permeiam 0S Servicos
de saude publica em um determinado local estdo intimamente relacionadas ao
conjunto de valores, ideias e crencas compartilhadas pelo grupo social. Confirmando
essa ideia, Ledo e Barros (2008) afirmam que as Representacfes Sociais dos
profissionais com relacdo ao transtorno mental sdo fundamentais, uma vez que a
concepgao sobre um dado objeto determina a maneira como se lida com ele.

Ademais, entende-se que as Representacfes Sociais, embora comunguem
nocdes gerais das ideias dominantes, variam conforme a experiéncia social do

individuo. Isso significa que elementos multifatoriais (idade, profissdo, género, classe
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social) fazem com que a Representacdes também contenham ideias e crencas
particularizadas. E é dessa mistura de conteddos sociais dominantes com elementos
subjetivos particularizados que derivam as condutas e praticas profissionais. Logo,
as Representacfes Sociais ndo sdo apenas constructos abstratos; sédo, também, o
arcabouco tedrico e valorativo que sustenta as a¢des e comportamentos.

No campo da saude publica, nota-se que as concepg¢des sobre a saude e
doenca influenciam decisivamente na determinacao das acdes e servicos que serao
disponibilizados aos usuarios. Assim, uma visdo focada na doenca possivelmente
implicard em praticas curativas e politicas de tratamento, enquanto que uma
concepcdo calcada na saude provavelmente originara agfes mais voltadas a

prevencao de agravos e a promocao da saude.
2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado a partir de uma abordagem qualitativa e com
base em um estudo de caso, fundamentado na perspectiva da Teoria das
Representacbes Sociais. Como metodologia, utilizou-se pesquisa documental,
observacéo participativa e aplicacao de questionario.

A pesquisa foi realizada com gestores e servidores publicos do setor de
saude do municipio de Manfrindpolis — PR, totalizando 27 pessoas. O instrumento
de pesquisa (questionario) foi devidamente submetido ao Comité de Etica e continha
as seguintes questdes abertas: 1) Para vocé, o que é Saude Mental?; 2) Qual a
importancia da Saude Mental na vida das pessoas?; 3) Que politicas publicas na
area de Saude Mental vocé conhece?; 4) Que servicos e atendimentos na area de
saude mental sdo ofertados no municipio?; 5) Na area de saude mental, quais
servigos e/ou profissionais sé@o referéncia no municipio?; 6) Quando se identifica que
um usuario necessita de atendimento na area de saude mental, qual € o
procedimento adotado?; 7) Vocé ja participou de algum tipo de curso ou capacitacao
voltado para a area de saude mental? Em caso afirmativo, especifique.; 8) O que
poderia ser feito para melhorar os servigos de saude mental no municipio?

As respostas da pesquisa foram analisadas individualmente sob a perspectiva
da Teoria das Representacbes Sociais e, quando semelhantes, agrupadas em
subcategorias. A andlise das palavras e frases foi feita a partir de uma

s
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contextualizacdo relativa a ocupacgéo profissional e a escolaridade. Dessa forma,
buscou-se compreender o significado das respostas a partir da consideracdo de
outros fatores que ndo apenas os gramaticais e literais. Portanto, a apreciacdo dos
conteudos da pesquisa se deu em conjunto com o exame do contexto sociocultural,
reconhecendo-se que as Representacdes Sociais sobre saude mental comportam
elementos advindos tanto do senso comum, como do saber oficial, que se mesclam
e se influenciam mutuamente. Procurou-se ainda evitar julgamentos valorativos,
assim como a afericdo de certo ou errado as respostas. Em todas as questdes,
buscou-se analisar os contetdos a partir da sua confrontagdo com os elementos
objetivos obtidos por meio de pesquisa documental e da observagéo participativa. E
ainda, todo o processo de analise e interpretacdo pautou-se na ideia de que o sujeito
estd inserido em um contexto cultural e em uma realidade socio-histérica que
influenciam a construcéo das Representacdes Sociais.

Ademais, foi considerada ainda a possivel relacdo entre a formacgéo
académica, a experiéncia profissional e as Representacdes Sociais de cada
participante, numa tentativa de apreender possiveis praticas profissionais derivadas
desse conjunto. Portanto, a pesquisa em tela buscou conhecer os significados
acerca da saude mental compartilhados pelo grupo, numa tentativa de tracar um
panorama mais completo do servico publico ora estudado e das préticas

profissionais ali efetuadas.

3 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram analisados em conjunto com as informacfes
obtidas através da Secretaria Municipal de Saude, considerando-se a ideia de que
as acles e praticas que permeiam os servi¢cos de saude publica em um determinado
local estdo intimamente relacionadas ao conjunto de valores, ideias e crencas
compartilhadas pelo grupo social.

Assim, partindo-se do principio de que Representacfes sado ideias e crencas
gue as pessoas constroem sobre um determinado fato, conceito ou objeto a partir de
sua vivéncia social, entende-se que a Representacdo sobre saude mental ndo é
elaborada ou definida de forma isolada, a partir apenas de constructos subjetivos.

Pelo contrario, a ideia de saude mental esta presente no ambiente, sendo histérica e
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socialmente construida. Dai a importancia de se considerar as peculiaridades do
contexto sociocultural no qual os participantes estdo inseridos quando da andlise
das Representacfes Sociais.

Na pesquisa em tela, os participantes apresentam profissdo e formacéo
académica bastante diversificada, porém, compartiham o mesmo ambiente de
trabalho. Além disso, os pesquisados estdo imersos em um territorio que contém
caracteristicas socioculturais e econémicas especificas, 0 que confere uma espécie
de identidade social ao grupo.

Quando questionados sobre o que entendem por salude mental, 8 dos 27
sujeitos, mencionaram a palavra equilibrio (equilibrio consigo mesmo, com as
pessoas e com seu meio social; equilibrio emocional para administrar a propria vida,
lidar com as adversidades da vida e com os sentimentos). Ha ainda referéncia a
estabilidade emocional, a qualidade de vida e ao equilibrio entre corpo fisico e a
mente. Um participante se referiu & salde mental como um dos itens principais para
se viver bem. Outro identificou a saude mental como a capacidade de raciocinar,
tomar decisdes, sonhar, planejar, lutar, sem a necessidade de usar medicamentos.
E outro, mencionou que a saude mental € um processo social-ambiental de
interacdo do individuo com suas relagfes diretas. Dentre os participantes, 6 fizeram
referéncia ao bem-estar (bem-estar da mente e psicolégico, bem-estar consigo
mesmo e com 0s outros.) Outros 9 participantes responderam a pergunta sobre o
gue é saude mental mencionando algum tipo de doenca, descontrole ou situacdo em
que é preciso pedir ajuda; enquanto um fez referéncia a baixa alto-estima, falta de
animo proprio, falta de vontade de viver, gostar de viver isolado de todos.

Constatou-se que algumas Representacfes sobre salde mental estdo
relacionadas a doenca, distirbios e desajustes, refletindo uma visdo biomédica
ainda prevalente, que compreende a doenca como um evento bioldgico e
desconsidera seus componentes psicolégicos e socioculturais. Por conseguinte, se
esses participantes compreendem a saude mental relacionando-a a doenca, é facil
perceber que suas praticas profissionais estardo, de alguma forma, calcadas numa
visdo curativa e relacionadas ao tratamento.

Ao lado dessa visdo focada na doenca, também ha participantes que
comungam de uma concepc¢ao centrada na saude enquanto processo resultante da

interacdo entre corpo, mente e meio. Para estes, salude mental esta relacionada ao
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bem-estar e ao equilibrio entre os mais diversos aspectos da vida: seu proprio “eu”,
outras pessoas, adversidades, exigéncias, sentimentos, meio social.

Esse entendimento ja estd mais alinhado a ideia contemporanea da saude
enquanto processo resultante da interacdo entre as varias facetas da existéncia
humana: psiquica, biolégica, social, cultural e ambiental. Sob essa 6tica, 0s servi¢cos
de saude mental ndo estariam restritos as acdes pontuais da area de saude, mas
sim disseminados por outros servicos publicos.

Dessa forma, ao reconhecer a importancia de fatores sociais e culturais na
determinacdo da salde, essa concepcao contém implicitamente a ideia de que a
responsabilidade pela saldde psiquica ndo € apenas individual, mas também, e,
principalmente, uma atribuicdo do Poder Publico enquanto gestor da organizacéo
social. E ainda, a compreenséo da saude enquanto um processo interacional entre
as multiplas dimensdes humanas favorece o entendimento de que politicas publicas
de outros setores que ndo a saude também desempenham um papel fundamental
na promocao de saude mental ao fomentar o empoderamento e o fortalecimento de
vinculos. Logo, politicas de saneamento, lazer, renda e educacdo também estéo
intimamente relacionadas a saude psiquica.

A quest&o sobre a importancia da salde mental na vida das pessoas, houve
17 respostas no sentido de que a saude mental € importante para o bem-estar, para
ter equilibrio, qualidade de vida e dominio préprio. Trés participantes destacaram a
importancia da salde mental para o crescimento, desenvolvimento, realizacdo e
sucesso do individuo. Outro participante mencionou que a saude mental é
fundamental para se lidar com os obstaculos dos dia a dia e outro ainda destacou
gue a saude da alma é tdo importante quando a saude do corpo. Cinco participantes
relacionaram a saude mental a servicos, profissionais e forma de atendimento.

Percebe-se, portanto, que a grande maioria dos participantes reconhece a
importancia da salde mental na vida das pessoas, destacando sua
imprescindibilidade para o bem-estar, a qualidade de vida, o equilibrio, o
desenvolvimento, a realizacdo pessoal e a boa convivéncia social.

Quanto aos participantes que relacionaram saude mental com atendimento ou
estruturacdo do servico, infere-se que eles se referem a importancia da saude
mental sob a Gtica dos portadores de transtorno mental. Dessa forma, as indicagfes

feitas por esses participantes parecem expressar a importancia ou o resultado
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esperado de acOes especificas na atencdo aos doentes mentais. E mais, essa
questdo novamente parece evidenciar que a saude mental ainda € compreendida
por muitos a partir de sua interligacdo com o conceito de doenca ou disturbio, de
forma que toda referéncia a saude psiquica acaba desencadeando conteldos
relacionados a doencga e ao portador de transtorno mental.

Ademais, interessante observar que, ao relacionar a importancia da saude
mental com acdes desejadas no manejo com o0s doentes mentais, esses
participantes restringem a area da saude mental como de interesse apenas dos
portadores de algum tipo de distarbio ou desajuste. Por fim, entende-se também que
essa vinculagdo saude-doenca é heranca do modelo biomédico de assisténcia a
salde, cujas acoes estdo, de alguma forma, focadas na doenca e no tratamento.

As respostas a pergunta sobre o conhecimento de politicas publicas na area
de Saude Mental revelam que a maioria dos profissionais e gestores entende
politicas publicas como acdes e programas desenvolvidos no municipio, pois citam
servicos ofertados localmente.

Uma das questbes inquiria quais servicos e atendimentos na area de salde
mental sdo ofertados no municipio. As respostas foram abrangentes e mudltiplas,
com indicacbes de atendimento médico, psicolégico e psiquiatrico; palestras;
reunides realizadas por equipe multiprofissional; reunido para doentes mentais e de
saude mental; distribuicdo de medicacdo; APAE; grupo de apoio; consultas clinicas
e assisténcia de enfermagem para o individuo e sua familia; assim como
acompanhamento de agentes comunitarias de saude e o encaminhamento para o
Posto de Saude e profissionais de salde. Houve ainda indicacédo de aulas de danca.

Na guestdo que investigava quais servicos e/ou profissionais séo referéncia
no municipio, na area de saude mental, houve mencéo aos seguintes profissionais:
psicologa, psiquiatra, médico generalista, assistente social, enfermeira e técnico de
enfermagem. Houve indicagdo do CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia
Social), do CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), do Posto de Saude e do servi¢co
de enfermagem (abrangendo enfermeiras e técnicas), assim como indicacdo de
grupos de apoio (creches, clubes sociais, reunido de terceira idade). Essa questéo
demonstra que, apesar das dimensfes municipais reduzidas, ha varios servigos e

profissionais que sao considerados referéncia na area de salde mental.
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Uma das questbes inquiria sobre o procedimento adotado quando se
identifica que um usuario do sistema publico local necessita de atendimento na area
de saude mental, revelando o itinerario terapéutico — aqui entendido como o
caminho percorrido pelo individuo que apresenta uma demanda na area de saude
mental e busca cuidados terapéuticos. Identificou-se que, no servico publico de
saude local, ndo ha um protocolo de atendimento que estabeleca um caminho Unico
a ser seguido pelo usuario, pois como procedimento inicial ha a indicacdo da
Unidade Basica de Saude, dos profissionais de saude, do clinico geral, do CRAS, do
Posto de Saude, psicéloga, enfermeira, atendimento especializado, profissionais da
area, técnicos de enfermagem.

Outra questdo investigava a participacdo dos profissionais e gestores em
cursos e capacitacbes voltados para a area de saude mental: obteve-se 23
respostas negativas e 4 positivas. Essas respostas evidenciam o fato de que os
treinamentos e capacitacdes na area de saude mental sdo bastante escassos,
possivelmente por conta do fato da saude psiquica ser uma demanda social mais
recente, ainda com pouca visibilidade no setor publico de saude. Pode-se inferir
ainda que a auséncia de capacitacdo profissional provavelmente compromete a
qualidade do atendimento e dos servicos publicos locais, pois a area de saude
mental — por ser extremamente vasta, complexa e multidimensional — demanda
conhecimentos especificos, que ndo se limitam a acbes estanques e pontuais.

Também foi investigado junto aos profissionais e gestores o que poderia ser
feito para melhorar os servicos de salde mental no municipio e as respostas foram
extremamente variadas, abrangendo indicacdes de acbes especificas, mencédo a
investimentos de forma bastante ampla e também a concepcdo de que o
atendimento local estd adequado & demanda. E importante observar que essa
guestao aborda de forma clara o que poderia ser feito para melhorar os servigcos de
saude mental no municipio; porém, implicitamente, ela também contém um juizo
valorativo, pois, para que haja a indicacdo de melhorias, o participante precisa,
primeiramente, avaliar o status quo dos servi¢os prestados no municipio.

Sendo assim, constatou-se que a avaliagcdo dos servicos ofertados pelo
municipio diverge bastante entre os pesquisados, pois uns consideram o estado
atual como satisfatério, alguns sugerem a ampliacdo dos servigos ja ofertados e

outros ainda entendem haver caréncia de profissionais, falta de capacitacdo e
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necessidade de mais atividades — dai a sugestdo de contratacdo, de realizacdo de
cursos e de ac¢les diferenciadas (oficinas e praticas de lazer).

Portanto, entende-se que a diversidade na indicacdo de melhorias demonstra
a existéncia de visdes multifacetadas da problematica relativa a saiude mental,
evidenciando que, embora haja crencas e conhecimentos compartilhados pelo
grupo, também ha especificidades subjetivas, especialmente ligadas a vivéncia

profissional particular de cada participante.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados da pesquisa acerca das Representacdes Sociais de
gestores e profissionais de saude sobre salde mental, conjugada a observacao das
praticas e servicos oferecidos no servico publico local, demonstra que as
Representagbes Sociais realmente embasam as condutas profissionais, ainda que
esse fato seja imperceptivel aos sujeitos.

Constatou-se que, entre os participantes, ha basicamente 2 concepcfes
prevalentes sobre salude mental: uma mais ligada ao modelo biomédico de
assisténcia a saude, que compreende a doengca como um evento isolado deflagrado
por determinantes bioldgicos, e outra concepcdo mais relacionada ao modelo
biopsicossocial, que considera a doenca como um processo resultante de mdiltiplas
variaveis (biologicas, psiquicas, sociais, culturais).

Essas duas concepcdes predominantes derivam do conhecimento cientifico e
evidenciam a existéncia de rela¢cdes muito préximas entre 0 senso comum e o saber
oficial, de modo que os dois se mesclam e se influenciam mutuamente.

E ainda, entende-se que as concepc¢les sobre salde mental determinam as
praticas profissionais, pois a compreensao que se tem acerca de um determinado
fato ou objeto determina o seu manejo. Assim, 0 entendimento da saude mental a
partir de um modelo calcado na biologizacdo da doenca tende a fundamentar
técnicas curativas e de tratamento, com forte recurso a medicalizagdo. Ja a
compreensao da saude mental através de um viés biopsicossociocultural gera uma
visdo mais abrangente da sua problematica, que considera suas multidimensdes e

entende que as acdes de enfrentamento no campo da saude psiquica extrapolam o
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setor da saude e alcancam as demais politicas publicas de educacgéo, geragcédo de
renda, lazer, saneamento.

A pesquisa evidenciou também que, embora o modelo biopsicossocial de
assisténcia a saude esteja em evidéncia na atualidade, os resquicios do modelo
biomédico ainda estdo arraigados na saude publica. Dessa forma, entende-se que
toda iniciativa disposta a alterar e melhorar a estrutura atual dos servigos publicos de
saude implica na necessaria promoc¢ao de novos e mais amplos entendimentos, pois
somente concepcdes socialmente compartilhadas que considerem a saude mental a
partir de sua complexidade e multidisciplinaridade serdo capazes de fazer frente a
crescente demanda no setor publico de saude mental.

Ademais, o0 estudo na area de saude mental revelou também que é preciso
rever conceitos, repensar valores, desmantelar paradigmas — principalmente os
relacionados a ideia de que a felicidade esta necessariamente ligada ao poder de
consumo e de que o sofrimento psiquico deve sempre ser medicalizado.

Logo, entende-se que a necessaria desconstrucao de ideologias e a formacéo
de uma nova visdo calcada na concepcdo biopsicossociocultural da saude é um
processo que passa decisivamente pelo social e abrange as concepcoes
socialmente circulantes. Entende-se ainda que essa desconstru¢do néo se faz
necessaria apenas entre os atores do setor de saude, mas também, e,

principalmente, em toda a sociedade.

REFERENCIAS

ADAMOLI, Angélica Nickel and AZEVEDO, Mario Renato. Padrdes de atividade
fisica de pessoas com transtornos mentais e de comportamento. Ciénc. saude
coletiva [online]. 20009, vol.14, n.1, pp. 243-251. ISSN 1413-
8123. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232009000100030.

ALVES BRASIL, Marco Antonio. Psicologia médica: a dimensao psicossocial da
pratica médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

BAUMAN, Zygmunt. Amor liquido: sobre a fragilidade dos lagcos humanos. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2004.

. Vida para o consumo: a transformacao das pessoas em mercadoria.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cim?id_area=925>. Acesso em 20 jun.

2012.
/QX?},.

gl W ®  www.unioeste.br/eventos/conape

%_@

18


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=925

Il Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 11 CONAPE 19
Francisco Beltrdo/PR, 02, 03 e 04 de outubro de 2013.

. Lei N°10.216, de 06 de Abril de 2001. Dispbe sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental.

Fundacdo Oswaldo Cruz. A salde no Brasil em 2030: diretrizes para a
prospeccdo estratégica do sistema de salde brasileiro. Fundacdo Oswaldo
Cruz... [et al.]. Rio de Janeiro: Fiocruz/ Ipea/ Ministério da Saude/ Secretaria de
Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2012.

GAZZINELLI, Maria Flavia et al . Educacdo em saude: conhecimentos,
representacfes sociais e experiéncias da doenca. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 21, n.1, Feb. 2005. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2005000100022&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 12 out. 2012.

GIDDENS, A. As consequéncias da modernidade. Sao Paulo: UNESP, 1991.

GUIMARAES, R. “A ética da sustentabilidade ea formulacdo de politicas de
desenvolvimento.” In: VIANA, G; SILVA, Marina; DINIZ, N. (orgs). O desafio da
sustentabilidade: um debate socioambiental no Brasil. Sdo Paulo: Editora
Fundacao Perseu Abramo, 2001. (p. 43 a 68)

HANNIGAN, J. A sociologia ambiental: a formac&do de uma perspectiva social.
Lisboa: Instituto Piaget, 1995.

JODELET, Denise. Representacbes Sociais: um dominio em expansdo. In:
JODELET, D. (org.). As representacdes sociais. Rio de Janeiro: UERJ, 2001, p.
17-44.

LEAO, Adriana; BARROS, Sénia. As representacdes sociais dos profissionais de
saude mental acerca do modelo de atencéo e as possibilidades de inclusdo social.
Saude soc., S&o Paulo, v. 17, n. 1,Mar. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902008000100009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 31 out. 2012.

LEFF, Enrigue. Racionalidade ambiental: a reapropriagcdo social da natureza.
Rio de Janeiro: Civilizacédo Brasileira, 2006.

MATOS, Margarida G. Psicologia da Saude, saude publica e saude internacional.
Analise  Psicologica (2004), 3  (XXI):  449-462. Disponivel em:
<http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/aps/v22n3/v22n3a03.pdf>. Acesso01 jun. 2013.

MINAYO, Maria C. S. Saude e doenca como expressdo cultural. In AMANCIO
FILHO, A., MOREIRA, M.C.G.B. (orgs). Saude, trabalho e formagéo profissional
[online]. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1997. 138 p. ISBN 85-85471-04-2. Disponivel
em: <http://books.scielo.org/id/9tc7r/pdf/amancio-9788575412787-04.pdf>. Acesso
em 30 mar. 2013.

7.
gl W ®  www.unioeste.br/eventos/conape

%_@


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2005000100022&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2005000100022&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902008000100009&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902008000100009&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/aps/v22n3/v22n3a03.pdf
http://books.scielo.org/id/9tc7r/pdf/amancio-9788575412787-04.pdf

Il Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 11 CONAPE 20
Francisco Beltrdo/PR, 02, 03 e 04 de outubro de 2013.

MORIN, Edgar. A cabeca bem-feita: repensar a reforma, reformar o
pensamento. 82 ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2003.

. Introducgé&o ao pensamento complexo. Porto Alegre: Sulina, 2005.

MOSCOVICI, Serge. Representagbes Sociais: investigacfes em psicologia
social. Petropolis, RJ: Vozes, 2003.

OLIVEIRA, Jeane Freitas de; PAIVA, Mirian Santos; VALENTE, Camila L. M..
Representacfes sociais de profissionais de salde sobre o consumo de drogas: um
olhar numa perspectiva de género. Ciénc. saude coletiva [online]. 2006, vol.11, n.2,
pp. 473-481. ISSN 1413-8123. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232006000200024>. Acesso em 30 out. 2012.

Organizacdo Mundial de Saude. Livro de Recursos da OMS sobre Saude Mental,
Direitos Humanos e Legislagdo. Cuidar, sim - Excluir, ndo. OMS, 2005.

PARANA. Secretaria Estadual de Saude. SPP/DVSAM - Salde Mental.
Disponivel em:
<http://www.sesa.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=589>.
Acesso em: 13 jun. 2012.

. IPARDES (Instituto Paranaense de Desenvolvimento econémico e Social).
Disponivel em:
<http://www.ipardes.gov.br/cadernos/Montapdf.php?Municipio=85628&btOk=0k>.
Acesso em 01 nov. 2012.

SALLES, Alvaro Angelo. Transformacdes na relacdo médico-paciente na era da
informatizagdo. Revista Bioética, 2010; 18 (1): 49 - 60. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/535/521>.
Acesso em 04 mar. 2013.

SCLIAR, Moacyr. Histéria do conceito de saude. Physis, Rio de Janeiro, v. 17, n.
1, abr. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010373312007000100003&
Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 03 jul. 2013.

TEIXEIRA, Edival S.; ALGERI, Fernanda L. Representacfes de Meio Ambiente e
Educacdo Ambiental: um estudo com docentes de Casas Familiares Rurais. Praxis
educativa (UEPG. Impresso), v. 6, p. 193-205, 2011. Disponivel em:
<http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/894/89420791005.pdf>. Acesso 17 set. 2012.

TOURAINE, Alain. Critica da Modernidade. Petropolis RJ: Vozes, 1994.

VIRGINIO, Alexandre Silva. Conhecimento e sociedade: dialogos impertinentes.
Sociologias, Porto Alegre, n.15, jun. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
45222006000100005&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 09 maio 2013.

7.
gl W ®  www.unioeste.br/eventos/conape

%_@


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232006000200024
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232006000200024
http://www.ipardes.gov.br/cadernos/Montapdf.php?Municipio=85628&btOk=ok
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/535/521
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/894/89420791005.pdf

