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Estrutura das representacoes sociais dos
profissionais de saude sobre doencas
negligenciadas

RESUMO | Objetivo: Analisar a estrutura das representacdes sociais dos profissionais de saude sobre as doencas negligenciadas.
Método: Estudo qualitativo sustentado pela Teoria das Representacdes Sociais em sua abordagem estrutural, desenvolvido em
unidades de atencado primaria e secundaria de um municipio do interior da Bahia. Na primeira fase da coleta aplicou-se a técnica
de evocacoes livres e analise pela técnica do quadrante de quatro casas, ja na segunda, utilizaram-se os testes de constituicao de
pares pareados e 0s esquemas cognitivos de base. Resultados: evidenciou-se uma estrutura representacional sobre as doencas
negligenciadas constituida por trés dimensoes: individual; social e imagética, gerenciadas por um nucleo central formado pelos
termos descaso e ignorancia. Conclusao: A estrutura representacional implicou na construcdo de praticas colaborativas dos
profissionais de salde, gestores e individuos no controle e nas estratégias de enfrentamento as doencas negligenciadas.
Descritores: Doencas Negligenciadas; Pessoal de Salde; Pobreza; Gestor de Saude; Sociedade Civil.

ABSTRACT | Objective: To analyze the structure of health professionals' social representations of neglected diseases. Method:
Qualitative study supported by the Theory of Social Representations in its structural approach, developed in primary and secondary
care units in a municipality in the interior of Bahia. In the first phase of the collection, the technique of free evocations was
applied and analysis by the technique of the quadrant of four houses, in the second, the tests of constitution of paired pairs and
the basic cognitive schemes were used. Results: a representational structure on neglected diseases was evidenced, consisting of
three dimensions: individual; social and imagery, managed by a central nucleus formed by the terms negligence and ignorance.
Conclusion: The representational structure implied the construction of collaborative practices by health professionals, managers
and individuals in the control and coping strategies of neglected diseases.

Keywords: : Neglected Diseases; Health Personnel; Poverty; Health Manager; Civil society.

RESUMEN | Objetivo: Analizar la estructura de las representaciones sociales de los profesionales de la salud sobre las
enfermedades desatendidas. Método: Estudio cualitativo sustentado en la Teoria de las Representaciones Sociales en su enfoque
estructural, desarrollado en unidades de atencién primaria y secundaria de un municipio del interior de Bahia. En la primera
fase de la recoleccion se aplico la técnica de evocaciones libres y anélisis por la técnica del cuadrante de cuatro casas, en la
segunda se utilizaron las pruebas de constitucion de pares apareados y los esquemas cognitivos basicos. Resultados: se evidencié
una estructura representacional sobre las enfermedades desatendidas, compuesta por tres dimensiones: individual; social e
imaginario, gestionado por un nucleo central formado por los términos negligencia e ignorancia. Conclusién: La estructura
representacional implicé la construccion de practicas colaborativas por parte de profesionales de la salud, gestores e individuos
en las estrategias de control y enfrentamiento de las enfermedades desatendidas.

Palabras claves: Enfermedades Desatendidas; Personal sanitario; Pobreza; Gerente de Salud; Sociedad civil.
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INTRODUCAO

s Doencas Negligenciadas ainda

que impactem fortemente nas

condicoes de saude, receberam
historicamente insuficiente atencdo das
agendas internacionais e de paises. Exer-
ceram pouca atragdo na inddstria, por
serem mais circunscritas as populagdes
com baixa capacidade de pagamento e
ainda proliferam em condi¢des ambien-
tais e habitacionais precarias.”

A Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) estima que 1 bilhdo de pessoas
em 149 paises sdo afetadas por pelo me-
nos uma doenca tropical negligenciada
(DTN), sendo a grande maioria no con-
tinente Africano.”’ Os paises de baixo
rendimento sdo afetados por pelo menos
cinco destas doencgas, simultaneamente,
sendo responsdveis por uma estimativa
de 534.000 casos de morte e cerca de 57
milhGes de anos de vida perdidos devido
a morte e invalidez prematuras, no mun-
do, por ano.”

2017:
uma andlise da situagdo de sadde e os

No “Relatério Sadde Brasil

desafios para o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel”, o Mi-
nistério da Sadde listou as seguintes do-
encas como negligenciadas: doenga de
Chagas, esquistossomose mansoni, han-
seniase, filariose linfatica, leishmaniose
tegumentar, leishmaniose visceral, onco-
cercose, raiva humana, tracoma.”

Em 2015, um estudo populacional
realizado pelo Ministério da Saide em
5.570 municipios endémicos identificou
104.476 casos novos de doencas negli-
genciadas, com maiores taxas de detec-
¢do nas regides Norte e Nordeste. Dados
demonstram a magnitude do problema
de satde e a interface dos aspectos bio-
[6gicos e sociais com implicagoes dire-
tas na qualidade de vida da populagao
afetada. ¢

Esta realidade sécio-politico-econo-
mico-cultural com intima relagdo com a
endemicidade das doengas negligencia-
das e estas como agravantes desta situa-
¢do, se apresentam como um fenémeno
que ndo é homogéneo, piora as condi-
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¢oes de vida das populagdes pobres ja
vulnerabilizadas e ndo atrai a atengdo da

sociedade ou da inddstria farmacéutica,

238 e por conseguinte, gera pressio a

€6

Esta realidade sécio-
politico-econémico-cultural
com intima relacdo com
a endemicidade das
doencas negligenciadas
e estas como agravantes
desta situacdo, se
apresentam como um
fenémeno que nédo é
homogéneo, piora as
condicdes de vida das
populagdes pobres
& vulnerabilizadas e
ndo atrai a atencdo da
sociedade ou da indUstria
farmacéutica, e por
conseguinte, gera pressdo
a inferéncias, criacdo
de teorias explicativas,
associando conhecimentos
cientificos e senso comum,
e construcdes sécio-
cognitivas.

9

inferéncias, criacdo de teorias explica-
tivas, associando conhecimentos cienti-
ficos e senso comum, e construgdes s6-
cio-cognitivas. De outro modo, formam
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representagdes sociais, carregadas de
significados e sentidos construidos com
as experiéncias vivenciadas no cotidiano
em que 0s grupos sociais encontram-se
envolvidos”, inclusive para os profissio-
nais de salde.

Em fungdo disto, acredita-se que a
Teoria das Representagdes Sociais (TRS)
possibilita a apreensdo da forma de sa-
ber e o tipo de conhecimento constru-
ido sobre um fendmeno ou objeto, por
grupos que conformam, seja qual for a
caracteristica, a pertenca social” e, para
esse estudo, sobre as doencas negligen-
ciadas, entendidas como um conjunto de
explicagdes, crengas e idéias resultantes
da interacdo social. “® As representa-
¢oes sociais podem ser definidas como
formas de conhecimento socialmente
elaboradas e compartilhadas que tém
um propésito pratico e contribuem para
a construcdo de uma realidade comum a
um grupo de individuos.

Frente a este contexto, adotou-se
como objetivo analisar a estrutura das re-
presentagdes sociais dos profissionais de
salde sobre as doencas negligenciadas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa
com sustentacao na Teoria das Represen-
tagdes Sociais - TRS em sua abordagem
estrutural, que remete a forma como o
nicleo central nas representacdes se or-
ganiza e se estrutura, apresentando seu

9 Destaca-se que o

carater estanque.
nicleo central é estruturado de forma
rigida, permanente e de dificil modifi-
cacdo, dando sentido as representagdes
sociais. A estrutura representacional é
conformada, também, por um sistema
periférico, que é interligado as prdticas e
comportamentos exercidos no cotidiano
das pessoas e dos grupos populacionais,
por possuir a funcdo de protegdo do ni-
cleo central. 1

A pesquisa foi realizada nas institui-
¢oes de satde, de nivel primario e secun-
dario, no municipio de Jequié/BA, entre
os meses de janeiro a agosto de 2018. Os
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I negligenciadas

participantes foram recrutados nas uni-
dades primdrias e secunddrias de satde,
sendo consultados se desejavam partici-
par. Para tanto, delineou-se uma amostra
foi do tipo intencional, ndo probabilis-
tica, composta por 90 profissionais de
satide de uma populagdo de 150.

Os critérios de inclusdo da amostra
foram: formagdo profissional contem-
plando 30 participantes por cada um de-
les: enfermeiro, técnico de enfermagem
e médico; profissional de satde com
tempo minimo de um ano de atuagao
nas instituicdes que desenvolvem agdes
no controle e tratamento das doencas
negligenciadas. Os critérios de exclusdao
foram: profissional de sadde que ndo
atua junto a assisténcia de pessoas aco-
metidas pelas doencas negligenciadas e
profissionais afastados da instituigdo.

Na primeira etapa foi aplicado o
questiondrio de evocagdes livres por um
dos autores, que consistiu em solicitar
aos participantes que evocassem imedia-
tamente cinco palavras ou expressdes ao
termo indutor “doencgas negligenciadas”.
As palavras ou termos foram registrados
em formuldrio préprio na ordem em que
foram mencionadas. A aplicagdo da téc-
nica demandou aproximadamente uma
média de 45 segundos com cada profis-
sional.

A técnica de evocagdes livres é con-
siderada como uma técnica maior para
coletar os elementos constitutivos do
conteddo de uma representagdo. Ela
consiste em pedir aos sujeitos que, es-
timulados por um termo ou expressao
indutora, geralmente o préprio rétulo
verbal que designa o objeto da repre-
sentagdo, enunciem as palavras que lhes
vém a mente imediatamente, no intuito
de fugir de respostas prontas e politica-
mente corretas.®Todos vocabulos prove-
nientes da técnica de evocacdes foram
transcritos e organizados em documento
do Microsoft Word 2016, que constituiu
o corpus da analise.

O tratamento dos dados se deu pelo
software Ensemble de Programmes Per-
mettantl' analyse dés Evocations (EVOC),

9163 Revista Nursing,

versdo 2005, que analisou estatistica-
mente os dados textuais (presentes no
corpus) de uma rede associativa, na qual
é permitido combinar a freqiiéncia de
aparicdo de palavras evocadas com a
atribuicao de sua ordem de importancia.
1 A andlise foi realizada pela técnica do
quadro de quatro casas ou analise proto-
tipica a fim de identificar o possivel nd-
cleo central das representagdes sociais.

Na segunda etapa, retornou-se ao
campo de pesquisa, apds analisar os
dados empiricos provenientes das evo-
cagoes livres e um dos pesquisadores
aplicou a 30 profissionais de sadde con-
vidados e que participaram da primeira
etapa, distribuidos uniformemente con-
forme a formagdo profissional, os testes
de centralidade: o questiondrio para a
constituicdo de pares pareados de pala-
vras e questiondrio modelo padrdao com
28 conectores relacionados aos esque-
mas cognitivos de base (SCB). Este mo-
delo estuda a conectividade dos diferen-
tes elementos representacionais e serve
como segunda etapa de pesquisa. ¥

Destaca-se que a construgdo destes
dois instrumentos foi realizada a par-
tir das palavras presentes no quadro de
quatro casas e da andlise de similitude.
Para a constituicdo dos pares de palavras
foram utilizadas todas as palavras que
compuseram o quadro de quatro casas
enquanto que para o SCB foram utiliza-
das as palavras que constituiram o pro-
vavel ndcleo central das representacoes
sociais: o descaso e a ignorancia.

A constituicdo de pares de palavras
consiste na identificacdo da proprieda-
de quantitativa dos elementos do ntcleo
central, por meio de sua conexidade,
descrita da seguinte maneira: trata-se de
pedir ao sujeito, a partir de um corpus
que ele mesmo produziu (neste caso evo-
cagoes sobre doencas negligenciadas),
para constituir um conjunto de pares de
palavras que lhe parecem “ir juntas”. "

Os dados resultantes da constituicdo
de pares de palavras foram analisados
por meio da técnica da andlise de si-
militude que envolve de inicio, a partir
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de um conjunto de pares pareados ou
agrupados, o cdlculo de um indice de
similitude entre cada par de itens. O
mais simples destes indices consiste na
relacdo entre o nimero de concorréncias
(ndmero de ligacdes estabelecidas entre
dois itens especificos) e o nimero de su-
jeitos envolvidos.

Essa técnica averigua a quantidade
de conexdes que um elemento mantém
com os outros elementos evocados, atra-
vés do célculo dos indices de similitude
entre os elementos mais freqiientemente
evocados resultando em uma arvore ma-
xima. "%

Para analisar os dados produzidos
pelo questiondrio SCB utilizou-se o indi-
ce de valéncia e o valor lambda. Primei-
ramente existe a valéncia total (Vt) que
corresponde, para cada elemento, a pro-
porcdo de conectores possiveis de serem
ativados. Este indice vai de 0 (onde ne-
nhum conector foi ativado pelo elemen-
to) a 1 (onde todos os conectores foram
ativados para todos os sujeitos).

Depois poderdo ser calculados os in-
dices de cada dimensdo, quais sejam: a
valéncia descritiva (Vd), sendo usado o
mesmo procedimento do calculo da Vt,
no entanto, somente os nove conectores
do meta-esquema descrigdo sdo levados
em conta; a valéncia Praxia (Vp), selecio-
nando somente os doze conectores desta
dimensdo e por fim a valéncia Atribuicao
(Va) contando com os sete conectores. ©

Calculou-se a seguir o valor do lamb-
da que nos indicou a centralidade de
cada termo candidato ao nucleo central,

__ Vt (valéncia total]
T (Va? + Vp?)

através da seguinte férmula:

Sendo Vt a valéncia total (quantidade
de conectores ativados sobre a quanti-
dade de conectores possiveis de serem
ativados). Vp corresponde a valéncia de
conectores praticos (total de conectores
praticos ativados sobre o total de conec-
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tores praticos ativdveis). Va correspon-

Quadro 1 — Quadro de quatro casas ao termo indutor “doencas negligenciadas” entre

de a valéncia de conectores avaliativos profissionais de satde. Jequié/BA, Brasil, 2019 (n = 90).

(total de conectores avaliativos ativados

o O0.M.E.*< 2,60 0.M.E.*> 2,60
sobre o total de conectores avaliativos
ativaveis). A centralidade é constatada :;I:g' 4+ Termoevocado Freq# OM.E*  Termoevocado  Freqt O.M.E*
quando o lambda estd entre 0.9 e 1.10. '
an > 10 Descaso 31 2,22 Doencas 14 2,64
Ignorancia 18 2,50 Falta-recurso 14 2,92

Durante todo o processo de ope- Pobreza 13 315
racionalizagdo da pesquisa, os auto- Tuberculose 12 2:66
res cumpriram as normas e critérios Hansenfase 11 2,63
de rigor da qualidade, ao guiarem-se <9 Cancer 9 177 Hiv 7 3,14
pelas diretrizes do Consolidated Cri- Falta-compromisso 6 2,16 Dst 7 2,71
teria for Reporting Qualitative Resear- Irresponsabilidade 6 2,16 Leishmaniose 6 3,33
ch (COREQ). A pesquisa foi aprovada Responsabilidade Ineficiencia 5 2,60 Desassisténcia 5 320

lo Comité de Ftica em Pesquisa com Governo 4 20 sifils > 3,00
pe q Atencdo 4 2,25 Desumanidade 4 4,00
nimero do parecer 2.113.727 e CAAE 4 2,00 Profissionalismo 4 3,50
50242615.6.0000.0055. Visando aten- Hepatite 4 2,75

der as normas do Conselho Nacional de
Saude, foi garantido o sigilo e anonimato
das participantes e aplicado o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

O estudo compreendeu um grupo
formado por 90 profissionais de salde
que atuam diretamente na assisténcia
as pessoas que sdo acometidas pelas
doencas negligenciadas, sendo 30 mé-
dicos, 30 enfermeiros e 30 técnicos de
enfermagem. Em sua maioria, constitui-
do por mulheres, 85,5%, com tempo de
formagao que variou entre 10 a 31 anos
enquanto a faixa etaria predominante foi
37 a 58 anos (61,1%). O tempo de atu-
acdo nas instituicdes de sadde foi de 01
a 21 anos.

O primeiro resultado encontrado
mostrou a estrutura da evocagdo ao ter-
mo indutor doengas negligenciadas ge-
rada pelo conjunto de 90 profissionais
de sadde, que evocaram um total de 369
palavras, sendo 150 diferentes, originan-
do um quadro de quatro casas com a fre-
quéncia minima 04, média de 10 e mé-
dia das ordens média de 2,6. Expde-se
a seguir, o quadro 1 conforme resultado
elaborado pelo software EVOC 2005.

O quadro de quatro casas foi com-
posto por 22 cognemas distribuidos con-

*0.M.E. — Ordem Média de Evocagdes; tFreq. Med. — Freqiiéncia Média; ¥ Freq. — Freqtiéncia. Fonte: Autores, 2019.

Figura 1 — Arvore méaxima de similitude por coocorréncia das evocacdes dos

profissionais de satude ao termo indutor doencas negligenciadas — Jequié, BA, Brasil,
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Fonte: Autores, 2019.

forme a freqliéncia e ordem de evocagao
pelos profissionais de sadde. Em termos
mais técnicos, a representacdo social é
composta por cognemas que se relacio-
nam entre si e formam um conjunto que
se transforma a partir de regras que pre-
servam a totalidade. O cognema é o ele-
mento cognitivo basico, em outros ter-
mos, a menor unidade da cognigdo neste
nivel de andlise. Uma representagdo é
entdo composta por idéias (ou cognemas
ou elementos) que sdo ativadas quando
um grupo pensa um objeto. Ao pensar
0 objeto muitas ideias sdo ativadas mas
nem todas sdo equivalentes, alguns tém
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Hepatite

dfé’ Letshmaniase
$ st

mais valor que outros. ¥

No quadrante superior esquerdo situ-
am-se 0s cognemas descaso e ignorancia
que foram mais prontamente evocadas
pelos profissionais de saldde e apresen-
taram maiores freqiiéncias, simultane-
amente. As palavras desse quadrante
ocupam, na estrutura da representacao,
uma perspectiva coesa, estdvel e menos
sensivel ao contexto imediato, devido a
alta consensualidade que possuem neste
universo investigativo e em fungao disto
sdo consideradas como possiveis consti-
tuintes do nucleo central. Nesse sentido,
pode-se dizer que o ntcleo central apre-
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senta esta importante funcao: organizar

Figura 2 — Arvore méaxima de similitude por pares pareados das evocacdes dos

profissionais de satide ao termo indutor “doencas negligenciadas”, Jequié/BA,

e dar sentido a representacio social. ¥
Brasil,2019 (n=30).

Nos demais quadrantes (superior di-
reito, inferior esquerdo e inferior direito)

Desumanidade

que constituiram o provavel sistema pe-
02

riférico situaram-se os outros 20 cogne-  coridte 2% ol irretponiebindare

Cancar

mas. Este sistema periférico ndo é secun-
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dades internas aos individuos.

Na primeira investida sobre os dados
decorrentes da andlise prototipica foi  Fonte: Autores, 2019.
possivel determinar o grau de conexida-
de destes elementos a partir da constru-
¢do da arvore maxima considerando a

coocorréncia destes cognemas entre os Tabela 1.Valéncias descricdo, praxia e atribuicao do elemento “descaso” para

profissionais de saude, Jequié/BA, Brasil, 2019 (n=30).

sujeitos envolvidos neste estudo. Nesta

andlise de similitude gerou-se a drvore Elemento Conectores Conectores Conectores Total de conectores
méxima que segue abaixo na figura 1: “Descaso” Descricdo Praxia Atribuicao ativados
Ao observar a drvore méaxima identi- Ativados 384 62 310 1158
fica-se o maior nimero de conexdes dos _
Possiveis 756 1008 588 2352
elementos ao cognema descaso com 07
Valéncia 0,5 0,46 0,53 0,49

ligacdes; em segundo, ignorancia com
05 ligagdes e, finalmente, a hansenfase BT/ I 207
com 04 ligacdes. Sobre a relagdo entre
0s cognemas representacionais pode-se
afirmar que esta andlise favorece a ideia

de centralidade para os termos descaso Tabela 2. Valéncias descricdo, praxia e atribuicdo do elemento “ignorancia” para

profissionais de saude, Jequié/BA, Brasil, 2019 (n=30).

e ignoradncia, pois sdo 0os cognemas que
possuem maior conexidade com os de-

) ~ Elemento Conectores Conectores Conectores Total de conectores
mais elementos que compdem a estrutu- “Ignorancia” Descricio Praxia Atribuicdo ativados
ra representacional. i
Ativados 374 470 326 1.170
Na segunda fase do estudo, constru- :
ida a partir dos termos da andlise proto- Possiveis 756 1008 >88 2352
Valéncia 0,49 0,47 0,55 0,49

tipica e da similitude por coocorréncia,
construiu-se outra drvore maxima a partir Fonte: Autores, 2019.
da constituicdo de pares pareados pelos
profissionais de saldde. Neste momento

da pesquisa, como ja especificado, retor-

nou-se ao campo de estudo e apresen-
tou-se 0s 22 cognemas que surgiram no
quadro de quatro casas ao termo indutor
doencgas negligenciadas e solicitou-se
que os participantes ligassem uma pala-
vra (cognema) a outra que, em sua con-
cepgdo, pudessem ficar juntas.

Como resultado da aplicacdo deste
instrumento produziu-se outra drvore

9165 Revista Nursing,

maxima considerando o calculo do in-
dice de similitude que consiste na rela-
¢do entre o nimero de coocorréncias e o
nimero de sujeitos envolvidos. Tem-se a
seguir, na figura 2, o produto da andlise
de similitude por pares pareados:

Nesta drvore maxima observa-se que
os cognemas com maior nimero de co-
nexdes sdo ignorancia, profissionalismo,

DST, doengas e governo, cada uma com
03 conexdes. Este resultado demonstra
que o termo ignorancia continua apare-
cendo como um elemento central, o que
ndo aconteceu com outro termo freqlien-
te, o descaso.

A seguir, apresentam-se a andlise
dos cognemas que foram submetidos
ao esquemas cognitivos de base, desca-
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so e ignorancia. A escolha por testd-los
refere-se a indicacdo de centralidade na
analise prototipica e de similitude por
coocorréncia, base para a execugdo da
segunda etapa. Os resultados estdo ex-
postos na tabela 1, a seguir.

No que diz respeito ao outro termo
ignorancia, obteve-se o seguinte resulta-
do, conforme tabela 2:

A valéncia de atribuicdo, que cor-
responde a dimensdo normativa do
pensamento psicossocial apresentou-se
tanto para o cognema descaso como
para o cognema ignordncia com um
valor maior diante das outras valén-
cias. Isto indica que a dimensao avalia-
tiva foi predominante no pensamento
psicossocial dos profissionais de sadide.

Por sua vez, a dimensdo avaliati-
va é ligada aos valores, as normas ou
a estereétipos fortemente salientes no
grupo; ela permite que o grupo faga
julgamentos relativos ao objeto. Esta
dimensao é provavelmente marcada
por fatores ideolégicos e histéricos. Ela
corresponde ao registro normativo das
cognigoes. ¥

As valéncias totais dos termos des-
caso e ignorancia, apresentaram uma
aproximagao lambda de 1,0 para des-
caso e 0,9 para ignorancia significando
que estes elementos possivelmente fa-
zem parte do nucleo central da estrutu-
ra desta representagao social.

DISCUSSAO

A estrutura representacional dos
profissionais de satide sobre as doencas
negligenciadas apresentou por meio da
analise prototipica, um ntcleo central
constituido pelos cognemas descaso e
ignorancia. Estes termos foram confir-
mados como elementos do nicleo cen-
tral apds serem submetidos aos testes
de centralidade: a constituicdo de pa-
res pareados e o SCB. Além disto, os
resultados mostraram o outro compo-
nente da estrutura representacional: o
sistema periférico.

A Teoria do Nicleo Central, como
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uma das vertentes da grande Teoria
das Representagdes Sociais, propde a
existéncia de um sistema central, que
é representado pelo nicleo central da
representacdo, que tem as seguintes ca-
racteristicas: é marcado pela meméria
coletiva; constitui a base comum, con-
sensual e partilhada; estavel e coerente;
pouco sensivel ao contexto social. Por
outro lado, pressupde a existéncia de
um sistema periférico, com as seguin-
tes caracteristicas: integra experiéncias
e histérias individuais; suporta a hete-
rogeneidade do grupo e das contradi-
¢Oes; é evolutivo e sensivel ao contexto
social. ¥

O quadrante superior direito, que
corresponde a primeira periferia, apre-
sentou os cognemas que podem ser
distintos por meio dos possiveis signi-
ficados atribuidos a partir dos termos
do ndcleo central. Percebeu-se que os
cognemas falta de recursos e a pobre-
za estdo relacionados a ignorancia e ao
descaso, constituindo uma dimensao
social ligada a promogao da satde e a
prevengao da doenga.

Os cognemas que compreendem
esta dimensdo estdo intimamente re-
lacionados ao determinismo social e
individual, pois sdao colocados como
principais causadores das doengas ne-
gligenciadas. Tais termos estruturados
no ndcleo central coadunam com as ca-
racteristicas que histérico-socialmente
as doencas negligenciadas passaram a
ter, sempre associadas as condigoes de
vida precdrias das pessoas acometidas
por tais agravos (pobreza e miséria)."®
Resultados anteriores de outra pesquisa
de representagao social, desenvolvido
na cidade também na cidade de Jequié
com profissionais, evidenciou essa di-
mensdo politico-social de falhas e ne-
gligéncias do Estado. "%

O termo pobreza possui um signi-
ficado singular na representagdao das
doencas negligenciadas, pois determi-
na e desencadeia todo o processo de
vulnerabilidade social do individuo,
causada pela auséncia de estratégias
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econdmicas dos paises para diminuir as
desigualdades sociais. As doengas ne-
gligenciadas existem porque a pobreza
existe, por isso as agoes governamen-
tais que diminuem as desigualdades so-
ciais precisam ser fortalecidas. "7

Os outros cognemas (doengas, han-
senfase e tuberculose) aproximam-se
da dimensdo imagética da represen-
tagdo, pois ddo concretude ao pensa-
mento através de doencas que possuem
alta prevaléncia na regido e podem ser
evitdveis com medidas simples."® Nes-
te sentido, parece que os profissionais
estabelecem uma associagdo simbélica
entre elas e a ignorancia e o descaso
dos envolvidos (pessoa, profissionais e
governo).

No “Relatério Saldde Brasil 2017:
uma andlise da situacdo de sadde e os
desafios para o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, o Mi-
nistério da Salde listou as seguintes
doengas como negligenciadas: doenga
de Chagas, esquistossomose mansoni,
hanseniase, filariose linfitica, leishma-
niose tegumentar, leishmaniose visce-
ral, oncocercose, raiva humana, traco-
ma. (18)

A dimensdao imagética construi-
da a partir dos significados atribuidos
aos cognemas doengas, hanseniase e
tuberculose coadunam as enfermida-
des apresentadas como negligenciadas
pelo Ministério da Sadde e fortalece a
idéia do imaginario social dos profis-
sionais de satide que convivem cotidia-
namente, no seu trabalho, com estas
entidades moérbidas.

No quadrante inferior esquerdo, ou
zona de contraste, encontraram os ele-
mentos que podem se apresentar como
um subgrupo representacional, fazendo
um contraste ao ntcleo central, ou, por
outro lado, que o reforce. Os cognemas
ineficiéncia, falta compromisso e go-
verno, por exemplo, fortalecem a idéia
do descaso institucional e politico dos
entes federados (Municipios, Estados e
Unido) com as doengas promotoras da
pobreza, enquanto irresponsabilidade,
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por outro lado, se relaciona a ignoran-
cia que aproxima da causalidade indi-
vidual e da responsabilidade pessoal
destas enfermidades.

Resultados de um estudo anterior,
desenvolvido com pessoas acometidas
com tuberculose e suas representagdes
sociais acerca da doenca, evidenciou
que o estigma e a discriminagdo sao
fatores que compuseram as representa-
¢Oes e estdo associados baixa adesdo
ao tratamento. Tais situacdOes aconte-
cem, justamente, por essas pessoas,
em sua maioria viverem a margem da
sociedade e compor a camada mais
baixa da piramide social e, assim ex-
perimentarem as falhas no atendimento
promovido por profissionais que atuam
na rede atencdo.”Desta maneira, a di-
mensdo individual abrangeu a aborda-
gem sobre o conhecimento pessoal ou
sua auséncia sobre a ideia de salde e
doenca, e, neste caso em especial, so-
bre as doencas negligenciadas.

O significado do cognema ignoran-
cia relacionado a irresponsabilidade
reproduziu um tipo de pensamento dos
profissionais sobre o comportamento
do individuo diante da doenca, esta-
belecendo uma posicdo do profissional
de explicacdo das condutas que sao
promotoras da continuidade destas en-
fermidades. Os cognemas que compu-
seram o quadrante inferior direito sdo
aqueles que possuiram menores fre-
quéncia de evocagao e evocados tar-
diamente, compondo os elementos da
segunda periferia das representagoes.
Eles podem ser analisados em dois gru-
pos que remetem ao significado ou se
correlacionam aos termos do nicleo
central.

O primeiro grupo composto pelos
cognemas desassisténcia, desumanida-
de e profissionalismo, relacionaram ao
cognema descaso e remeteu a ausén-
cia de estratégias dos servicos de salide
no combate as doencas, inclusive em
relagdo as atribuigdes dos profissio-
nais de satde. O segundo grupo cons-
tituido pelos cognemas DST (Doencas
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Sexualmente Transmissiveis), hepatite,
HIV  (HumanlmmunodeficiencyVirus),
leishmaniose e sifilis que englobou a
dimensdao imagética e apresentou a
conseqliéncia do descaso e da ignoran-
cia, ou seja, as diversas doencgas que
assolam a populagao vulneravel social-
mente.

A limitacdo social remete ao pre-
conceito sofrido por essas pessoas, e
por isso, esta associada ao descaso e
a ineficiéncia do atendimento dos pro-
fissionais de sadde, visto que faltam
estratégias de incluir familiares no tra-
tamento e acdes de educagdo em sau-
de que possibilitam o entendimento do
processo de adoecimento, seus com-
plexadores e mitos. Essas ideias com-
puseram os resultados de um estudo
de representagdes sociais desenvolvido
em Juiz de Fora, Minas Gerais, quanto
aos sentidos de vivenciar o adoecimen-
to por tuberculose, que estdo para além
das limitacoes fisicas. @

Ao analisar os resultados oriundos
dos testes de centralidade se pode afir-
mar que além da confirmagdo da cen-
tralidade dos cognemas ignorancia e
descaso houve um fortalecimento da
construgdo das dimensdes que forma-
ram o contetdo da estrutura represen-
tacional: individual, social e imagética.

Viu-se que na arvore maxima resul-
tante da andlise de similitude por coo-
corréncia os cognemas descaso e igno-
rancia foram conectados aos elementos
que atribuiram significados relaciona-
dos as dimensdes individual e social da
representacao.

O cognema descaso apareceu en-
volvido pelos elementos que represen-
tam, principalmente, os fatores sociais
que provocam o surgimento das doen-
cas negligenciadas, como por exemplo,
ineficiéncia e desassisténcia enquanto
0 cognema ignorancia se conectou aos
elementos que representam a condigdo
social como a pobreza, fator determi-
nante na perpetuagdo das doengas, e a
falta de recursos e de investimento por
parte do governo nas agdes de enfren-
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tamentos a estes agravos.

A arvore maxima resultante da ana-
lise de similitude por pares pareados
apontou a formagdo de conjuntos de
sentido que sao relacionados as do-
encas negligenciadas e sua ocorréncia
nesta regido, segundo as representa-
¢Oes sociais dos profissionais de sau-
de. Durante a sua andlise percebeu a
presenca de significados que relaciona-
ram os cognemas pobreza, doengas e
responsabilidade as dimensdes social,
imagética e individual respectivamen-
te. O cognema pobreza vinculado ini-
cialmente ao termo falta de recursos
promove a reflexdo sobre as iniqiida-
des sociais que assolam os municipios
e que implicam na perpetuagao das do-
encas negligenciadas. ®"

Entende-se que o enfrentamento
as iniqliidades sociais possibilita a di-
minuicdo da vulnerabilidade social,
enfatizada nesta dimensdo representa-
cional, e por conseguinte, tornam-se
determinantes na erradicagao, elimina-
¢do e controle das doencas negligen-
ciadas.!"*'?

O cognema doengas se conectou
aos elementos que constituem a di-
mensdo imagética das representacdes
sociais dos profissionais de sadde ao
identificar as enfermidades que fa-
zem parte do seu processo de trabalho
como a assisténcia as doencas sexu-
almente transmissiveis, as hepatites,
a sifilis, que sdo endémicas na regido
de atuacdo destes profissionais além
da presenca das doengas consideradas
negligenciadas como a leishmaniose, a
hanseniase e a tuberculose.

A dimensdo individual nesta ana-
lise foi constituida pelo cognema res-
ponsabilidade ligada aos elementos
desumanidade, atencgdo, profissionalis-
mo. Trata-se de uma percepgao da par-
ticipagdo individual tanto dos profissio-
nais de salde quanto dos individuos no
processo do cuidado e na prevengao
das doencgas negligenciadas. Essa re-
lagdo profissional-individuo frente ao
cuidado pode colaborar ou dificultar as
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praticas colaborativas para o enfrenta-
mento destas enfermidades.

As representagOes de salde e cui-
dado podem ser vistas de diferentes
maneiras, pronunciadas como prejui-
zo, condicionadas a cuidados médicos
e tranqtiilas quando associadas a ado-
¢do de habitos saudaveis. A dimensado
da escolha e de adesdo aos modos de
vida sauddveis relaciona-se a pessoa e
influencia diretamente a sua resposta
cognitiva e emocional sobre sua doen-
¢a e seu comportamento para lidar com
isso, a exemplo do que foi apontado
por um estudo anterior, também fun-
damentado na TRS, realizado em Go-
vernador Valadares, Minas Gerais.22
Ressalta-se que a percepgao da doenga
se concentra em aspectos cognitivos
(identidade, conseqiiéncias da doen-
¢a, controle pessoal e eficicia do tra-
tamento) e emocionais (consciéncia da
doenca, entendimento desta e emocdes
geradas).®%

Das valéncias evidenciadas nos re-
sultados do SCB a que apresentou um
maior indice, tanto para o cognema
descaso como para a ignorancia, foi a
valéncia de atribuigao que corresponde
a dimensao normativa. Com isso, para
os profissionais de satde, o ndcleo
central exerce a fungdo de avaliacdo
sobre o objeto representacional (as do-
encas negligenciadas), portanto, este
resultado define que a atitude frente as
doencas negligenciadas perpassa mais
pelo sentido normativo do que pelas
praticas.

A dimensdo normativa corresponde
a uma parte da RS que forma um con-
junto de ideias afetivas e avaliadoras,
que se relacionam entre si, pensadas
por um grupo sobre determinado obje-
to social. Quando os elementos avalia-
tivos sdo centrais na RS é aceitavel de-
duzir que normas sociais influenciam
fortemente o pensamento do grupo em
questdo. Naturalmente a ativacdo des-
tes elementos € influenciada pelo con-
texto social e as contingéncias do mo-
mento, em situagoes de embate sobre o
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objeto os elementos avaliativos tendem
a sobre-ativacao. 2%

Ressalta-se que estes profissionais
de salde atuam diretamente na assis-
téncia as pessoas acometidas pelas do-
encas consideradas negligenciadas. No
entanto, seu pensamento social reflete
um significado normativo pelo fato de
atribuir as causas destes agravos prin-
cipalmente aos servigos de salide e a
auséncia de cuidado e conhecimento
da populagdo em geral. ®**¥

A partir destes elementos cons-
tituintes do nuicleo central, a repre-
sentacgdo social foi compreendida por
trés dimensdes que se entrelacaram e
articularam a construcdo deste conhe-
cimento elaborado pelos profissionais
de satde: a dimensdo individual, a di-
mensdo social e a dimensao imagética.
A estrutura das representagdes sociais
doencas negligenciadas
apresentou as principais caracteristicas
do pensamento psicossocial dos profis-
sionais de sadde, pois elencou as cau-

acerca das

sas das doengas, as suas consequiéncias
e ainda a sua imagem diante da socie-
dade.

Outrossim, ao serem analisados os
elementos evocados que mais aparece-
ram nos resultados, pondera-se que os
termos descaso e ignorancia fazem par-
te do nicleo central desta representa-
¢do pelo fato de emergirem nas quatro
analises definidas neste estudo, sendo
determinada a estrutura da represen-
tacdo. Nesse sentido, os resultados
contribuem para a préatica profissional,
na medida em que sdo conhecidos os
componentes do ntcleo central que
exercem uma funcdo normativa frente
ao objeto representacional e os pro-
fissionais de salde, com suas idéias,
pensamentos, significados e represen-
tagdes, poderdo estabelecer estratégias
de cuidado voltadas a prevencao e
minimizacdo das causas das doengas,
auxiliando inclusive no combate a po-
breza e as necessidades de sadde de-
correntes dela.

No que diz respeito as limitagdes
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deste estudo pode-se afirmar que po-
deriam ser aplicados outros testes de
centralidade que compreendem as
técnicas metodolégicas relacionadas
a abordagem estrutural das representa-
¢Oes sociais. Outro fator limitante é a
lacuna tedérica com artigos mais atua-
lizados sobre doengas negligenciadas,
sobretudo com uso de recursos da TRS,
que possa aprofundar na discussao
com as representagdes produzidas por
grupos sociais de outros contextos na-
cionais ou internacionais.

CONCLUSAO

Conclui-se que a estrutura repre-
sentacional estd organizada com os
|éxicos descaso e ignorancia, que per-
mearam questdes ligadas a invisibilida-
de, esteredtipos e imagem social que
as doencas negligenciadas possuem na
sociedade. Além disso, pondera-se que
as representacdes sociais dos profissio-
nais de salde estdao estruturadas em as-
pectos conceituais percebidas nos léxi-
cos doencas, tuberculose e hanseniase,
bem como caracteristicas sociais que
as doencas negligenciadas possuem,
sedimentadas nas evocacoes falta-re-
curso e pobreza, duas condigdes cons-
titutivas que remetem a pouca impor-
tancia dada pelo Estado e pela inddstria
farmacéutica.

A estrutura representacional aponta
para a necessidade da construgdo de
praticas colaborativas dos profissionais
de satide, dos gestores e dos individuos
no controle e nas estratégias de enfren-
tamento as doencas negligenciadas,
com vistas na melhoria da qualidade
de vida, bem-estar e condicbes de vida
da populagao afetada, por meio do
acesso a tratamentos mais eficazes e
condigdes de vida dignas possibilitada
pelo Estado, j& que a pobreza e a misé-
ria associadas rotineiramente as doen-
gas, sdo colaboradas por vacuos sociais
possibilitado pelos governos.
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