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Resumo: O presente artigo pretende identificar como as Tecnologias de Informagdo e
Comunicacao (TICs) sao significadas no cotidiano dos profissionais atuantes em trés Centros
de Atengao Psicossocial (CAPS) de um municipio de Santa Catarina e como esses significados
interferem nas praticas de promogao de satide mental realizadas junto aos usuarios dos servigos,
sendo esta uma tarefa realizada a partir de uma leitura da Teoria das Representacdes Sociais
(TRS). Para tal, foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa, com carater descritivo e
delineada por levantamento nao probabilistico; os dados foram coletados por meio de um
questionario online, composto por 20 itens, formados por questdes abertas e fechadas, assim
como itens formulados utilizando-se a Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP). A
amostra de participantes envolveu 16 profissionais que compdem as equipes técnicas atuantes
nos CAPS participantes. A analise dos resultados apontou que, de modo geral, os termos
evocados sobre a utilizagao das TICs remetem a sua “praticidade” e “agilidade”, indicando uma
atitude favoravel para este tipo de recurso, e as Representacdes Sociais dos profissionais se
mostraram, em grande parte, descritivas e bem conectadas as possiveis vantagens da utilizacao
das TICs. Os elementos funcionais do ntcleo central das Representacdes Sociais se destacaram,
tendo em vista a proximidade do grupo com o objeto de pesquisa. Conclui-se que, apesar das
percepgoes favoraveis, os profissionais também demonstraram preocupados com os desafios a
serem enfrentados, sendo de vital importancia os investimentos na formacao e especializacao
dos profissionais e a inclusdo digital dos usuarios, de modo que eles possam usufruir dos
beneficios das TICs.
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1 INTRODUCAO

O advento da era digital mudou a forma como nos relacionamos em diferentes aspectos:
“o pensar, o produzir, o negociar, 0 comunicar, viver, morrer, fazer guerra e fazer amor”
(CASTELLS, 1999, apud KOHN; MORAES, 2007, p. 12). A Internet, criada entre as décadas
de 1970 e 1980 com proposito militar, se popularizou a partir da década de 1990, gerando novas
formas de interag¢do, promovendo uma grande evolucao na comunicacao e tornando-se simbolo
da globalizagdo (CABRAL et al., 2009). Neste contexto, a partir da popularizagao dos
computadores e a facilidade e rapidez com que as inovagdes tecnologicas vém surgindo nas

ultimas décadas, definiram-se novas formas de consumo, de ensino e aprendizagem, de
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relacionamento e, até mesmo, de inser¢ao social e inclusdo digital. A Internet estd diretamente
relacionada com as transformagdes econdmicas, tecnologicas, e culturais por todo o mundo,
atuando como instrumento para a globalizagao (SILVEIRA, 2004).

Com a popularizagdo da Internet e o modelo industrial de consumo, impulsionaram-se
as Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs). Santos (2011) denomina as TICs como
a conjungao da tecnologia computacional (informética) com a tecnologia das telecomunicagdes.
Sua histéria tem inicio nos anos 60, com a criagdo dos primeiros computadores a base de
circuitos integrados; nos anos 70, a companhia Intel lanca o primeiro microprocessador € em
1974 surge o primeiro computador de uso doméstico; nos anos 80, a IBM lanca o IBM PC,
tecnologia da qual derivam quase todos os computadores atuais (ROCIO, 2010). A Internet, por
sua vez, liberada para uso civil somente ao final dos anos 70, consagrou-se a tecnologia que
mais contribuiu para a expansao das TICs em geral (ROCIO, 2010). Podem ser definidas como
“o conjunto total de tecnologias que permitem a produgdo, o acesso € a propagacdo de
informagdes, assim como tecnologias que permitem a comunicacdo entre pessoas”
(RODRIGUES et al., 2014 apud RODRIGUES, 2016, p. 15).

As TICs se tornaram parte integrada da vida das pessoas e, apesar de ainda serem
consideradas um privilégio de dificil acesso para alguns, ¢ fato que os celulares, tablets,
computadores e videogames tém se tornado ferramentas cotidianas, formando-se toda uma nova
cultura, carregada de otimismo pelas inovagdes tecnologicas e os beneficios que estas podem
promover. Nesse contexto de cultura tecnologica, as TICs tém desempenhado um papel
importante quando utilizadas como ferramenta mediadora da constitui¢do da subjetividade
humana no contato com a Internet. Kenski (2003 apud SANTOS, 2011) reflete que as TICs
podem ser caracterizadas como mididticas, modificando a forma de pensar, sentir, agir,
conhecer e relacionar.

Surge, assim, uma nova ‘“cultura digital” de organizagdo: uma constru¢do atual,
emergente e temporal, que integra perspectivas diversas visando a integragdo e promogao dos
avangos “proporcionados pelo uso das tecnologias digitais e as conexdes em rede na realizagao
de novos tipos de interagdo, comunicacdo, compartilhamento e acdo na sociedade” (KENSKI,
2018, p. 01). Dessa forma, rompem-se conceitos como fronteiras, espago/territdrio e tempo
linear e garante-se a ubiquidade e a mobilidade, ou seja, as condi¢des necessarias para se estar,
virtualmente, em qualquer lugar, a qualquer hora. Através das TICs, ¢ possivel ter-se facil
acesso a busca e troca de informacdes, possibilitando o contato entre pessoas de todo o mundo,
seja na forma de prestacdo de servicos, trabalho, compras, viagens ou mesmo na busca pelo

lazer. Entretanto, seu uso indiscriminado também pode acarretar fatores negativos e vir a causar



diversos riscos ao desenvolvimento e a saude fisica e mental humana, principalmente quando
se ultrapassam os limites entre o real e o virtual (CORREA et al., 2016).

Nesta cultura digital, as TICs sdo acessadas facilmente: quem nunca utilizou ou ouviu
falar de aplicativos e redes sociais como WhatsApp, Instagram ou Facebook? ‘“Essas
ferramentas proporcionam a troca de comunicagdes virtuais entre duas ou mais pessoas,
objetivando produzir, manipular e compartilhar informagdes” (FEIJO et al., 2018). Guareschi
(1987 apud SANTOS e GARGHETTI, 2015), por sua vez, afirma ser fundamental
reconhecermos a importancia que a Internet, e consequentemente, as TICs exercem no dia-a-
dia, estando presentes em diversos espagos coletivos que participamos socialmente. Esta
presenga quase universal e ilimitada das TICs, por sua vez, deve ser analisada de perto, pois
quando se trata da promog¢ao da saide mental e da inser¢do da parcela mais vulneravel da
populagdo em uma nova e intuitiva forma de comunicagao, acesso a informagado e convivéncia
social, as TICs podem propiciar influéncias as suas vivéncias e relagdes de diversas maneiras.

Justamente por estarem tdo presentes, a boa ou ma utilizagdo, quali e/ou quantitativa,
das TICs pode estar intimamente associada a qualidade de vida da populacdo. Setzer (2014)
associa o seu mau uso, principalmente para a populacdo infanto-juvenil, a problemas diversos
como, por exemplo, excesso de peso e obesidade, dificuldade de atengdo e hiperatividade,
agressividade e comportamento antissocial, isolamento, depressdo, medo, dessensibilizagdo dos
sentimentos, confusdo de fantasia com realidade, prejuizo para a criatividade, indugdo ao
consumismo, entre outros. Por outro lado, Sales (2010 apud BITTENCOURT et al., 2013, p.
990) analisa que as TICs, quando bem compreendidas e manejadas, operam como
“possibilitadores da solidificagdo de uma rede social de constru¢ao do conhecimento, na medida
em que auxiliam os sujeitos no fortalecimento da autonomia, da autoria e da aprendizagem
significativa, possibilitadoras e potencializadoras”.

Seja como a causa do adoecimento mental, seja como um instrumento capaz de
promover a universalidade, equidade e, principalmente, a integralidade da saude pela
populagcdo, como preconizadas na Lei n® 8080/90 (BRASIL, 1990), as TICs tém uma
participagdo intima e complexa nas vivéncias da populagdo. Podem ser utilizadas para mediar
a construcdo de vinculos tdo diferentes e especiais, como 0s que sdo necessarios na relacao
entre os individuos e os servi¢os de saude mental que buscam a saude integral.

Neste contexto de reconhecimento da satide mental como parte intrinseca da qualidade
de vida e da saude integral, o Brasil conta, atualmente, com o Sistema Unico de Saude (SUS)
que atende gratuitamente a populagdo e, desde que foi criado pela Constituicdo Federal de 1988,

vem proporcionando o acesso universal ao sistema publico de saude integral. De acordo com o



Ministério da Sauade (2020), “a atencdo integral a satide, e ndo somente aos cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestacao e por toda a vida,
com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencao e a promog¢ao da saude”. A
partir deste conceito de Saide Mental mais aberto e abrangente, ampliam-se os espectros dos
conhecimentos envolvidos, de forma que seus limites sejam incertos. Nao deve ser reduzida ao
simples tratamento de doencas mentais, mas sim integrar os diversos aspectos necessarios a
obten¢do de uma saude de qualidade através da subjetividade, da sociedade, da cultura e da
historia, assim como as manifestacdes religiosas, ideologicas, éticas e morais de comunidades
e povos (AMARANTE, 2011).

Uma vez que o SUS se organiza por niveis de complexidade, o acesso a saude mental
se inicie preferencialmente a nivel primario, por meio das equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), enquanto em nivel secundario, os servigos especializados dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), atendem a demanda referenciada pelo nivel basico, se
constituindo a internagdo o ultimo recurso de encaminhamento (PERES; LOPES, 2011). A
abordagem e implementagdo do tratamento comunitario, conforme estabelecido pela Lei n°
10.216/01 (BRASIL, 2001), também conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, que dispde
sobre a proteg¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em Saude Mental, abriu portas, por sua vez, para a implementacao dos
CAPS. Para estes, destacam-se no percurso legislativo a Portaria 336/02 (BRASIL, 2002), que
estabelece as modalidades dos CAPS entre I, I e III, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional; a Portaria 3.088/11 (BRASIL, 2011), que
institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS); e a Portaria 3.588/17 (BRASIL, 2017), mais recente, que altera as
Portarias de Consolidagdo n° 3 e n® 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atengao Psicossocial, e d4 outras providéncias.

Esta ultima, Portaria, 3.588/17, trouxe para o debate nacional algumas polémicas, como
em relacdo a alguns retrocessos a Reforma Psiquidtrica brasileira: segundo uma cartilha do
Conselho Estadual de Satide do Ministério Publico do Parand (s.d.), a “nova politica” foi
construida exclusivamente com um determinado segmento da corporacao médica, ignorando as
demais categorias profissionais e suas entidades representativas; as diversas instancias da Satde
Mental e do Controle Social foram ignoradas, assim como ndo envolveu, em sua elaboracao,
aqueles diretamente interessados, ou seja, os (as) proprios (as) usuarios (as) e suas entidades
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também aborda a implementacdo dos CAPS ad IV: enquanto o CAPS ad III se pauta na
multidisciplinaridade e na diversificacdo das acdes de cuidado em satde, o CAPS ad IV “¢
proposto com uma logica médico-centrada, desconsiderando a légica do acolhimento e da
construgdo conjunta de projeto terapéutico singular” (MINISTERIO PUBLICO DO PARANA,
s.d.)

Apesar dos retrocessos, os CAPS existentes continuam na luta por mais visibilidade e
recursos para se manter funcionando. Tem como fungao acolher, tratar e reabilitar os sujeitos e
suas demandas para que eles possam continuar vivendo suas vidas de forma independente,
trabalhando, estudando e se relacionando com o meio de forma saudavel. O acolhimento € o
primeiro contato do usudrio com o servigo de saude, devendo-se coletar informagdes sobre as
mais diversas areas da vida. A maneira como ¢ realizado pode determinar os possiveis
desdobramentos da experiéncia dos sujeitos.

De acordo com Figueiredo (2009), o acolhimento se situa no centro do projeto
organizacional do servi¢o, a medida em que orienta o trabalho dos profissionais e o processo
em equipe, estimulando a participacao coletiva e a articulacdo dos diferentes saberes na
construcdo de novas respostas as demandas (FIGUEIREDO, 2009). Por isso, Rodrigues e
Brognoli (2014) ajudam-nos a reforcar a importancia de uma escuta que ndo se detenha na
queixa do sujeito, de maneira em que busque ultrapassa-la ao realizar o acolhimento inicial.
Deve-se investigar, inclusive, as relagdes virtuais do sujeito com o mundo tecnoldgico que o
cerca como forma de aprimoramento do conceito de integralidade da satde.

E de se pensar que seja cada vez mais comum que 0s sujeitos possuam um repertorio
crescente de conhecimentos, habilidades e experiéncias voltadas ao contato e utilizacdo das
TICs. Tais repertérios devem, por sua vez, serem considerados como parte fundamental do
funcionamento dos seres humanos contemporaneos. Assim, ¢ provavel que, ao acolher as
demandas dos usudrios do servico, os profissionais do CAPS se deparam com discursos
permeados pelo contato diario com as TICs, levando a reflexao sobre até que ponto sua presenca
exerce influéncia, positiva ou negativa, nas demandas que ali sdo trabalhadas. Mas se o contato
com a tecnologia ¢ inevitavel, devemos refletir para além de seus prejuizos e pensa-la como
uma forma manejavel e construtiva, formulando um cendrio propicio e seguro onde as TICs
possam contribuir positivamente com um cendrio de transformacao.

Quando bem pensado e direcionado, o contato com as TICs pode trazer novas
possibilidades a forma de aproximagdo e manutencdo do vinculo com os usudrios. Ao atender
uma populacdo em sofrimento, buscando formas de tratamentos dos transtornos mentais, a

inclusdo social e a conscientizagao educativa, as equipes multidisciplinares atuantes nos CAPS



tém nas TICs uma poderosa ferramenta de suporte, que pode transformar, a longo prazo, a forma
de interagdo entre o servigo e seus usuarios. Atualmente, estes servigos ja vém se utilizando de
prontuarios online integrados a toda a rede de atengdo basica a satde, proporcionando
eficiéncia, rapidez e integragdo entre os diversos pontos de cuidado, mas também se apresentam
possibilidades bem mais extensas quando se pensa em sua utilizacdo no contato direto com o
usuario e seu Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Com o atual contexto de pandemia, os atendimentos mediados pelas TICs tém sido
pensados como uma possivel solugdo ao grande desafio enfrentado no contato entre o servigo
e seus usuarios. Entre os produtores de conhecimento sobre o assunto, destaca-se a Frente
Estamira de CAPS — Resisténcia e Invengdo (2019), criada na Plenaria Final do Encontro de
Trabalhadores de CAPS do Estado do Rio de Janeiro, e caracterizada como uma articulagao
politica e de estratégia de luta coletiva de resisténcia e inven¢do da Saude Mental. Estudos
realizados por esta organizagdo nos CAPS fluminenses investigaram aspectos da vinculagao de
atendimentos por meios tecnoldgicos, ou seja, atendimentos remotos, individuais ou em grupos.
Observou-se, em seus resultados, que, apesar das diversas dificuldades no acesso as tecnologias,
os usuarios puderam receber das equipes dos CAPS um tipo de cuidado peculiar, nem sempre
acessado quando se fala em saude mental (FRENTE ESTAMIRA, 2019).

Entretanto, por ser uma pratica social recentemente implementada e ainda pouco
realizada no ambito da sailde mental — para fins de intervencdo —, assim como a dicotdmica
influéncia que parece exercer sobre as vivéncias das pessoas, o uso das TICs como forma de
promogao da satide mental pode dividir opinides, crencas e atitudes por parte dos profissionais.
Neste sentido, compreende-se que a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) pode trazer
contribuicdes para o debate sobre o tema, permitindo a compreensao de como se organiza o
pensamento social dos profissionais da saude mental sobre as TICs e as possiveis influéncias
desses pensamentos sobre as praticas de cuidado em saude.

A Psicologia Social passou e tem passado por debates e transformagdes importantes ao
longo de sua construcao até chegar a forma com que a conhecemos hoje. Vindas de um contexto
que sentiu toda a for¢a da Segunda Guerra Mundial, a Psicologia Social experimentou uma
grande expansdo nas duas décadas que a seguiram. Porém, durante os anos 1950, o otimismo e
confianca gerados por esta expansdo se alternavam com algumas criticas, € ao final dos anos
1960, a Psicologia e as ciéncias sociais passavam por uma crise de confianga. A isso, somou-
se o declinio do paradigma behaviorista e o surgimento do paradigma cognitivo, baseado na
“busca de coeréncia como objetivo principal do comportamento humano” (PALMONARI,

CERRATO, 2019, p. 305-307).



Neste cenario, visando compreender, de um ponto de vista original, o corpo social e seu
funcionamento, a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) mostrou-se como um caminho
diferente a ser tomado na busca por respostas que pudessem gerar uma integracdo entre o
individual e o coletivo. Segundo Castro (2019, p. 6) Serge Moscovici, psicologo romeno
radicado na Franca, foi um participante ativo na resisténcia ao nazi-fascismo, antissemitismo e
autoritarismo na Europa. Em 1961, documentou em seu livro, “La psychanalyse, son image et
son public”, o processo de transformagao da teoria psicanalitica em um saber do senso comum,
através de seus estudos sobre “as opinides, atitudes e esteredtipos que se espalharam pela
sociedade francesa a respeito da psicanalise” (JUSTO, 2012, p. 09) a fim de compreender “a
construcao do conhecimento cotidiano, seus modos de funcionamento e uso na vida diaria para
entender os processos que estdo na base das mudanga de pensamento e das praticas sociais”
(TORRES et al., 2011, p. 288).

Assim surgiu a teoria das Representagdes Sociais, definidas por Moscovici (1981, p.
181) como:

[...] um conjunto de conceitos, proposigdes e explicagdes originados na vida cotidiana
no curso de comunicagdes interpessoais. Elas sdo o equivalente, em nossa sociedade,

aos mitos e sistemas de crenga das sociedades tradicionais: podem também ser vistas
como a versdo contemporanea do senso comum.

Para Moscovici (1976, p. 75, apud JESUINO, 2019, p. 45), sua fungio ¢ a de contribuir
“exclusivamente para os processos de formagao das condutas e de orientagdo das comunicagdes
sociais” e € exatamente por sua fun¢do constitutiva da realidade, “da Unica realidade que
conhecemos por experiéncia e na qual a maioria das pessoas se movimenta” (MOSCOVICI,
1978, p. 26-27 apud MORAES et al., s.d., p. 19), que as representacdes seriam sociais. Jodelet

(1991, p. 668) as classificou como uma forma de conhecimento de senso comum, que:

1. & socialmente elaborado e partilhado; 2. tem uma orientagao pratica de organizagao,
de dominio do meio (material, social, ideal) e de orientacdo das condutas e da
comunicagdo; 3. participa do estabelecimento de uma visdo de realidade comum a um
dado conjunto social (grupo, classe, etc.) ou cultural.

Dessa forma, os estudos baseados na TRS buscam investigar o que os individuos
pensam sobre determinado objeto, por que pensam e a maneira como pensam. Para isso, Torres
(2011) reflete ser necessaria a compreensao acerca de trés dimensdes que compdem as
representacdes sociais: a comunicagdo, que Moscovici afirmou derivar das representagdes em
forma de codigos, que utilizamos para nomear e classificar informagdes; a (re)constru¢dao do

real, que atua como “guia de interpretacao e organizagao da realidade, fornecendo os elementos



para que os sujeitos se posicionem diante dela e definam a natureza de suas agdes sobre essa
realidade” (TORRES, 2011, p. 292); e o dominio de mundo, possibilitado pelo conjunto de
conhecimentos praticas sociais, que permitem a cada individuo situar-se no mundo ¢ domina-
lo.

Nesse estudo, sera utilizado como referencial tedrico as contribui¢des realizadas pelos
autores da chamada abordagem estrutural das RS. Essa abordagem tem como grande destaque
o pesquisador Jean-Claude Abric ¢ o Grupo do Midi, um grupo de pesquisadores do sul da
Franca, na costa do Mar Mediterraneo, mais especificamente de Aix-en-Provence e
Montpellier. E a partir dos estudos desse grupo que surge a Teoria do Nucleo Central das RS
em 1976, na Université de Provence, trazendo importantes contribui¢des ao tema e sendo
aprovadas posteriormente pelo proprio Moscovici, como a possibilidade da testagem
experimental (SA, 1996). Celso Pereira de S4, psicologo brasileiro e grande difusor da Teoria
do Nucleo Central no pais, destaca que o propo6sito da teoria do nucleo central é o de “contribuir
para o refinamento conceitual, tedrico e metodoldgico do estudo das representagdes sociais”
(SA, 1996, p. 51).

Abric (2003) entende as RS como um conjunto organizado e estruturado de
informacdes, crengas, opinides e atitudes, que se interligam a um objeto, dividindo-se entre
elementos centrais e periféricos. Nesse esquema, o elemento central (nticleo) € a estrutura mais
importante, relacionando-se a imagem da representacao e organizando hierarquicamente alguns
elementos em detrimento de outros; seu papel ¢ o de determinar os significados da
representacdo (funcdo geradora), da organizacdo interna (funcdo organizadora) e da
estabilidade (funcgao estabilizadora), parte mais resistente as mudangas, contribuindo para que
os valores, as crengas € as normas proprias de determinados individuos ou grupos perdurem
(ABRIC, 2003).

Quanto aos elementos periféricos, constituem-se da parte mais acessivel e com maior
probabilidade de sofrer alteracdes das representagdes, agindo de forma a concretizar, regular,
personalizar, prescrever comportamentos e proteger o nucleo central, impedindo sua
modificacdo (SA, 1996). Dessa forma, a modifica¢do do niicleo central ocorre lentamente e, a
medida que as praticas sociais vao se modificando, pode modificar-se também, alterando a
percepcao inicial do objeto. Assim, quando se fala em constituicdo de uma realidade, ao
olharmos para a realidade no aqui-agora, pensemos: Como representamos aquilo que nos cerca?
O que diferencia a geracao nascida nos ultimos 30 anos, de seus pais ou de seus avos? Quais as
continuidades e rupturas que estdo presentes na representacdo que compartilhamos sobre o

mundo? Em uma sociedade que, cada vez mais, tem tido suas condutas e habilidades de



comunicagdo social atravessadas e modificadas pela constante evolugao tecnoldgica, as ultimas
décadas trouxeram a humanidade muitas novidades a se pensar a partir do viés psicoldgico
destes fendomenos.

Compreende-se que o facil acesso a aprendizagem, tanto quanto as muitas outras
potencialidades oferecidas pelas TICs, pode assumir um importante papel no debate sobre a
inser¢do delas neste territorio de constru¢do de uma satide mental coletiva, mas esta discussao
deve ser monitorada de perto. E preciso que haja a apresentagdo e o debate destas novas e
poderosas ferramentas de constru¢do de vinculos que sdao as TICs junto as equipes
multiprofissionais que atuam nos servicos de saude do pais, principalmente dos CAPS em sua
busca pelo reconhecimento da integralidade da saude. Ao constatarmos a pouca quantidade de
estudos produzidos que fagam esta relagdo até o presente momento, reflete-se sobre a
importancia de conhecermos as representacdes sociais destas equipes sobre as possibilidades
de aplicacdo das tecnologias em seus contextos de trabalho.

Afinal, se as TICs estdo tdo presentes, por que ndo as utilizar a favor dos CAPS e,
principalmente, dos usudrios, como ferramenta de fortalecimento do vinculo? Com base na
bibliografia analisada que retrata esta relacdo diretamente, como Bittencourt et al. (2013),
Francisco e Barros (2015) e a Frente Estamira (2019), infere-se que tal ampliacdo de
conhecimentos podera contribuir com possiveis beneficios sociais, culturais e de cuidado, como
a constru¢do de um modelo de atencdo psicossocial que acompanhe as inovagdes e
transformagdes que afetam a vida do sujeito contemporaneo, cada vez mais conectado. Supde-
se, ainda, que os resultados a serem obtidos poderdo contribuir para a conscientizagdo de
profissionais da saide mental em relagdo ao papel constituinte que os jogos, aplicativos e redes
sociais desempenham no processo de formagao de vinculo terapéutico e na prevencao de crises.

Dessa forma, a compreensao das representacdes sociais pode ser util para analisar os
conhecimentos, atitudes e imagens que os profissionais da satide mental tém da TICs e como
1sso pode conduzir suas praticas em relacdo ao seu uso. Nesse sentido, este estudo buscou
caracterizar os elementos das representacdes sociais dos profissionais dos CAPS II, Infantil e
Alcool e Drogas (AD) em relagdo a utilizagdo das TICs como forma de promogdo da satide
mental, compreendendo-se sobre como os profissionais utilizam as TICs em sua pratica nos
CAPS e quais suas atitudes sobre o uso das mesmas. Ou seja, esse estudo objetivou
compreender como as TICs sao significadas no cotidiano dos profissionais e como esses

significados interferem nas praticas dos grupos, em uma leitura realizada a partir da TRS.
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2 METODO

Esta pesquisa possui abordagem qualitativa, do tipo descritiva, com delineamento do
tipo levantamento ndo probabilistico, ou seja, “a selecdo dos elementos da populacdo para
compor a amostra depende, a0 menos em parte, do julgamento da pesquisadora” (MATTAR,
2014, p. 185). Os dados foram coletados por meio de um questionario online, composto por 20
itens formados por questdes abertas e fechadas. Com o objetivo de conhecer e analisar as
representacdes sociais dos participantes, foi utilizado na montagem dos itens do questiondrio a
Técnica de Associagdo Livre de Palavras (TALP), que consiste em “solicitar aos participantes
que digam as palavras ou expressdes que lhes venham imediatamente a lembranca, quando um
estimulo indutor for apresentado pelo pesquisador” (NOBREGA; COUTINHO, 2011 apud
SOUSA et al., 2016, p. 529-530). Também foram formulados itens em forma de escala Likert,
criada pelo educador e psicologo Rensis Likert, em 1932, como um tipo de escala de
mensuracao de atitudes “na qual o respondente indica seu grau de concordancia ou discordancia
em relagio a determinado objeto” (APPOLINARIO, 2007, p. 81) e questdes abertas, nas quais
os participantes deveriam justificar as respostas das perguntas fechadas.

O instrumento foi dividido em duas partes. Na primeira, foram apresentadas questdes
com o foco no alcance dos objetivos do estudo e a segunda parte foi composta de questdes
destinadas a caracterizacdo dos participantes. Ao todo, o questionario foi composto por 20 itens.
Ao clicarem no link de acesso ao questiondrio, os participantes visualizavam uma tela de
apresentacao das informagdes sobre pesquisa na qual tinham acesso a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao final da leitura do documento, o participante
poderia fazer o download do TCLE. Logo apds a leitura das informagdes supracitadas, os
participantes visualizavam um item no qual deveriam declarar ciéncia das informagdes sobre o
estudo e se havia o interesse de participar da pesquisa.

Foi realizado um contato prévio com a gestdo de saide do municipio, que autorizou a
realizacdo da pesquisa e o contato com as trés instituig¢des, e, em seguida, realizou-se um convite
formal aos profissionais que desejassem participar do estudo. Os questionarios foram
disponibilizados aos participantes através da ferramenta Google Forms, aplicativo de
gerenciamento de formuldrios de pesquisa desenvolvido pelo Google que permite ao usuario
pesquisar e coletar informagdes através de ambiente web. Como critérios de inclusdo e
exclusdo, participaram somente profissionais componentes das equipes técnicas atuantes no
servico, que deveriam, por sua vez, ter acesso a Internet e disponibilidade para responder o

questionario a qualquer momento, dentro do prazo méximo de 3 semanas. Aponta-se para o
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recorte temporal da pesquisa, que conta com as especificidades de um periodo especifico de
tempo.

A partir das informagdes obtidas pelo questionario, os resultados passaram por analise
de contetido e foram tratados de modo a unificar opinides similares utilizando o software
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), que, como apontam Camargo e Justo (2013), foi desenvolvido por Pierre
Ratinaud (2009) inicialmente em lingua francesa, onde estudos ja o empregam como ferramenta
de andlise de dados (MARCHAND; RATINAUD, 2012; RATINAUD; MARCHAND, 2012
apud CAMARGO; JUSTO, 2013). O IRAMUTEQ, portanto, ¢ um “programa informatico
gratuito que se ancora no software R e permite diferentes formas de analises estatisticas sobre
corpus textuais e sobre tabelas de individuos por palavras”, possibilitando diferentes tipos de
analises, como estatisticas textuais classicas, analises de similitude e nuvem de palavras, entre
outras (CAMARGO; JUSTO, 2013). Foi utilizada, ainda, a analise de frequéncias das palavras
evocadas para a elaboragdo dos Quadros 1 e 2 e a analise de quadrantes que deu origem a Figura
1.

Quanto aos aspectos éticos, seguiu-se as orientagdes da resolucdo 466/12 (2012) do
Conselho Nacional de Satde e o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP/UNISUL), recebendo o parecer favoravel para sua aplicacdo, através do numero do
parecer: 4.950.955. Foram tomados todos os cuidados €ticos, como o respeito a autonomia
individual, visando a beneficéncia e, analogamente, a ndo maleficéncia, e buscando-se a justica,
que determina que todas as pessoas possam ser participantes de pesquisas e devam ter acesso

aos beneficios dos seus resultados.

2.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O instrumento de coleta de dados foi aplicado junto aos profissionais de trés CAPS de
um municipio da Regido Sul do Brasil. A inten¢do desta pesquisa ndo pretende comparar as
respostas dos profissionais dos trés servigos, mas sim unifica-las, compreendendo-se que estes
espacos formam uma rede municipal de acolhimento dos transtornos mentais graves e/ou
persistentes, entendendo-se que mesmo atendendo diferentes parcelas de uma mesma
populacdo, visam a integralidade desta. Participaram da pesquisa 16 profissionais, com idades
entre 26 e 50 anos. A distribuigdo dos participantes quanto a sua ocupagao profissional foi a

seguinte: 5 enfermeiros, 4 técnicos de enfermagem, 3 psicélogos, 2 assistentes sociais e 2
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médicos. A maioria dos participantes indicou que possui ensino superior completo (n=9),

conforme disponivel na Tabela 1 e rendas diversas, conforme disponivel na Tabela 2.

Tabela 1 — Distribuicao do nivel de escolaridade dos participantes.

Escolaridade
Frequéncia

Valido  Ensino médio 2
Nivel técnico 1
Superior completo 9
Pos-graduacdo 1
Mestrado 2
Superior Incompleto 1
Total 16

Fonte: a autora, 2021.

Tabela 2 — Distribuicao do nivel de renda média familiar.

Renda média familiar

Frequéncia
Valido  De 1 a 2 salarios minimos (até R$ 2.200,00) 2
De 2 a 3 salarios minimos (até R$ 3.300,00) 4
De 3 a 4 salarios minimos (até R$ 4.400,00) 1
De 4 a 5 salarios minimos (até R$ 5.500,00) 2
Mais de 5 salarios minimos 3
Prefiro ndo responder 4
Total 16

Fonte: a autora, 2021.

Tais dados demonstram o perfil sociodemografico ndo cristalizado das equipes atuantes
nos CAPS pesquisados até o periodo de finalizagao deste artigo. De modo geral, entende-se que
os dados sociodemograficos, principalmente de escolaridade e renda, podem ter relevancia no
modo com que os participantes representam os objetos. De acordo com um levantamento
realizado pelo IBGE (2015) baseado em dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) de 2013, neste ano, 34,5% das pessoas que t€m até sete anos de estudo navegaram na
web e essa proporg¢ao cresce para 89,8% quando se trata de pessoas que estudaram 15 anos ou
mais, ou seja, quanto mais anos de estudo, mais o profissional acessa a rede. Outro recorte
realizado pelo IBGE (2015) demonstrou a relagdo entre o rendimento mensal domiciliar per
capita e a rede: 89,9% dos que ganham mais de 10 salarios minimos utilizaram o servico,

enquanto apenas 23,9% dos que ganham até um quarto do salario minimo fizeram o mesmo.
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Tais dados, em conjunto com a caracterizagao dos participantes deste estudo, apontam que estes
profissionais, estatisticamente, possuem acesso facilitado as tecnologias, seja financeira ou
intelectualmente, o que exerce influéncia na forma como os profissionais enxergam o uso das

TICs em seu ambiente de trabalho, como ferramenta de promog¢ao da satide mental.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A UTILIZACAO DAS TICS PELOS PROFISSIONAIS

De acordo com os resultados obtidos, compreende-se que estes profissionais utilizam as
tecnologias em seus cotidianos para uso particular (dentro e fora do servi¢o), majoritariamente,
de forma muito frequente (n=10) ou frequente (n=4); apenas 2 pessoas responderam utilizar as
tecnologias ocasionalmente. Entre as TICs mais utilizadas pelos profissionais, encontra-se,
unanimemente (n=16), a Internet: ¢ acessada, em sua maioria (n=15), através do computador
ou smartphone para fins de checagem do correio eletronico (e-mail). As tecnologias de acesso
remoto (Wi-fi, Bluetooth, RFID) sdo utilizadas por grande parte dos participantes (n=12) ¢ a
captura eletronica ou a digitalizagdo de imagens por meio de scanners ¢ realizada por metade
deles (n=8). Os dados coletados demonstram, também, que o uso de camera de video e foto, ou
webcams representam (n=7) e as tecnologias de fotografia, cinema, video e audio de TV e radio
digitais representam (n=6) da amostra. Suportes de arquivamento de dados como pendrives,
discos rigidos ou cartdes de memoria sdo utilizados por (n=5) desta.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), em
2018, a Internet ja era utilizada em 79,1% dos domicilios brasileiros (uma boa porcentagem
para um pais tdo desigual) e sua principal finalidade € a troca de mensagens, o que condiz com
os resultados obtidos. Conforme dito anteriormente, a renda e escolaridade também contribuem
para que os profissionais tenham acesso e contato com tantas formas de tecnologias trazidas
como passiveis de utilizagdo por eles. Algumas destas, no entanto, possuem particularidades na
forma que sdo vistas atualmente.

As tecnologias de midia antes tdo presentes na vida da populacdo, como a televisao
aberta e por assinatura, atualmente representadas por (n=7) e (n=5) da amostra,
respectivamente, se mostram no mesmo patamar de relevancia das plataformas de captacdo de
imagens e audio, como Y outube, ou de transmissao ao vivo - streaming ou podcasting —, como
Twitch, que contam com as mesmas representagdes. Segundo estudos da Kantar IBOPE Media

(2016), ao combinar a variedade de aparelhos que podem ser utilizados com o amplo alcance
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da midia, percebe-se que o resultado ¢ o comportamento multiplataforma, em que as pessoas
passam a consumir contetidos em qualquer horario e local de acordo com suas vontades; “¢ a
passagem da era do contetido para a era do contexto, na qual o consumo de um mesmo contetido
pode ocorrer em diferentes locais, caracterizando um momento Unico de acordo com o
contexto”.

Com todo este acesso particular e pensando na inser¢ao das TICs nos servicos de saude
mental, entre os 16 profissionais, 14 reconhecem que as TICs possuem algum tipo de fungao
nos atendimentos realizados nos CAPS e 2 deles ndo tinham certeza ou desconheciam seu uso.
Entre estas fungdes, de acordo com as particularidades de cada TIC e de sua utilizagdo nos
diferentes servigos, destacam-se: a utilizacdo do prontuario eletronico (fornecendo acesso e
registro de informagdes de atendimento do paciente para toda a rede de saude do municipio); o
uso do aplicativo Whatsapp visando informar os pacientes sobre agendamentos, informagdes
sobre os atendimentos, assim como sanar dividas e monitorar/acompanhar o tratamento de
forma remota; e, por ultimo, a utilizacdo da Internet ou de midias audiovisuais, como a
televisdo, de forma a proporcionar novas praticas nos grupos terapéuticos.

Entende-se que os servigos vém apresentando demandas para o uso, pois entre os
profissionais, 6 j& utilizaram as TICs como recurso para atendimentos em satide mental somente
dentro do CAPS, enquanto a mesma quantidade ja utilizou dentro e fora dele e 3 utilizaram
somente fora. Apenas 1 profissional nunca as utilizou. Tais dados podem ser relacionados a
pesquisa realizada pelo Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da
Informacao (CETIC), um departamento do Nucleo de Informacao e Coordenacao do Ponto BR
(NIC), ligado ao Comité Gestor da Internet do Brasil (CGI), que tem como missao monitorar a
adogdo das tecnologias de informagao e comunicagao (TIC) no Brasil. Sua pesquisa, TIC Saude
2019 (CETIC, 2020), buscando investigar o acesso e o uso das TICs nos estabelecimentos de
saude brasileiros e seu uso por médicos e enfermeiros, identificou que a recente pandemia de
COVID-19, doenga respiratoria aguda causada pelo novo corona virus, denominado SARS-
CoV-2, tornou a adogao das TICs ainda mais essencial aos servigos de satide em geral, sendo
necessaria sua implementa¢do de forma rapida e organizada, assim como a abordagem sobre o
tema com os profissionais da rede em relag@o as capacidades e recursos necessarios para tal.

Buscando, entdo, identificar o nivel de conhecimento sobre as TICs que os participantes
atribuem possuir, lhes foi solicitado que indicassem, numa escala de 0 a 10, qual o nivel de
conhecimento que afirmam possuir sobre as TICs: a) de forma geral e b) em relagdo as
atividades de promocao em satde mental. Considerando a média dos valores indicados pelo

total dos participantes, o resultado indicou M=7,87 de conhecimentos auto atribuidos para o
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uso geral das TICs e M=7,06 de conhecimento sobre TICs em relacdo as atividades de
promocao em satde mental. Apesar da pequena diferenca das médias, ha a indicagdo por parte
dos participantes de um maior dominio do uso das TICs para suas atividades “gerais” do que
em relacao ao uso desses recursos para a atividade profissional.

Infere-se, entdo, que parte dos profissionais ndo se sente segura em relagao ao nivel de
conhecimento que possuem sobre a utilizagdo das TICS como recurso, diferentemente do seu
nivel de conhecimento para uso particular. Segundo os dados obtidos, percebe-se, também, que
as capacitagdes profissionais que incluam as tecnologias no cuidado aos usuérios dos servicos
possam ser pouco ofertadas pelas escolas de capacitacdo e universidades, ainda sendo
consideradas novidade, ou mesmo sendo pouco procuradas pelos profissionais. A maioria da
amostra (n=15) nunca fez cursos ou capacitagdes na area, enquanto 1 participante pode ser
reconhecido enquanto especialista no assunto, com Mestrado em Informética em Saude,
Especializa¢do em Informatica Biomédica e cursos de extensdo sobre TICS na area da saude, o
que demonstra que estas possibilidades existem. Se existem, problematiza-se a baixa procura
por aperfeigoamentos nesta area tao importante.

Dessa forma, aponta-se para o fato de serem necessarios novos e mais aprofundados
estudos sobre o tema, promovendo uma aproximacao da comunidade cientifica com este tema
tdo recente e que precisa de um cuidado especial em sua lida. Ressalta-se, também, a
importancia da divulgacao de cursos, especializagdes e capacitagdes voltados ao assunto, tendo
em vista que, como mostrado ao longo deste estudo, estas sdo possiveis e as TICs estdo cada

vez mais tdo presentes nos cotidianos das pessoas.

3.2 AS ATITUDES SOBRE O USO DAS TICS PARA FINS DE PROMOCAO DA SAUDE
MENTAL

Em relacdo a favorabilidade de que as TICs sejam utilizadas como recursos nos
atendimentos aos usuarios do CAPS, metade dos profissionais (n=8) afirmaram que concordam
totalmente e 6 indicaram que concordam com seu uso. Sobre essa mesma questdo, 2
profissionais assinalaram que ndo concordam nem discordam. Tais posicionamentos,
entretanto, devem ser avaliados de forma cuidadosa, de acordo com os dados obtidos através
das questdes especificas do questiondrio segundo a Técnica de Associacdo Livre de Palavras
(TALP).

Foi solicitado aos participantes que indicassem, primeiro, trés palavras que

representassem as vantagens do uso das TICs na realizacdo de suas atividades laborais.



16

Conforme pode ser visualizado na Quadro 1, as palavras mais evocadas pelo grupo foram
“rapidez” (n=6), “acessibilidade” (n=4) e "facilita comunicagdo" (n=4), entre outras expressoes
que indicam de forma mais saliente que as TICs possibilitam maior rapidez e acesso a

comunicacao.

Quadro 1 - Evocagdo de vantagens.

Palavras evocadas f Palavras evocadas f Palavras evocadas f
rapidez 6 transparéncia 2 informagéao 1
acessibilidade 4 agilidade 1 informagéo_pacientes 1
facilita_comunicagéo 4 ajuste 1 interacao 1
praticidade 3 alcance 1 motivagao 1
recurso_pandemia 3 comunicagao 1 produtividade 1
baixo_custo 2 confiavel 1 receptividade 1
facil_aprendizado 2 diminui_evasao 1 respostas 1
facilidade 2 dinamica 1 vantagem 1
locomogéo 2 encaminhamentos 1

Fonte: a autora, 2021.

Nota-se que, as palavras evocadas, em sua maioria, giram em torno das facilidades que
podem ser usufruidas na manuten¢cdo do contato e comunicagdo com os usuarios, visando
manté-los informados e adeptos ao servigo. O teor dessas expressoes citadas acima fica mais
claro nas frases escritas pelos respondentes para descrever o significado das primeiras palavras
que escolheram, como: “Aplicativos como o whatsapp agilizam a comunicagdo entre os
profissionais e os usuarios” (Participante 1); “Baixo custo, pois muitos tém acesso a internet e
ndo conseguem comunica¢do de outra forma” (Participante 3); “A comunicagdo entre o CAPS
e o usuario se da de forma rapida” (Participante 5).

Duas respostas associaram as TICs a outras formas de utilizacdo com agdo direta sobre
a saude mental dos usudrios - “motivagdo” e “interacao”. Percebe-se, entdo, que esta inclinacao
das favorabilidades direciona-se, a principio, as fungdes ja conhecidas das TICs nos servigos
de satide em geral e as suas vantagens, como o prontuario online ou o uso do Whatsapp para
contato com 0s usuarios, mas, em menor escala, mas ndo menos importante, as TICs também
sdo consideradas ferramentas importantes para proporcionar resultados diretos nos usuarios e
em suas significagcdes. Nesse sentido, Francisco e Barros (2015, p. 370) contribuem com a
reflexdo de que ¢ necessaria a apropriacao das TICs, “ndo de forma instrumental, mas de
maneira que o sujeito saiba utiliza-la para intervir em sua propria vida, em sua realidade e nos

cenarios em que atua’; proporcionar ndo apenas inclusdo digital, mas também a aprendizagem
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da convivéncia em coletividade, com os proprios anseios e vicissitudes, e do desenvolvimento
da autonomia e do protagonismo social.

Em seguida, os respondentes foram questionados sobre as 3 desvantagens que
consideravam mais presentes na utilizagcdo das TICs para este fim. Como pode ser observado
no Quadro 2, os termos “contato / presenga” e “ma interpretacdo” assumem protagonismo,
assim como as opinides de que ndo ha “nenhuma” desvantagem. Esta ultima percepgdo, no
entanto, deve ser analisada de acordo com a proporg¢ao de outras diversas desvantagens citadas,
como o “analfabetismo” e a “falta de letramento digital”; a “falta de recursos” dos usudrios e,
as vezes, do proprio servico; a “informalidade” e as implicagdes das “questdes éticas” referentes
aos atendimentos, como a garantia do “sigilo”; a “sobrecarga” de trabalho e de contato com as
informagdes pessoais do usudrio, podendo ser “invasivo” para ambos. O “comodismo” dos
usuarios também ¢ apontado como um fator a ser considerado. Estes resultados sdo de extrema
relevancia, pois ajudam a pensar saidas para estas desvantagens, assim como a atualizagdo dos

processos de gestao relacionados.

Quadro 2 - Evocagado de desvantagens.

falta de habilidade
falta_comprometimento

informagdes_cruzadas perda_dados

informal problemas_dispositivos

questbes_éticas falta_comunicagao sigilo

Palavras evocadas f Palavras evocadas f Palavras evocadas f
contato_presenca 5 sobrecarga 2 falta_pesquisas 1
nenhuma 4 acesso 1 falta_prontuario_eletrénico. 1
ma_interpretacao 3 comodismo 1 inacessibilidade 1
analfabetismo 2 complicado 1 invasivo 1
falta_recursos 2 duplicidade 1 nada 1
impessoal 2 evasao 1 ndo_adesao 1

2 1 1
2 1 1
2 1 1
2 1 1

requer_treinamento falta_letramento_digital uso_inadequado

Fonte: a autora, 2021.

Entre as frases utilizadas para descrever o significado das palavras utilizadas, os
respondentes fizeram algumas reflexdes importantes. Em relagdo ao termo “contato / presenga”,
explicam: “O contato visual é sempre a melhor escolha” (Participante 4); “O distanciamento
é um risco que se corre ao usar os Tics” (Participante 9). Sobre a “ma interpretacao”, afirma-
se: “Muitos podem interpretar certas informagoes de forma equivocada” (Participante 3) e,
sobre a impessoalidade, aponta-se que hd “Baixa modulacdo afetiva das respostas e
questionamentos; paciente ndao percebe o modo de cada profissional lidar com as situagoes”

4

(Participante 12). E interessante destacar, também, que a "evasdo" é um fator que pode ser
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influenciado positiva ou negativamente pelas TICs, dependendo do uso que ¢ feito delas, tendo
em vista que o termo aparece em ambas as tabelas de evocagdes, de forma secundaria.

Assim, entende-se que os profissionais percebem as TICs como uma ferramenta de
inovagdo para auxiliar a fortalecer o vinculo entre o servico e os usuarios, mas os desafios
listados ainda sdo muitos e de variados tipos. Nesse sentido, Caetano et al. (2020, p. 11), refere
que a utilizacdo da tecnologia implica investimentos em infraestrutura para garantir a
interoperabilidade em sistemas, servicos, recursos humanos e em modelos de organizagao. Tais
investimentos nao se limitam a recursos financeiros, mas “implicam tempo para a sua
constitui¢do, particularmente em contextos tdo diversos como o brasileiro, o que pode ser um
limite para o atendimento do seu pleno potencial”. Os desafios, por sua vez, podem ser
estudados e discutidos, visando um equilibrio entre aquilo que se deseja e aquilo que se pode
fazer, tedrica, ética ou financeiramente.

De acordo com estas percepgdes de vantagens e desvantagens, os participantes foram
questionados sobre quais publicos seriam mais beneficiados ou prejudicados com a utilizagao
das TICs. Entre o publico que seria beneficiado com a utilizacao das TICs, destacam-se os
quadros de “pacientes estaveis e com senso critico e neurologico preservado”, principalmente
a populagdo jovem, de renda média a alta e com bom acesso a TICs e as habilidades intelectuais
necessarias para utilizé-las; e a recuperagao desse mesmo quadro caso esteja agravado. Também
se beneficiariam os usudrios “acamados e com dificuldades para transporte” (Participante 12)
ou “os que por algum motivo sejam ndo possam comparecer na institui¢do” (Participante 7),
assim como os “usudrios em preparagdo para transferéncia de cuidados para sua UBS”
(Participante 14). Ja o publico que seria prejudicado pela utilizagdo das TICs pode ser
parcialmente resumido nos seguintes comentarios: “idosos, pessoas pobres, pessoas com
deficiéncia cognitiva [...] ” (Participante 1); “que ndo dispoem destas tecnologias e aqueles que
ndo dominam o uso” (Participante 2), e “pacientes em estado grave, com demandas como de
panico, TAB, F32 em geral” (Participante 12) ou “usuarios desestabilizados, (com) delirios
alucinatorio e auditivo” (Participante 14).

Portanto, destaca-se uma dialética do uso das TICs que coloca em contradi¢do dois
lados, podendo beneficiar ou prejudicar a relagdo entre o usudrio e o servigo, de acordo com o
manejo que ¢ feito delas. Dessa maneira, € possivel perceber que, apesar das TICs serem
consideradas pelos profissionais anteriormente como instrumentos de potencialidade voltados
a manutencao do vinculo com os usudrios € ao acompanhamento do progresso dos mesmos,
aqui, quando se fala em desvantagens e publico prejudicado, os maleficios das TICs parecem

estar voltados a sua utilizagdo de modo direto no tratamento de cada individuo. A partir das
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concepgdes que se acumularam até aqui, o topico seguinte buscara analisar a coeréncia entre as
atitudes descritas acima e os elementos das representacdes sobre a utilizacdo das TIC’s em

saude mental, identificados com base nas respostas dos participantes.

3.3 OS ELEMENTOS DO NUCLEO CENTRAL E DO SISTEMA PERIFERICO DAS RS
SOBRE AS TIC’S

E importante comegarmos este topico destacando que, em uma sequéncia estruturada de
itens do questionario, este, que ¢ o Ultimo ponto a ser analisado no presente estudo, foi, na
realidade, a primeira questdo a ser respondida pelos profissionais durante a aplicagdo dos
questionarios. Tal andlise foi prorrogada para o final pois, como explicado ao final do topico
anterior, com a identificagdo dos elementos do nucleo central das representagdes sociais, sera
possivel avaliarmos se as atitudes dos profissionais em rela¢do aos usos das TICs se confirmam
através do exame do teste de evocagdo de palavras.

Assim, quando solicitado aos profissionais a evocagdo de trés palavras sobre o que
pensam em relagdo as TICs, o resultado do teste de evocacao, baseado na técnica de analise de
quadrantes (Figura 1), indicou que os elementos citados pelos participantes se organizam em
torno das expressoes “praticidade” (/=4 e OME=1,5) e “agilidade” (=6 ¢ OME=1,7). Apesar
do termo “praticidade” aparecer no primeiro quadrante, o que seria um indicio da defini¢ao do
nucleo central da RS sobre as TICs e o termo “agilidade” estar no segundo quadrante, formando
teoricamente a primeira periferia da representacdo do fenomeno TICs, este estudo considera
que ambos os elementos podem ser componentes do nucleo central. Os elementos nucleares e

periféricos podem ser vistos na figura a seguir:

Figura 1 — Analise de quadrantes do teste de evocagao sobre “As trés (03) primeiras palavras
que vem a mente quando se pensa sobre a utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicagao (TICs) para fins de promogao da satide mental dos usuarios CAPS”.

OME < 1,68 OME > 1,68
Elemento F* OBEE Elemento F OME
praticidade 4 1,5 Agilidade 6 1,7
f>2,75
Acessibilidade 2 1 Comodidade 2 3
£<2,75 Telefone 2 1,5 Interatividade 2 2
Whatsapp 2 1 Computador 2 2

Nota: *F = frequéncia de evocacio. **OME = Ordem Média de Evocacéio

Fonte: a autora, 2021.
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Com base no nimero de participantes da pesquisa, percebe-se que ndo seria seguro
assumir, de forma direta, os resultados da analise de quadrantes, o que demandaria um nimero
maior de participantes na pesquisa. Contudo, ¢ possivel indicar, de acordo com os resultados
do teste de evocacao, que ha uma representacao compartilhada pelos participantes do estudo de
que as TICs agilizam o trabalho realizado nos CAPS, tornando-o mais pratico. Alids, ¢
interessante perceber, também, que os elementos evocados para representar o que sao as TICs,
possuem muitas semelhangcas com os elementos indicados pelos participantes, quando
questionados sobre suas vantagens.

Nesse sentido, a teoria do nucleo central pode nos auxiliar a pensar esta identificacao.
Segundo Abric (2003, p. 39), as representacdes sociais t€ém um nucleo porque sdo uma
manifestagdo do pensamento social; este ntcleo ¢ carregado com “uma certa quantidade de
crengas coletivamente produzidas e historicamente determinadas, que nao podem ser
questionadas, posto que elas sdo o fundamento dos modos de vida e garantem a identidade ¢ a
permanéncia de um grupo social”. Nota-se, entdo, que o grupo dos profissionais atuantes nos
CAPS participantes deste estudo possuem percepgdes positivas em relacdo ao uso das TICs
como meios de promocdo da saude mental, principalmente no que se refere a agilidade e
praticidade do atendimento, que promove o vinculo necessario para potencializar a satde
mental integral dos usuarios, estendida a todos os ambitos de suas vidas.

Como forma de compreender o significado das 3 palavras evocadas de forma conjunta,
entdo, foi solicitado aos participantes que respondessem a seguinte questdo: "Explique por que
vocé escolheu tais palavras para descrever esta relagao". Entre as trés palavras representadas e
suas justificativas, algumas se destacam: O/A participante 1 associou as palavras “Whatsapp”,
“Instagram” e "Facebook", “Porque na pratica, utilizamos aplicativos de mensagens para nos
comunicarmos com os pacientes. O whatsapp, assim como as redes sociais, fazem parte da vida
dos usudrios assim como de grande parte da populacdo de forma a alcan¢armos essas
pessoas”. O/A participante 2, por sua vez, ao relacionar “acessibilidade”, “integralidade” e
“cuidado longitudinal™, apresenta uma percepg¢ao parecida, mas um pouco mais profunda, ao
explicar: “[...] compreendo que o uso das TICs facilitam a acessibilidade, viabilizando com
isso o cuidado integral e também porque cria condigcoes para o cuidado longitudinal
(justamente, pelas barreiras e dificuldades que as TICs permitem superar ou reduzir)”.

Assim, o/a Participante 8 aponta para beneficios imediatos associando ‘“‘autonomia”,
praticidade” e “agilidade”, afirmando que “/...] um trabalho bem executado, quando
aprimorado com tecnologias, apresentam de forma direta agilidade/praticidade e muita

autonomia profissional”’, enquanto o/a Participante 6 resume os beneficios psiquicos ao
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associar “interatividade”, “melhor assimilagdo” e “ liberdade™: "Interatividade no que se refere
a se manter por dentro dos assuntos abordados e troca de informagoes e conhecimentos.
Melhor assimilagdo onde possibilita meios de informagdo para melhor absor¢do de conteudos.
Liberdade para poder escolher a melhor forma para troca de informagoes, se sentir mais
confortavel ".

No entanto, segundo o/a Participante 11, a associar os termos ‘“‘complicado”,
"inadequado" e “dificil”, ¢ necessario estarmos atentos ao “uso inadequado por parte dos
profissionais e pacientes”. Algumas questdes também sdo trazidas a tona pelo/a Participante
16, associando “preocupacgdo”, “disponibilidade” e “retorno”; “sdo questoes que trazem
demandas para o profissional pensar e agir diante da ateng¢do ao usuario”.

Assim, a partir destas percepgdes, ¢ possivel analisarmos os elementos do nucleo
central. Segundo Abric (2003), estes se dividem em dois tipos, os normativos e os funcionais:
o primeiro tipo ¢ diretamente originado do sistema de valores dos individuos, ou seja, estdo
ligados a historia e a ideologia dos grupos; o segundo tipo € associado as caracteristicas
descritivas e a inscricdo do objeto nas praticas sociais ou operatdrias, determinando as condutas
relativas ao objeto. A coexisténcia desses dois tipos de elementos, normativos e funcionais,
permite ao nucleo central “realizar seu duplo papel: avaliativo e pragmatico; ou seja, de um
lado, justificar os julgamentos de valor; e, de outro, atribuir as praticas especificas” (ABRIC,
2003, p. 41).

Dessa forma, retomando termos observados na Figura 1, como praticidade, agilidade,
acessibilidade, comodidade, entre outros, nota-se que as representacdes coletadas trazem, em
sua maioria, elementos funcionais do nucleo central, referindo-se a utilizagdo do objeto na
pratica cotidiana. Pode-se concluir, entdo, que a representagdo social deste grupo, em particular,
¢ claramente funcional, pois nota-se a falta de elementos normativos. Esta falta, que foi
suprimida pelos elementos funcionais, ndo permitiu, portanto, uma aproximag¢ao deste estudo
com as crengas ¢ julgamentos de valor do grupo participante em relacdo a utilizagao das TICs;
sdo elementos “adormecidos”, mas que podem ser ativados em outras situagdes de pesquisa.

No entanto, os elementos funcionais que se fizeram presentes demonstram aspectos
positivos (Figura 1), em sua maioria, em rela¢do as praticas e condutas apresentadas pelos
profissionais. Segundo Abric (2003, p. 44), quanto mais proximo o grupo se encontra de um
objeto, mais ele valorizara os elementos funcionais e, quanto mais distante, mais solicitara os
elementos normativos, pois “o grupo envolvido em uma relacdo efetiva com o objeto
privilegiava os elementos descritivos e pragmaticos, uma representa¢ao mais "descritiva" que

ideoldgica”. Dessa forma, entende-se que € possivel interligar os dados coletados que informam
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sobre uma forte presenga da TICs nos servigos (14 de 16 profissionais reconhecem que as TICs
possuem algum tipo de fun¢ao nos atendimentos realizados), com o fato da representago social
deste grupo ser funcional, concluindo-se que a proximidade dos profissionais com o objeto de

pesquisa refletiu nos resultados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, de modo geral, que os termos evocados sobre a utilizagdo das TICs remetem
a sua “praticidade” e “agilidade” - termos mais utilizados pelos profissionais -, o que pode
indicar uma atitude favoravel para este tipo de recurso. Além disso, as Representagdes Sociais
dos profissionais se mostraram, em grande parte, descritivas e bem conectadas as possiveis
vantagens que a utilizacdo das TICs nos servigos de satide mental pode trazer. Os elementos
funcionais do nucleo central das Representacdes Sociais se destacaram neste grupo, tendo em
vista sua proximidade com o objeto de pesquisa.

Apesar das percepcdes favoraveis, os profissionais também demonstraram interesse e
preocupacdo com os desafios a serem enfrentados na adaptagdo, implementacdo e
democratizagdao do acesso, abrindo-se espago para discussao e atualizagdo no assunto. Reflete-
se, portanto, que seja de vital importancia a realizacdo de mais investimentos na formacao e
especializacao dos profissionais para o uso das TICs com fins terapéuticos, assim como
investimentos na divulgacao e discussdo destas formacdes e de suas relevancias no cenario atual
de popularizacdo da inser¢do digital. Aponta-se, ainda, para a necessidade de favorecer-se
também, para aqueles ja inseridos na virtualidade, a inclusdo social digital dos usudrios, de
modo que eles, enquanto atores de suas proprias historias, possam usufruir dos beneficios que
as TICs podem trazer para as pessoas na atualidade.

Recomenda-se que estudos futuros possam ser realizados para identificar as
representacoes sociais das TICs por parte dos usudrios dos servigos, visto que também ¢
importante saber o que pensam a respeito do seu uso para obter-se um panorama completo do
tema, assim como por parte dos gestores dos servicos de saide, que fazem acontecer e ser posto
em pratica tais discussdes teoricas. Reconhece-se como uma fragilidade da atual pesquisa a
limitagdo do tipo de publico e o numero reduzido de participantes, tendo em vista que os
resultados obtidos formulam um recorte especifico de espaco-tempo sobre o assunto, ou seja,
com o numero limitado de participantes, ndo se pode generalizar os dados. No entanto, espera-
se que novas pesquisas nesta area, tdo recente e complexa, possam formular um resultado mais

abrangente.
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