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ABSTRACT

Objective: to analyze the practical dimension of health professionals’ social representations about
neglected diseases. Method: a qualitative study, supported by the Theory of Social Representations,
developed between March and October 2018 in primary and secondary care units in the inland of
Bahia, Brazil. The data were collected by means of in-depth interviews and submitted to lexical
analysis using the IRAMUTEQ software. Results: the social representations consisted of a practical
dimension that described the care process of health professionals with their difficulties and
potentialities when facing neglected diseases. Conclusion: the practical dimension of the social
representation indicated the need for public policies directed to neglected diseases, care practices
in permanent education in health and professional training with comprehensive care.
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overty.
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As doencas negligenciadas correspondem ao conjunto de doencas causadas
por agentes |nfectopara5|tar|os que produzem importante dano fisico, cognitivo e
socioecondmico em criangas e adolescentes, principalmente em comunidades de baixa
renda. Sdo também compreendidas como doengas infecciosas de grande importancia na
saude 91l)olica e que deixaram de receber atencao adequada por parte da ciéncia como
um todo™.

As doencas negligenciadas sdo endémicas em 149 paises e afetam mais de um
bilhdo de pessoas no mundo. Um grande numero destas doencas é causado por parasitos
e possui, pelo menos, um vetor envolvido em seu ciclo. As populagées de paises pobres
e em desenvolvimento tornam-se vulneraveis a contrair tais doencas, ja que vivem sem
saneamento adequado e em contato com vetores de doencgas e animais reservatérios de
parasitos®.

Em 2005, o Ministério da Saude do Brasil langcou um programa de pesquisa e
desenvolvimento em doencas negligenciadas que incluia seis doencas: Dengue, Doenca
de Chagas, Leishmanioses, Hanseniase, Malaria e Tuberculose. Em 2008, na segunda
edicdo do edital, foi adicionada Esquistossomose na lista das doencas negligenciadas
prioritarias para a instituicao®. Ja no Relatério Saude Brasil 2017: uma analise da situacao
de salde e os desafios para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, o
Ministério da Salde lista as seguintes doencas como negligenciadas: Doenga de Chagas
Esquistossomose Mansoni, Hanseniase, Filariose Linfatica, Leishmaniose Tegumentar,
Leishmaniose Visceral, Oncocercose, Raiva humana e Tracoma®.

Em 2015, um estudo populacional realizado pelo Ministério da Saiude em 5.570
municipios endémicos identificou 104.476 casos novos de doencas negligenciadas, com
maiorestaxas de deteccaonasregidoes Norte e Nordeste; 7.786 6bitos porm tlplasmfecc;oes
foram registrados principalmente nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste 3,

Estudo realizado nesta tematica apontou que, no pensamento social de profissionais
de salde, destaca-se a interface entre as doencas negligenciadas e as condicbes sociais,
individuais e politicas, coadunando com a ideia de descaso pelas instituicdes envolvidas no
combate a essas enfermidades. Desta forma, percebe-se, na realidade, que poucos setores
da sociedade se dao conta da magnitude destas enfermidades, e nao se proporcionam
medidas eficazes no combate a tais agravos®.

Entende-se que o panorama apresentado em nivel mundial e nacional fortalece a
necessidade de ampliar os estudos sobre as doencas negligenciadas tendo como ponto de
partida a analise do conhecimentos do profissionais de saude acerca destas doencgas, no
sentido de compreender o pensamento social deste grupo, envolvido no enfrentamento
destas enfermidades, sob a ética da Teoria das Representagdes Sociais (TRS).

Os conhecimentos elaborados pelos profissionais de saide certamente favoreceram
a compreensao das atitudes e praticas para o enfrentamento das doencas negligenciadas.
As representacoes sociais sao modalidades de pensamento pratico orientado para a
comunicagao, a compreensao e o dominio do ambiente social, material e ideal®. A partir do
contexto apresentado, tem-se por objetivo analisar a dlmensao pratica das representagoes
sociais de profissionais de salde sobre doencas negligenciadas.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, com sustentagdo na Teoria das
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Representacdes Sociais em sua abordagem processual. Foi realizada em instituicbes de
saude, de niveis primario e secundario, no municipio de Jequié-BA, entre janeiro de 2018
e abril de 2019.

O grupo de participantes foi composto por 27 profissionais de saide que atuavam
diretamente na assisténcia a pessoas afligidas por, pelo menos, uma das doencas
consideradas negligenciadas pelo Ministério da Saude. Os critérios de inclusdo no grupo
de participantes foram: ser enfermeiro, médico ou técnico de enfermagem na instituicao,
totalizando nove participantes para cada uma dessas profissdes; profissional de saide
com tempo minimo de um ano de atuacao nas instituicoes que desenvolvem agdes no
tratamento das doencas negligenciadas. Os critérios de exclusao foram: profissional de
saude que nao atua junto a assisténcia de pessoas acometidas pelas doencas negligenciadas
e profissionais afastados da instituicao.

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um roteiro teméatico para
entrevista em profundidade, no periodo de marco a outubro de 2018. Os participantes
foram recrutados nas unidades primarias e secundarias de salde, sendo consultados se
desejavam participar. A abordagem aos participantes incluiu as orientacdes sobre o objetivo
da pesquisa e a explicacao sobre o método de coleta de dados. Apds a abordagem, foi
feito um agendamento para aplicagdo do roteiro conforme a disponibilidade de cada
participante. A aplicagao do instrumento de coleta demandou aproximadamente 30
minutos para a sua realizacao.

A entrevista em profundidade se constitui como importante método aos estudos de
representacoes sociais, sendo caracterizada como uma situacdo de interacado finalizada.
Acredita-se que a entrevista possibilita 0 acesso ao conteddo de uma representacao e as
atitudes desenvolvidas pelo individuo®.

As entrevistas foram gravadas com auxilio de um dispositivo eletrénico, aplicadas
somente por um dos autores deste estudo e transcritas literalmente para submissao da
técnica de Analise de Conteldo Mecanizada Lexical com o auxilio do software IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).
Este programa viabiliza diferentes tipos de anélise de dados textuais, desde aquelas
bem simples, como a lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras), até analises
multivariadas (classificacdo hierdrquica descendente, anélises de similitude)?”.

Deste processamento resultou um corpus que incluiu todos os textos da entrevista
transcritos sobre as doencas negligenciadas, apresentando exclusivamente o pensamento
psicossocial dos profissionais de salde sobre esta tematica. Para este estudo, considerou-
se os resultados provenientes da Analise da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),
que permitiu a analise das raizes lexicais e ofereceu os contextos em que as classes estao
inseridas, de acordo com o segmento de textos do corpus da pesquisa®.

Os depoimentos dos participantes foram codificados a partir do nimero de ordem
da UCE, o termo profissional de saide e o valor da associacao do teste qui-quadrado a
determinada classe. Ex: (E 05, Médico, x*=419.90).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, com o parecer favoravel n° 2.113.727/2017.

Os profissionais de saude foram distribuidos em trés categorias: nove enfermeiros,
nove técnicos de enfermagem e nove médicos; em sua maioria, 23 (85,1%) do sexo feminino,
com idade variando de 26 a 69 anos, a maior parte na faixa etaria de 37 a 58 anos. Percebeu-
se que 14 (51,8 %) profissionais possuem um tempo de formacao que varia dos 11 aos 30
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anos, demonstrando que este grupo social abarca uma série de condicoes facilitadoras
para a organizagao do processo de trabalho junto as estratégias de enfrentamento das
doencgas negligenciadas. Ainda se visualizou um percentual de 11 (41%) correspondente
ao tempo de formacao de 10 anos, cujo periodo fortalece a participacao ativa e qualificada
deste grupo na formacao da representacao social.

O corpus geral foi constituido por 27 textos, separados em 1.076 segmentos de textos
(ST) com aproveitamento de 1.043 ST (96,93%). Emergiram 38.421 ocorréncias (palavras,
formas ou vocabulos), sendo 2.349 palavras distintas e 978 com uma Unica ocorréncia. Os
segmentos de texto foram dimensionados e classificados na CHD, que definiu sete classes
divididas em dois eixos, conforme Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo das classes tematicas em eixos, oriundas da classificacdo hierdrquica descendente.
Jequié, BA, Brasil, 2018
Fonte: Autores (2018)

A abordagem desse estudo concentra-se na discussao do Eixo 2, denominado de
“Processo assistencial na prevencgao, controle e tratamento das doencas negligenciadas”
que, em primeiro momento, abarca a classe 07, ‘as facilidades e dificuldades do processo
assistencial no tratamento das doencas negligenciadas’ e o subeixo 2.1, ‘estratégias do
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processo assistencial frente as doencas negligenciadas’. Este subeixo engloba a Classe
06, ‘o tratamento medicamentoso no contexto das doencas negligenciadas’, e o subeixo
2.1.1, 'condicOes psicoldgicas e suporte institucional para enﬁfentamento das doencgas
negligenciadas’, que, por fim, oferece contextos as classes 04, ‘condigdes psicoldgicas do
individuo frente as doencas negligenciadas e suas complicagdes’, e 03, ‘unidades de salde
de assisténcia e referéncia no tratamento das doencas negligenciadas’.

O Eixo 02 possibilitou a construgao da dimensao pratica das representagdes sociais
dos profissionais de saude sobre as doencas negligenciadas, pois tratou principalmente
do processo assistencial na prevencao, controle e tratamento destas entidades morbidas,
com reflexdes sobre as atitudes dos envolvidos na triade do cuidado (individuo, equipe de
saude e gestor). Emergiram as convicgdes e crencas destes profissionais sobre as diversas
posturas e praticas de cuidado e autocuidado frente as doencas negligenciadas.

A classe 07 apresentou o acolhimento; a relacao equipe-paciente, a busca ativa e a
imunizacdo como facilidades do processo assistencial diante das doencas negligenciadas.
Nesta estrutura légica de atendimento, inicia-se o processo assistencial por meio do
acolhimento da equipe, consolidando as conviccoes e formas de conhecimento no
tratamento dos agravos em discussao.

No discurso dos profissionais de salde, encontram-se diversos destaques ao
acolhimento realizado pela equipe de saude e suas implicacdes no tratamento das doencas
diagnosticadas durante a assisténcia a salde destes individuos.

A equipe daqui acolhe muito bem, ndo tenho o que dizer ndo, os profissionais ficam
responsaveis em identificar a doenca e zelar pelo tratamento do paciente, eu aqui fago as
consultas, realizo o diagndstico das doencas e estabeleco o tratamento medicamentoso.

(E 05, Médico, x?*=449.85)

Para realizar os exames diagndsticos também, e a facilidade é o acesso direto a equipe,
que acolhe muito bem todos que chegam aqui. (E 06, Médico, x?=373.30)

Outras facilidades apontadas pelos profissionais de saide no controle e tratamento
das doencas foram elencadas como: a realizacdo da busca ativa e a imunizacgao.

Aqui eu desenvolvo a consulta com exame fisico, busca ativa, controle dos comunicantes,
indicacao do tratamento profilatico, imunizacao em alguns casos e ainda a educacdo em
saude junto com os agentes comunitarios de saude. (E 19, Enfermeiro, x?=378.24)

Os profissionais de saude evidenciaram também na classe 07 as dificuldades
enfrentadas, tanto pelos usuarios quanto pelos trabalhadores da saide, no tratamento das
doencas negligenciadas, em especial a falta de recursos para a efetivagao dos servicos.

A dificuldade principal é essa, quando faltam alguns recursos na unidade e o problema da
pessoa ndo é resolvido, e a facilidade é a empatia da equipe, o acolhimento que temos,
aqui funciona mesmo, o paciente sé sai daqui sem resolver seu problema quando ndo tem
jeito. (E 20, Enfermeiro, x?=431.01)

As dificuldades para seguir tratamento, demora no diagndstico, falta de recursos em outra
ocasido o paciente pra tazer a baciloscopia, tinha que pagar. (E 23, Técnico de enfermagem,
x?=262.45)

No que diz respeito a falta de recursos, evidencia-se a auséncia da medicacao; a
escassez de exames para diagndstico da doenga, comprometendo a eficacia do tratamento;
os recursos sociais do proprio paciente, como a alimentacéo e o dificil acesso a unidade
de saude. Todas estas dificuldades implicam na perpetuacao das doencas e diminuem a
resolutividade das instituicoes de saude e do processo de trabalho dos profissionais.

O pensamento dos profissionais de saude, na classe 06, constatou a importancia do
tratamento medicamentoso, mesmo sem as inovagdes tecnoldgicas, que possivelmente
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trariam maiores condi¢des de adesdo ao uso das medicacoes.

O tratamento principal é o medicamentoso porque esta mais préximo do nosso trabalho,
tem outras atividades, mas essa que a gente tem mais autonomia, a equipe acolhe os
pacientes da maneira adequada, tratando cada um com sua peculiaridade. (E 07, Médico,
x?=324.41)

Os tratamentos sdo o uso dos antibidticos e também o tratamento das hepatites, de acordo
com o tipo e o quadro do paciente, as dificuldades sdo a realizacao dos exames e entrega
demorada dos resultados, deixando os pacientes ai transmitindo a doenca por falta de um
diagnéstico preciso. (E 10, Médico, x?=315.60)

Na classe 04, os profissionais de salude emitiram em seu pensamento psicossocial
a ideia de que os aspectos psicoldgicos influenciam no enfrentamento das doencas,
ultrapassando a visao biomédica da saude e implementando outros modelos que explicam
o processo saude doencga; neste caso, ressalta-se a dimensao psicolégica evidenciada nos
relatos dos participantes.

Eu as vezes tenho observado, vamos fazer o levantamento deste perfil epidemiolégico
porque a gente tem percebido pessoas com problemas de ordem realmente psicoldgica
e que na verdade, eu vejo ainda muito solto esta situacdo. (E 15, Enfermeiro, x?=223.11)

Outro sentimento que desponta como constituinte da conjuntura psicologica do
individuo segundo o pensamento destes profissionais foi o medo: o medo das complicagbes
oriundas da doenca, o medo relacionado a auséncia de informacdes sobre o tratamento
e a possivel cura destes agravos; enfim, a constatacao do diagndstico destas morbidades
pelzI individuo desperta este sentimento de fragilidade diante da situacao do estado de
saude.

Medo da doenga, medo de néo ficar curado, medo que o vizinho ja teve e que até hoje ndo
ficou bom, a gente vai explicar porque que o vizinho ndo ficou bom porque nao seguiu o
tratamento correto. (E 11, Enfermeiro, x*=168.77)

Com a medicagao no tempo certo, com o aparato psicolégico, a gente sabe que impacta
muito, e mais essas nuances que vai fazer com ele se perceba que ele téd sendo visto no
sistema Unico de saude. (E 15, Enfermeiro, x*=171.29)

Na classe 03, teve-se a oportunidade de evidenciar os principais locais de assisténcia
ao tratamento das doencas negligenciadas, observando o itinerario do individuo no sistema
de referéncia e contrarreferéncia, e ainda, identificar as praticas de risco adotadas pelos
individuos frente ao processo do adoecimento e os sentimentos apresentados durante
este momento.

Pra ele tomar o remédio la, muitas vezes eles voltam porque ndo teve o acolhimento
necessario nestas unidades e ai volta pra aqui, entao é um problema e ai eu faco aqui o
diagnéstico e o tratamento. (E 01, Médico, x*=231.91)

O acolhimento é uma agdo que deve existir em todas as relacoes de cuidado, no
vinculo entre trabalhadores de salide e usuarios, na pratica de receber e escutar as pessoas,
e deve ser estabelecido como uma ferramenta que possibilite a humanizacdo do cuidado,
amplie o acesso da populacao aos servigos de salde, assegure a resolugao dos problemas,
coordene os servicos e vincule a efetivacdo de relacdes entre profissionais e usuarios.

Neste sentido, pode-se afirmar que a pratica do acolhimento esta presente em todas

Dimens&o prética das representagdes sociais dos profissionais de satide sobre as doencas negligenciadas
Santos CS, Gomes AMT, Souza FS, Pinheiro GML, Rodrigues VP, Machado JC, Nogueira VPF



Cogit. Enferm. 2021, v26:e76116

as relagoes de cuidado e pode se configurar de diferentes formas, dependendo de quem
participa dos processos e de como e em que condigOes este processo se da. A vista disso,
em vez de indagar se, em algum servico, existe ou nao o uso da ferramenta acolhimento,
talvez seja mais pertinente avaliar como ele se concretiza ou é empregado. O acolhimento
é transmitido menos no discurso sobre ele do que nas praticas propriamente ditas® 0.

Por sua vez, na continuidade do processo assistencial das doencas negligenciadas,
a relacdo entre equipe e paciente se fortalece na medida em que existe a determinagao
de um plano de cuidados no restabelecimento da sadde ao evidenciar o didlogo como um
instrumento do cuidar, que possibilita ao profissional de saide elencar as reais necessidades
do individuo e a partir disto estabelecer as estratégias de tratamento.

O relacionamento entre paciente e profissional de salde é a base de todo tratamento
e a qualidade desse relacionamento tem impacto direto sobre a saide. A qualidade
dessa comunicacdao, acompanhada de um bom vinculo terapéutico e da sensibilidade do
profissional em perceber o contexto na totalidade, é propulsora de uma eficiente atencéo
a saude integral do paciente. Por mais aprimorada que seja uma técnica, ela tendera a ser
indcua ou alienante se nao for associada a uma boa relacao profissional-paciente.

Na classe 06, os profissionais de salide constituiram em sua representagao a relevancia
do tratamento medicamentoso no processo assistencial, colocando-o como uma das
principais estratégias de enfrentamento das doencas negligenciadas. Este pensamento
reflete a reproducao, pelos profissionais de saide, do modelo exclusivamente biomédico
para assisténcia a saude da populagdo em detrimento aos modelos alternativos assistenciais
que ampliam a visdo reducionista e modelo curativista, dando foco ao fortalecimento de
medidas que tem a finalidade de inserir o individuo no centro da assisténcia, observando
a integralidade e os fatores multicausais do adoecimento.

O acesso especifico a assisténcia farmacéutica, além de abordado em legislacdes
complementares, é assegurado por duas politicas de estado: a Politica Nacional de
Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Para a viabilizacdo do
acesso a medicamentos, fica ainda mais clara a prerrogativa do Sistema Unico de Saude
(SUS) de formulacao e execugao de politicas econdmicas e sociais, uma vez que se trata de
uma area profundamente influenciada por praticas comerciais e interesses mercadolégicos
diversos, muitas vezes conflitantes com o interesse publico!"2.

Este seria um caminho ideal para a inovacao de tecnologias voltadas para o
desenvolvimento de farmacos que estdo intimamente ligados ao tratamento das doencas
da pobreza, com a aplicacdo das politicas de assisténcia farmacéutica ja existentes e ainda
com a participacdao dos gestores, principalmente nas regidoes de maior endemicidade
destes agravos, compactuando a realidade local ao incluir em seus planos municipais de
salde a prioridade desta inovagao nos medicamentos.

Os aspectos emocionais podem ser precedentes do desencadeamento de problemas
fisicos, bem como enfermidades causadas por agentes organicos também podem
desencadear reagdes emocionais diversas. A salide pode ser influenciada por variadas
condicoes, tais como diferencas individuais, tracos de personalidade, sistema de crencas e
atitudes, comportamentos, redes de suporte social e meio ambiente. Embora a evidéncia
experimental seja ainda inconsistente, em alguns casos, os dados advindos de estudos sobre
saude e comportamento sugerem que os processos psicoldgicos e os estados emocionais
estao diretamente relacionados com a etiologia e a disseminacao de doencas!'™.

A avaliacao psicolégica em ambientes médicos pode ser considerada uma ferramenta
adequada na apropriagao de decisbes a respeito do diagndstico diferencial, tipo de
tratamento necessario e prognéstico. A deteccao precoce de problemas comportamentais
e/ou disturbios psicolégicos/psiquiatricos em pacientes inseridos em ambientes médicos
pode significar um grande diferencial com relagdo ao tipo e qualidade do atendimento
oferecido ao paciente, bem como diminuicdo do sofrimento e de custos operacionais
institucionais. A avaliagdo psicolégica ndo deve estar ligada somente a pacientes
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hospitalizados, mas também a diversos espacos e especialidades em salde, tais como
clinicas particulares de especialidades ou centros de saude?.

Viu-se que a assisténcia a salde realizada pelos profissionais participantes deste
estudo acontece tanto na atencao primaria quanto nas instituicdes de referéncia (atengao
secundaria), portanto, a organizacdo dos servicos de salde possui caracteristicas diferentes
de acordo com o grau de complexidade da assisténcia. No entanto, o que precisa ser
observado neste contexto é a conformidade desta organizagao junto as determinacdes
previstas no ambito do SUS. Atualmente tem-se a ideia da construcao da assisténcia em
redes de atencao asalde, onde as necessidades, independentemente de sua complexidade,
sao atendidas nos servigcos de salde organizados em redes de atencao.

Os sistemas integrados ou redes de atencao a saude tém produzido resultados
significativos em diversos paises e sdao apontados como eficazes tanto em termos de
organizagao interna (alocacao de recursos, coordenacao clinica, entre outros), quanto
em sua capacidade de fazer face aos desafios mais recentes do cenario socioeconomico,
demogréfico, epidemioldgico e sanitario, tais como o crescimento proporcional das doencas
cronicas, a elevagcao dos custos de tecnologias, e as necessidades especiais advindas do
envelhecimento populacional™.

O pensamento psicossocial dos profissionais de sadde acerca das doencas
negligenciadas produziu uma dimensao pratica que se constituiu pelas praticas sociais,
representadas pelas atitudes da triade (individuo/profissionais de salude/gestores),
mostrando a descricdo das atividades de cada um, sendo sustentadas muitas vezes pelo
descaso e outras vezes pelas manifestagcoes de estratégias de combate as enfermidades
ora estudadas.

Este grupo social delimitado pelos profissionais de salde desenvolve praticas
que favorecem a perpetuacdo das doencas negligenciadas, por ndo compreenderem
a relevancia da condicdo social como a pobreza e a ignorancia na promocao destas
enfermidades e ao associarem a incidéncia e a prevaléncia destes agravos a dimensao
exclusivamente biolégica. Houve uma configuracdo social apontando um descaso junto
as doencas negligenciadas dos participes deste processo salude doenca, cada qual com
suas responsabilidades, emitindo uma concepcao estritamente biomédica e incipiente no
controle destes agravos.

A realidade social produzida pelos profissionais de salde mostrou a relevancia das
praticas sociais no sentido de construir uma imagem sobre as doencas negligenciadas,
principalmente no que diz respeito as suas causas, pois para o grupo social estas
enfermidades ainda ocorrem na regido por conta ndao somente da dimensao bioldgica,
mas também por outros motivos que envolvem os condicionantes e determinantes do
processo saude doenca.

Nesse contexto, a nocdao de negligéncia precisa ser assumida, ndo somente em
termos de doencas, mas principalmente de pessoas negligenciadas, o que requer o
questionamento critico das racionalidades que informam os modos de operar as politicas,
ja que de um lado apresentam indiscutiveis avancos em termos de salde publica, mas de
outro mantém as regras e os contornos nos marcos da subalternidade e da dependéncia’®.

Uma realidade social, como entende a TRS, é criada apenas quando o novo ou nao
familiar vem a ser incorporado aos universos consensuais. O fato de que isso ocorre sob
o peso da tradicao, da memdria, do passado, nao significa que ndo se estejam criando e
acrescentando novos elementos a realidade consensual, produzindo mudancgas no sistema
de pensamento social, ou dando prosseguimento a construcao do mundo de ideias e
imagens em que se vive!'”).

A realidade social, partindo do pensamento dos profissionais de saude, significa uma
nova ideia e imagem sobre as praticas sociais que entornam as doencas negligenciadas,
tendo como sustentagdo o descaso e a ignorancia dos sujeitos que compoem a triade
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individuo, profissional de salde e politicos. Sao estas praticas que se tornaram familiares
para o contexto das doencas negligenciadas, considerando que a sua endemicidade e
perpetuacdo continuam assolando grande parte da populacao mundial, diminuindo a
qualidade de vida, o desenvolvimento cognitivo e a saude integral.

Como limitagbes do estudo, ressalta-se a dificuldade em realizar a entrevista com
mais profissionais ou de outras categorias que também desenvolvem ac¢oes de prevencao e
combate as doencas negligenciadas, o que pode nao refletir toda a dimensao das praticas
profissionais realizadas no ambito do municipio.

CONCLUSAO

Adimensao pratica das representacdes sociais de profissionais de saide sobre doencas
negligenciadas constituiu-se da descricdo das facilidades e dificuldades encontradas
pelos profissionais diante destas enfermidades. Foram apresentadas estratégias de
enfrentamento, como a discussdo sobre o tratamento medicamentoso, a influéncia
dos aspectos psicolégicos no processo do adoecimento tendo o medo, o estigma e o
preconceito como pilares na reconstrucao individual do processo salde-doenca e, por fim,
o acesso as unidades de saude que sao referéncia no combate as doencas negligenciadas.

Considerando que as representagdes sociais dos profissionais de salide gerenciam e
influenciam suas praticas de cuidado, modificando arealidade que os cerca e protagonizando
novos saberes e conhecimentos indispensaveis para o controle, a prevencao e o tratamento
das doencas negligenciadas, o estudo suscita reflexdes sobre as praticas dos sujeitos
envolvidos no processo saude-doenca (individuo, equipe de saide e gestor). Isto porque
nao se pode desconsiderar o impacto que a construgao social tem na pratica profissional,
considerando as condicdes estruturais dos servicos ofertados, a capacitagao para a produgao
do cuidado e as politicas publicas direcionadas as pessoas com doencas negligenciadas.

Para tanto, urge o desenvolvimento de politicas publicas direcionadas ao contexto
dessas morbidades, além da ressignificagdo das praticas de cuidado dos profissionais de
saude com acdes de educacao permanente em saude e instrumentalizagao no campo da
formacao profissional em saude, na perspectiva da integralidade do cuidado.

REFERENCIAS

1. Mathers CD, Gore FM, Patton GC, Ferguson J, Sawyer SM. Global burden of disease in young
people aged 10-24 years: authors’ reply. The Lancet [Internet]. 2012 [acesso em 14 jul 2020]; 377(9810).
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(12)60020-8.

2. Word Health Organization (WHO). Control of Neglected tropical diseases. [Internet]. Geneva: WHO;
2016. [acesso em 14 jul 2020]. Disponivel em: http://www.who.int/neglected_diseases/diseases/en/.

3. Ministério da Saude (BR). Saide Amanha. Doencas tropicais negligenciadas: uma agenda inacabada
[Internet]. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz; 2019 [acesso em 14 jul 2020]. Disponivel em: https://
saudeamanha.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/10/PJSSaudeAmanha_Texto0035 V03.pdf.

4. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos nao Transmissiveis e Promocao da Saude. Salde Brasil 2017. Uma anélise da situacdo de saude
e os desafios para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. [Internet] Brasilia: Ministério
da Saude; 2018 [acesso em 14 jul 2020]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
saude_brasil_2017_analise_situacao_saude_desafios_objetivos_desenvolvimento_sustetantavel.pdf.

Dimens&o prética das representagdes sociais dos profissionais de satide sobre as doencas negligenciadas
Santos CS, Gomes AMT, Souza FS, Pinheiro GML, Rodrigues VP, Machado JC, Nogueira VPF


http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60020-8
http://www.who.int/neglected_diseases/diseases/en/
https://saudeamanha.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/10/PJSSaudeAmanha_Texto0035_V03.pdf
https://saudeamanha.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/10/PJSSaudeAmanha_Texto0035_V03.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2017_analise_situacao_saude_desafios_objetivos_desenvolvimento_sustetantavel.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2017_analise_situacao_saude_desafios_objetivos_desenvolvimento_sustetantavel.pdf

Cogit. Enferm. 2021, v26:76116

5. Santos CS, Gomes AMT, Souza FS, Marques SC, Lobo MP, Oliveira DC de. Representacdes sociais de
profissionais de salide sobre doencas negligenciadas. Esc Anna Nery [Internet]. 2017 [acesso em 14 jul
2020]; 21(1). Disponivel em: https://www.scielo.br/|/ean/a/LkSxbSSmzj6kn3dg4Y7gSwD/?lang=pt.

6. Moscovici S. Representacoes sociais: investigacdes em psicologia social. 9.ed. Rio de Janeiro: Vozes;
2012.

7. Abric JC. Metodologia de recoleccidn de las representaciones sociales. In: Praticas sociales y
representaciones. México: Ediciones Coyoacédn; 2001, p. 53-74.

8. Camargo BV, Justo AM. IRAMUTEQ: um software gratuito para anélise de dados textuais. Temas
psicol. [Internet]. 2013 [acesso em 14 jul 2020]; 21(2): 513-18. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.9788/
TP2013.2-16.

9. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencgao Basica. Cadernos
de Atencao Basica. Acolhimento a demanda esponténea. [Internet] Brasilia: Ministério da Saude; 2011
[acesso em 14 jul 2020]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento
demanda_espontanea_cab28v1.pdf.

10. Lopes AS. Acolhimento prescrito x real: uma analise sobre as relagdes entre trabalhadores e usuarios
na Estratégia Saude da Familia [dissertagao]. Natal (RN): Universidade Federal do Rio Grande do Norte;
2014. Disponivel em: https://renasf.fiocruz.br/sites/renasf.fiocruz.br/files/disseracoes/2014_UFRN
Adriana%20Santos%20Lopes.pdf.

11. Assuncao GS, Queiroz E. Abordagem do tema “relacao profissional de saide-paciente” nos cursos de
saude da Universidade de Brasilia. Psicologia: ensino & formagao [Internet]. 2015 [acesso em 14 jul 2020];
6(2): 18-36. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/pef/vén2/vé6n2a03.pdf.

12. Santana RS, Lupatini E de O, Leite SN. The regulation and adoption of health Technologies
under Brazil's Unified Health System: barriers to acess to medicines for diseases of poverty? Ciénc.
saude coletiva [Internet]. 2017 [acesso em 14 jul 2020]; 22(5): 1417-28. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1413-81232017225.32762016.

13. Capitao CG, Scortegagna SA, Baptista MN. A importancia da avaliagao psicologica na saude.
Avaliacao psicoldgica [Internet]. 2005 [acesso em 14 jul 2020]; 4(1): 75-82. Disponivel em: http://pepsic.
bvsalud.org/pdf/avp/v4n1/v4n1a09.pdf.

14. Stout CE, Cook LP. New Areas for Psychological Assessment in General Health Care Settings: what to
do today to prepare for tomorrow. J. Clin Psychol [Internet]. 1999 [acesso em 14 jul 2020]; 55(7): 797-812
Disponivel em: https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-4679(199907)55:7%3C797::AID-JCLP3%3E3.0.CO;2-0.

15. Ouverney AM, Noronha JC de. Modelos de organizacao e gestdo da atencao a saude: redes locais,
regionais e nacionais. [Internet]. Rio de Janeiro: Fiocruz/lpea/Ministério da Saude/Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica; 2013. v. 3. [acesso em]. Disponivel em: http://books.scielo.org/
id/98kjw/pdf/noronha-9788581100173-06.pdf.

16. Oliveira RG de. Meanings of Neglected Diseases in the Global Health agenda: the place of
populations and territories. Ciénc. satude coletiva [Internet]. 2018 [acesso em 12 abr 2021]; 23(7).
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232018237.09042018.

17. Sa CP de. Estudos de psicologia social: histéria, comportamento, representacdes e meméaria. Rio de
Janeiro: EAUERJ; 2015.

DIMENSION PRACTICA DE LAS REPRESENTACCIONES SOCIALES DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD SOBRE LAS ENFERMEDADES DESATENDIDAS

RESUMEN:
Objetivo: analizar la dimensién practica de las representaciones sociales de los profesionales de la salud sobre las
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enfermedades desatendidas. Método: estudio cualitativo, con base en la Teoria de las Representaciones Sociales,
desarrollado entre marzo y octubre de 2018 en unidades de atencién primaria y secundaria de un municipio del
interior del estado de Bahia, Brasil. Los dados se recopilaron por medio de entrevistas en profundidad y se los
sometié a andlisis lexical utilizando el programa de software IRAMUTEQ. Resultados: las representaciones sociales
se constituyeron por una dimensién practica que describié el proceso asistencial de los profesionales de la salud
con sus dificultades y potencialidades en el afrontamiento de enfermedades desatendidas. Conclusidn: la dimensién
practica de las representaciones sociales sefialo la necesidad de implementar politicas publicas direccionadas a las
enfermedades desatendidas, a practicas de atencién en educacién permanente en salud, y la capacitacién profesional
con integralidad de la atencién.

DESCRIPTORES: Enfermedades desatendidas; Enfermeria en Salud Publica; Personal de Salud; Gerente de Salud;
Pobreza.

DIMENSAO PRATICA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AS
DOENCAS NEGLIGENCIADAS

RESUMO:

Objetivo: analisar a dimensdo préatica das representacées sociais de profissionais de saude sobre as doencas
negligenciadas. Método: estudo qualitativo, apoiado na Teoria das Representacées Sociais, desenvolvido entre marco
e outubro de 2018, em unidades de atencdo primaria e secundaria de um municipio do interior da Bahia, Brasil. Os
dados foram coletados por meio da entrevista em profundidade e submetidos a anélise lexical utilizando o software
IRAMUTEQ. Resultados: as representag¢ées sociais foram constituidas por uma dimensdo prética que descreveu o
processo assistencial dos profissionais de saide com suas dificuldades e potencialidades no enfrentamento das
doencas negligenciadas. Conclusdo: a dimensao prética das representagées sociais apontou a necessidade de politicas
publicas direcionadas as doencas negligenciadas, praticas de cuidado na educagdo permanente em saude e formagéo
profissional com integralidade do cuidado.

DESCRITORES: Doencas Negligenciadas;, Enfermagem em Salde Publica; Pessoal de Saide; Gestor de Saude;
Pobreza.

*Artigo extraido da tese de doutorado “As doencas negligenciadas e suas representacdes sociais: um estudo com profissionais
de saude”. Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2019.
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