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Resumo

Objetivo: Analisar a dimensdo conceitual das representagdes sociais das doencas negligenciadas para profissionais de
salide. Método: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, apoiado na Teoria das Representacdes Sociais,
desenvolvido em unidades de atencdo primaria e secundéaria de um municipio do interior da Bahia, Brasil, com
profissionais de salde. Os dados foram coletados por meio da entrevista em profundidade e submetidos a anélise
lexical através do software IRAMUTEQ. Resultados: Os profissionais de satde foram distribuidos em trés categorias:
enfermeiros (09); técnicos de enfermagem (09) e médicos (09); em sua maioria 85,5%, do sexo feminino, com idade
variando de 26 a 69 anos. O estudo concentra-se na discussdo do eixo 1 denominado Conceitos, Saberes e Contextos
das Doencas Negligenciadas. Discussdo: O contetido das representagdes sociais dos profissionais de salde sobre as
doengas negligenciadas constitui uma dimensdo conceitual que abrangeu conceitos, caracteristicas e causas destas
enfermidades, sustentando a ideia de contagio e transmissibilidade destas enfermidades fortalecendo o
negligenciamento, o preconceito e falta de interesse desde o individual até a coletividade enraizando a cultura do
descaso as populagdes de maior vulnerabilidade social. Conclusdo: A dimensdo conceitual das representacdes sociais
dos profissionais de saude sobre doencgas negligenciadas proporcionou a constru¢do de suas definigdes e causas
intimamente ligadas as condi¢des sociais, as percepcdes individuais e as praticas governamentais que juntos compde
uma base estruturada sobre a perpetuagdo destas enfermidades, incluindo as fragilidades sociais, como a auséncia de
conhecimentos basicos de habitos saudaveis, o descaso social, tanto da equipe de salde como dos gestores.
Palavras-chave: Doengas negligenciadas; Pessoal de salde; Enfermagem em saude publica; Pesquisa qualitativa.

Abstract

Objective: To analyze the conceptual dimension of social representations of neglected diseases for health
professionals. Method: This is a study with a qualitative approach, supported by the Theory of Social Representations,
developed in primary and secondary care units in a municipality in the interior of Bahia, Brazil, with health
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professionals. Data were collected through in-depth interviews and submitted to lexical analysis using the
IRAMUTEQ software. Results: Health professionals were divided into three categories: nurses (09); nursing
technicians (09) and doctors (09); mostly 85.5% were female, aged between 26 and 69 years. The study focuses on the
discussion of axis 1 called Concepts, Knowledge and Contexts of Neglected Diseases. Discussion: The content of
health professionals' social representations about neglected diseases constitutes a conceptual dimension that
encompassed concepts, characteristics and causes of these diseases, supporting the idea of contagion and
transmissibility of these diseases, strengthening neglect, prejudice and lack of interest since the individual to the
collective rooting the culture of neglect the populations with greater social vulnerability. Conclusion: The conceptual
dimension of the social representations of health professionals about neglected diseases provided the construction of
their definitions and causes closely linked to social conditions, individual perceptions and government practices that
together make up a structured base on the perpetuation of these diseases, including social weaknesses, such as the lack
of basic knowledge of healthy habits, social neglect, both of the health team and managers.

Keywords: Neglected diseases; Health personnel; Public health nursing; Qualitative research.

Resumen

Obijetivo: Analizar la dimension conceptual de las representaciones sociales de las enfermedades desatendidas para los
profesionales de la salud. Método: Se trata de un estudio con enfoque cualitativo, apoyado en la Teoria de las
Representaciones Saociales, desarrollado en unidades de atencion primaria y secundaria de un municipio del interior de
Bahia, Brasil, con profesionales de la salud. Los datos se recopilaron mediante entrevistas en profundidad y se
sometieron a analisis Iéxico mediante el software IRAMUTEQ. Resultados: los profesionales de la salud se dividieron
en tres categorias: enfermeras (09); técnicos de enfermeria (09) y médicos (09); en su mayoria, el 85,5% eran mujeres,
con edades comprendidas entre los 26 y los 69 afios. El estudio se centra en la discusion del eje 1 denominado
Conceptos, conocimientos y contextos de las enfermedades desatendidas. Discusion: El contenido de las
representaciones sociales de los profesionales de la salud sobre las enfermedades desatendidas constituye una
dimensién conceptual que engloba conceptos, caracteristicas y causas de estas enfermedades, apoyando la idea de
contagio y transmisibilidad de estas enfermedades, fortaleciendo el abandono, el prejuicio y el desinterés desde del
individuo al colectivo arraigando la cultura del descuido a las poblaciones con mayor vulnerabilidad social.
Conclusién: La dimensién conceptual de las representaciones sociales de los profesionales de la salud sobre las
enfermedades desatendidas brindd la construccion de sus definiciones y causas estrechamente vinculadas a las
condiciones sociales, las percepciones individuales y las practicas gubernamentales que en conjunto conforman una
base estructurada sobre la perpetuacion de estas enfermedades, incluidas las sociales. debilidades, como la falta de
conocimientos basicos sobre habitos saludables, el abandono social, tanto del equipo de salud como de los gestores.
Palabras clave: Enfermedades desatendidas; Personal sanitario; Enfermeria en salud publica; Investigacion
cualitativa.

1. Introducéo

As Doengas Negligenciadas ainda que impactem fortemente nas condigBes de salde e receberam historicamente
insuficiente atencéo de paises e agendas internacionais. Muitas sdo letais ou tem consequéncias incapacitantes, 0 que acarreta
no comprometimento da dindmica familiar e social; oneram os sistemas de salde dos paises ja& economicamente
desfavorecidos, e impactam na capacidade produtiva de sua populagéo, formando um ciclo vicioso de elevada repercusséo no
desenvolvimento humano. Por serem doengas mais circunscritas a populag@es ja desfavorecidas, agudizam a excluséo social,
reforcam estigmas historicamente tramados e diminuem as perspectivas futuras de geragdes (Morel, 2006; Medicines Sans
Frontieres, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) apresenta um conjunto de resultados das politicas globais ao longo dos
ultimos anos, apontando avangos obtidos e desafios que persistem, sendo reiteradas questdes como a vinculagéo das doencas a
questdo da pobreza, onde o ciclo vicioso das doengas que vitimiza os mais pobres, e a delimitagdo geografica com foco nas
zonas tropicais, sendo a grande maioria no continente Africano (Oliveira, 2018; Brasil, 2019)

Em 2005 o Ministério da Salde do Brasil langou um programa de pesquisa e desenvolvimento em doencas
negligenciadas que incluia seis doencas: dengue, doen¢a de Chagas, leishmanioses, hanseniase, malaria e tuberculose. Em
2008, na segunda edicdo do Edital, foi adicionada esquistossomose na lista das doencgas negligenciadas que eram prioritarias
para a instituicdo (Morel, Serruya, Penna & Guimardes 2009). Ja no “Relatério Saade Brasil 2017: uma andlise da situacdo de

saude e os desafios para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”, o Ministério da Saude listou as seguintes
2
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doengas como negligenciadas: doenga de Chagas, esquistossomose mansoni, hanseniase, filariose linfatica, leishmaniose
tegumentar, leishmaniose visceral, oncocercose, raiva humana, tracoma (Brasil, 2018)

Em 2015, um estudo populacional realizado pelo Ministério da Saide em 5.570 municipios endémicos identificou
104.476 casos novos de doencas negligenciadas, com maiores taxas de deteccao nas regides Norte e Nordeste; 7.786 obitos por
multiplas infeccdes foram registrados principalmente nas regifes Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste. Destarte, houve uma
sobreposicdo de casos em 40% dos municipios e sobreposicdo de 6bitos em 7,2% dos municipios. Diante disto, estima-se em
26 milhdes o nimero de pessoas sob risco de doencas negligenciadas no pais e a frequéncia de deteccdo de casos se relacionou
ao Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), com maiores taxas na populagio masculina, indigena e em maiores de 60 anos. Ao
mesmo tempo, o estudo constatou uma reducdo na deteccdo de doencas negligenciadas em todas as regides comparando os
dados de 2015 com os registros de 2007 (Brasil, 2018a).

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

Acredita-se que a TRS viabiliza a apreensdo da forma de saber e o tipo de conhecimento construido por este grupo
sobre as doencas negligenciadas, pois, se caracteriza como um campo de estudos sobre “a construgio da realidade” e pode ser
definida como uma modalidade de conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a
comunicagdo entre individuos (Moscovici, 2012).

Os conhecimentos e saberes elaborados pelos profissionais de salde certamente favoreceram a compreensdo das
atitudes e préaticas para o enfrentamento das doencgas negligenciadas, onde as representagbes sociais sdo modalidades de
pensamento pratico orientado para a comunicagdo, a compreensdo e o dominio do ambiente social, material e ideal (Jodelet,
1984). A partir deste pensamento, o estudo tem por objetivo analisar a dimensdo conceitual das representacdes sociais das

doengas negligenciadas para profissionais de salde.

2. Metodologia

Estudo exploratério com abordagem qualitativa apoiado na TRS, em sua abordagem processual, que fundamenta
como acontecem 0s processos criativos de geragdo de conteldos novos e significativos através das transformacdes das
configuracBes mentais e sociais, buscando as representa¢es que elaboram no contexto das interrelagdes (Moscovici, 2012).

Pesquisa realizada nas instituicbes de salde, de niveis priméario e secundario, no municipio de Jequié/BA, entre 0s
meses de janeiro de 2018 a abril de 20109.

A amostra foi do tipo intencional, ndo probabilistica, composta por 27 profissionais de salde de uma populagéo de 90.
Os critérios de inclusdo da amostra foram: (1) controle dos cargos exercidos na instituicdo contemplando 09 participantes por
cada um deles, a saber, enfermeiro, técnico de enfermagem e médico; (2) profissional de saide com tempo minimo de um ano
de atuacdo nas instituicdes que desenvolvem acBes no controle e tratamento das doencas negligenciadas. Os critérios de
exclusdo foram: profissional de salde que ndo atua junto a assisténcia de pessoas portadoras das doengas negligenciadas e
profissionais com previsdo de afastamento da instituicdo por motivos trabalhistas.

Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro temético para entrevista em profundidade, constituindo um método aos
estudos de representagdes sociais, possibilitando o acesso ao contetido de uma representacao e as atitudes desenvolvidas pelo
individuo (Abric, 2001)

As entrevistas foram gravadas com auxilio de um dispositivo eletrnico e transcritas literalmente para submissdo da

técnica de Andlise de Contetido Mecanizada Lexical com o auxilio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
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Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), ancorado no ambiente estatistico do software R e na linguagem python.
Este programa informatico viabiliza diferentes tipos de andlise de dados textuais, desde aquelas bem simples, como a
lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras), até analises multivariadas (classificacdo hierarquica descendente,
analises de similitude), organizando a distribuicdo do vocabulario de forma facilmente compreensivel e visualmente clara
(Camargo & Justo, 2013).

Deste processamento resultou um corpus que incluem todas os textos da entrevista transcritos sobre as doencas
negligenciadas que apresenta exclusivamente o pensamento psicossocial dos profissionais de salde sobre esta tematica. Para
este estudo considerou-se os resultados provenientes da Analise da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), que
permitiu a analise das raizes lexicais e ofereceu os contextos em que as classes estdo inseridas, de acordo com o segmento de
textos do corpus da pesquisa (Camargo & Justo, 2013).

Essa interface possibilita a partir do corpus original a recuperacdo dos segmentos de textos e a associacao de cada um,
0 que permite 0 agrupamento das palavras estatisticamente significativas e a analise qualitativa dos dados, ou seja, cada
entrevista é denominada Unidade de Contexto Inicial (UCI) e transformada em Unidades de Contexto Elementares (UCE). O
teste de qui-quadrado é utilizado para verificar a associa¢do da UCE com determinada classe, quanto mais alto o valor, maior é
a associacdo. Os resultados fornecem também segmentos de texto mais caracteristico de cada classe, na CHD ¢ ilustrada a
andlise dos dados a partir do dendograma que apresenta as relagdes entre as classes (Camargo & Justo, 2013).

Os depoimentos dos participantes foram codificados a partir do nimero de ordem da UCE, a varidvel profissional de
salide e o valor da associagdo do teste qui-quadrado a determinada classe. Ex: E 05, Médico, x? = 419.90)

O estudo obedeceu aos aspectos éticos da Resolugdo n°® 466/12 de 12 de dezembro de 2012 sendo encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) e apGs o parecer
favoravel n® 2.113.727, ano 2017, foi realizado junto aos informantes que por sua vez, fizeram parte do grupo de amostra

mediante assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.

3. Resultados e Discusséo

Os profissionais de saude foram distribuidos em trés categorias: enfermeiros (09); técnicos de enfermagem (09) e
médicos (09); em sua maioria 85,5%, 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 51,1 % dos profissionais de salide possuem um tempo de formag&o que varia dos 11 aos 30 anos
demonstrando que este grupo social abarca uma série de condicfes facilitadoras para a organizacdo do processo de trabalho
junto as estratégias de enfrentamento das doencas negligenciadas. Ainda visualizou-se um percentual de 41,1% correspondente
ao tempo de formagdo de 10 anos, cujo periodo fortalece a participagdo ativa e qualificada deste grupo na formacdo da
representacéo social.

O corpus geral foi constituido por 27 textos, separados em 1.076 segmentos de textos (ST) com aproveitamento de
1.043 ST’s (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, esta definiu 07 classes

divididas em dois eixos conforme Figura 1:


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19706

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e365101119706, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19706

Figura 1 - Distribuicdo das classes tematicas em eixos, oriundas da Classificacdo Hierarquica Descendente.

Eixo 1: Coneeitos, saberes & contextos das
doencas negligenciadas

‘ — Eixo 2: Processo assistencial na prevengie, controle &

tratamento das doengas negligenciadzs

Classe 05: - -
concepgdes sobre Subeixo 1.1 Aspectos individuais, sociais e
doengas coletivos no surgimenta & manutengio das
negligencizdas: doengas negligenciadas
formas de
trangmissio g Classe 07 A5
estrategias de farilidades e Subsixg 2.1 Estratégias da processo
enfrentament | dificubdades do assistencial frente 25 doengas negligendadas
127 UCE [12,8%) ‘ processo

assiztencial no
tratamento das

Classe 02: Do doencas
individual 2o Clesse 01 Causzs negligenciadzs ‘
coletivo o das doengas 174 UCE (16,3%)
ontexto das r'eghg.emacfas. i e
doencas da dlnjnensao Classz 050 Subebio 2.1.1: Condicoes picoldgicas &
neglgenciadas: l|nd|\'|ldual : tratamento suporte institucional para enfrentamentn
saberes & priticas dimensgo socizl Mmedicamentosa das doengas negligendiadas
145 UCE [13,9%) 158 UCE (15.3%) o Contexta das
doencas

negligenciadzs
127 UCE (12,2%)

Classz 04: Classe 03:
Condighes Unidades de
psicolégicas do salde de
individuo frente assistEncia 8
& 00engas referéndiano
negligenciadas e tratamento das
5Ug5 doengas
complicages riegligenciadas
173 UCE [12,75%) 178 UCE [17,16%)

Fonte: Autor, adaptado a partir do IRAMUTEQ (2019).

A Figura 1 ilustra as relacfes estabelecidas entre as classes que deve ser lida da esquerda para a direita, ou seja,
primeiramente o corpus foi dividido em dois subgrupos (eixo 1 e eixo 2). No primeiro momento o eixo 1 se subdividiu na
classe 5 e no subeixo 1.1, compondo as classes 2 e 1. Isso significa que as classes 5, 2 e 1 possuem uma relagéo de contetdos,
entretanto as classes 2 e 1 possuem uma proximidade ainda maior por se estruturarem em um mesmo subeixo em relacéo a
classe 5. Neste primeiro eixo tem-se a discussdo dos significados da dimensdo conceitual das representacfes sociais dos
profissionais de salde sobre as doengas negligenciadas.

Posteriormente, o material passou por mais uma divisdo emergindo eixo 2 que se caracterizou pela composicdo da
dimensdo préatica das representacfes sociais dos profissionais de salde sobre as doengas negligenciadas e constituiu-se da
classe 07, do subeixo 2.2, que engloba a classe 06 e o eixo 2.3, que por fim, compreende as classes 04 e 05.

A abordagem desse estudo concentrou-se na discussdo do eixo 1 denominado Conceitos, Saberes e Contextos das
Doencas Negligenciadas, comportando, em uma primeira divisdo, a classe 5, ConcepcBes sobre doencas negligenciadas:
formas de transmissao e estratégias de enfrentamento, e a configuragdo de um subeixo chamado de 1.1, aspectos individuais,
sociais e coletivos no surgimento e manutencdo das doencgas negligenciadas, no &mbito do qual podem ser observadas a
existéncia de duas classes, a 2, do individual ao coletivo no contexto das doengas negligenciadas: saberes e praticas e a 1,

causas das doencas negligenciadas: da dimenséo individual a dimensé&o social.
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Na classe 05 os profissionais de sadde construiram a partir de suas ideias e conviccdes cognitivas, as concepgoes
sobre as doencgas negligenciadas tendo por base no pensamento estrutural a correlagdo das doencas negligenciadas as doencgas

transmissiveis.

A doenca transmissivel é aquela que passa de uma pessoa pra outra, por varias formas de contagio, sexual ou por
vetores... bom as mais importantes no momento sdo aquelas que trazem mais prejuizos pra populacéo. (E 24, Técnico
de enfermagem, x? = 423.80)

E uma doenca que vocé adquire passando de um ou através de um vetor ou diretamente de uma pessoa para outra, de

um inseto, de um animal para outro, de um vetor inseto das transmissiveis. (E 05, Médico, x2 = 419.90)

A condicdo de transmissibilidade, apontada como principal caracteristica destas doencas, engloba também as
concepgdes e definicbes evidenciadas na literatura sobre as doengas negligenciadas, que por sua vez, sdo consideradas como
doengas infectocontagiosas, emergindo sua correlagdo junto ao pensamento psicossocial dos profissionais de salde.

A OMS propds recentemente a denominagio “doengas negligenciadas™ referindo-se aquelas enfermidades, geralmente
transmissiveis, que apresentam maior ocorréncia nos paises em desenvolvimento, e “mais negligenciadas” exclusivas dos
paises em desenvolvimento. Em uma época marcada pelas transformacdes tecnolégicas, € contraditério abordar um assunto
que trata da auséncia de tecnologias, pesquisa e inovacdo na area de saude: doencgas negligenciadas, um grupo de afec¢des
transmissiveis em sua maioria causada por protozodrios e transmitidas por vetores cujo tratamento é inexistente, precério ou
desatualizado (Organizacdo Mundial de Saude, 2012).

No processo de construcdo das representacdes socais de profissionais de salide sobre as doencgas negligenciadas viu-se
que existe uma correlagdo junto as defini¢des e conhecimentos sobre doengas transmissiveis, ou seja, a base de formacéo do
conhecimento sobre doencas negligenciadas encontra-se saberes e formas de conhecimento sobre as doengas transmissiveis.

Esta correlagdo é plausivel de compreensdo pois as doengas negligenciadas sdo, em primeiro lugar, doengas
transmissiveis e recebem esta conotacdo por meio do termo negligenciada a partir do posicionamento de diversos sujeitos do
setor salide, como autoridades politicas e 6rgaos gestores de pouco interesse em evitar tais entidades mérbidas, pois elas estdo
intimamente ligadas & pobreza extrema.

A classe 02 abordou questdes relacionadas ao surgimento, ao crescimento e ao combate as doengas negligenciadas,
nos diferentes ambitos, o individual, o social e o governamental, configurando as diferentes facetas que formam as
representacdes sociais destas entidades morbidas.

Os sujeitos apontam, de maneira importante, uma dimenséao individual que se encontra, segundo sua discursividade,

na origem e no surgimento das doengas negligenciadas nas historias das pessoas.

Ele passa a se preocupar com a salde dele, mas ainda assim, eles negligenciam porque comecam a utilizar
mecanismo de culto ao corpo, que séo maléficos pra sua saude, porque eles veem sé o lado que lhe satisfaz, que é o
prazer. (E 03, Médico, x?= 133,31)

H4, neste trecho do discurso do sujeito, uma importante relagéo estabelecida entre a manutencao da salide e as praticas
que parecem se relacionar a uma conformagéo e manutencéo estética do corpo, por um lado, e a busca pelo prazer, por outro.
Deve-se destacar que no seio das representacdes dos sujeitos da pesquisa hd uma preocupagdo com salde que passa a ser

negligenciada em funcdo de um objetivo estético ou relativos a sensacdo de bem-estar. Chama a atengdo esta polarizagéo,
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especialmente quando se trata de doencas negligenciadas que possui intima relacdo com as condicOes sociais, estruturais e
culturais.

A percepcdo do individuo sobre sua imagem corporal constitui elemento fundamental para a compreensdo das
representacfes subjetivas do corpo. O estudo da imagem corporal constitui importante foco de interesse por parte de diversos
estudiosos (Tavares, 2003; Davison & McCabe, 2006; Galindo & Carvalho, 2007). A imagem corporal é a representacao
mental que um individuo tem do seu corpo. Tal representacdo integra os niveis fisico, emocional e mental em cada ser humano,
com respeito a percepcdo do proprio corpo (Scatolin, 2012). A imagem corporal € como uma representacdo mental que os
individuos tém a respeito do tamanho e da forma do corpo, que se constitui pela influéncia de fatores historicos, culturais,
sociais, individuais e biolégicos; e, além da percepgao, estdo implicados na formagdo da imagem corporal aspectos cognitivos,
afetivos e da conduta (Davison & McCabe, 2006: Camargo, Goetz, Bousfield & Justo, 2011).

Por conta desta imagem corporal constituida pelo pensamento do individuo que surge a polarizagdo entre a salde
como manutencao da estética e a salde como prazer, pois estes sentimentos sdo imbuidos de convicgdes culturais que definem
as praticas de cuidado e autocuidado.

A presenca da tensdo entre a ciéncia da capacidade de danos de uma doenca e o cuidado adequado em seu
enfrentamento mostra-se como um desafio que deve ser enfrentado. O ndo cuidado de forma adequado é que se configura
como o aspecto negligenciado, em um entendimento também na dimensdo individual da compreensdo. Na mesma esteira de
uma atitude de negligéncia com a propria salde, os sujeitos apresentam uma explicacdo para a situacdo que é a condi¢do de

ignoréncia, base para a referida atitude.

Porque ndo adianta o setor publico cuidar da area externa se vocé, em sua residéncia, em seu jardim, ndo tiver este
cuidado. Ent&o esta ignorancia ¢ algo crucial, mas se talvez houvesse uma mobilizagdo maior. (E 03, Médico, x?=
138,24)

A relagdo entre as agdes do poder publico e aquelas levadas a cabo por cada pessoa no espaco de sua propriedade ou
dominio, configura-se como uma questdo importante no combate a todas as doengas, mas ganha ainda maior valor quando se
trabalha com as doencas infecciosas, de um modo geral, e as negligenciadas, em particular. Isto se d& em funcdo de sua
possibilidade de contagio, por um lado, e sua caracteristica de atingir as camadas mais empobrecidas da populagéo, por outro,
gue, como consequéncia, possuem menos recursos estruturais, menor aporte financeiro e tende a apresentar menor organizagéo
social para fazer frente aos embates e desafios.

Na classe 01, a discussdo sobre as principais causas da ocorréncia das doencas negligenciadas tem-se no primeiro
momento a reflexdo sobre a dimensdo individual, ou seja, qual seria a participacdo do individuo e suas contribuicdes no
processo do adoecimento e como suas praticas de cuidado e autocuidado influenciam na prevenc¢do e no tratamento destes
agravos.

Nota-se que a primeira causa destas doengas esté relacionada a ignorancia individual sobre os conhecimentos acerca
do processo saude doenga, como por exemplo, a auséncia de informac8es sobre os aspectos clinicos das doengas como forma

de prevencéo e uso adequado de medicacdo, sobre os direitos de acesso a sadde e até os cuidados com o préprio corpo.

Eu vejo como sendo muito a ignorancia da populagdo mas a ignorancia nao é somente a falta de educacdo em salde
mas € a ignorancia até dos seus direitos ao acesso. (E 03, Médico, x>= 374.81)

Essas doencas que continuam por causa desta ignorancia das pessoas, falta de educacéo e descaso com a sua saude.
(E 13, Enfermeiro, x>= 672.00)
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Ao ndo compreender que 0s conhecimentos sobre o processo salde doenca sdo imprescindiveis para diminuir as
possibilidades de adoecimento, o individuo aumenta a sua vulnerabilidade e passa a ter um descaso com as praticas de cuidado
que poderiam evitar as doengas negligenciadas.

A falta de educacdo e o descaso das pessoas com sua prépria salde entdo o processo de falta de educacéo do nosso
povo brasileiro é da um contributo muito grande com a questdo do trato com estas doencas. (E 07, Médico, x?=
500.37)

Estes casos marcam porque sabemos que se ela tivesse acesso a salde ndo iria morrer por conta desta doenca,
adquire pela falta de informagdo, pela ignorancia ou também pelo descuido de si mesmo, descaso com sua salde
fisica e mental. (E 07, Médico, x>= 546.78)

As doengas negligenciadas ocorrem também, segundo os participantes, pelo descaso dos profissionais de salde
quando ndo exercem as atribui¢cBes que os competem dentro da assisténcia e nas praticas de cuidado frente aos problemas
apresentados pelos usudrios e pacientes que utilizam os servicos de saide. Este descaso muitas vezes provem da auséncia de
conhecimentos especificos sobre as caracteristicas das doencas negligenciadas e implica na auséncia do cuidado necessario
prestado pelo profissional de salde para evitar ou tratar as enfermidades.

Acho que estas doencas negligenciadas em Jequié é pela falta de interesse e descaso ndo s6 dos gestores mas muitas
vezes dos profissionais e também das pessoas que ndo tem interesse pra se cuidar. (E 28, Técnico de enfermagem,
x?= 506.63)

Em Jequié estas doencas persistem pela falta de preparo de alguns profissionais pela auséncia de investimentos e
manutencdo dos recursos nas unidades e também pela ignorancia dos individuos justamente por ndao encontrar a
fonte de contagio que estas doengas continuam persistindo junto a falta de investimentos na sadde. (E 17, Enfermeiro,
x?= 580.54)

O cuidado esta intrinseco no campo da salde pressupondo que os profissionais da salde sejam sensiveis ao encontro
do mundo dos usudrios, no intuito de assegurar que suas praticas se traduzam em modos efetivos de cuidar de individuos e
coletividades (Assis, Nascimento, Pereira & Cerqueira 2015).

A integralidade do cuidado perpassa pela redefinigdo de préaticas de salde norteadas pelas subjetividades inerentes ao
trabalho em salde e a valorizacdo das necessidades de salde dos usudrios, impulsionando a possibilidade de constru¢do do
cuidado centrado no usuério com fortalecimento do vinculo, acolhimento e autonomia, com potencial significativo para se
reverter a descontinuidade do cuidado ainda presente no cotidiano dos servigos de salde.

Nessa direcdo, cuidar da salde contempla as competéncias e tarefas técnicas, mas ndo se restringe a elas, pois
significa mais que tratar, curar ou controlar, exprime a construcdo de vinculos, a partir da historia de vida de cada familia, de
forma a desvendar as subjetividades e singularidades dos sujeitos envolvidos neste cuidado para equipe e usuarios construirem
projetos conjuntos (Oliveira & Pereira, 2013).

Além do descaso dos profissionais de salde percebeu-se ainda que acontece como causa da perpetuacao das doencas
negligenciadas o descaso dos gestores politicos, principalmente no que diz respeito a aplicacdo de recursos e investimentos no
setor salde. Este descaso dos gestores foi descrito por meio da falta de compromisso e responsabilidade para com a

organizacao e funcionamento dos servicos de salide no municipio.
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As causas destas doencas € justamente a falta de interesse e o descaso dos gestores falta de compromisso e de
investimentos na salide nas ruas infelizmente é uma situagéo ruim da nossa cidade com tanto descaso dos politicos.
(E 06, Médico, x?= 756.58)

N&o se previnem porque informacéo tem, elas ndo pensam sobre isso, fazem pouco, falta investimento do governo,
descaso com a salde e também a ignorancia que gera falta de educacéo e consequentemente as doencas. (E 12,
Enfermeiro, x?= 725.23).

Os resultados obtidos por meio da analise lexical e da classificacdo hierarquica descendente apresentaram o0s
conteddos das representacOes sociais dos profissionais de salide sobre as doengas negligenciadas constituindo uma dimensao
conceitual que abrangeu conceitos, caracteristicas e causas destas enfermidades.

A correlacdo das doencas transmissiveis aos conceitos de doencas negligenciadas nas concepg¢des dos profissionais de
salde sustentou a ideia de contagio e transmissibilidade destas enfermidades fortalecendo o negligenciamento, o preconceito e
falta de interesse desde o individual até a coletividade enraizando a cultura do descaso as populagdes de maior vulnerabilidade
social.

As doencas negligenciadas sdo o conjunto de doengas causadas por agentes infectoparasitarios que produzem
importante dano fisico, cognitivo e socioeconémico em criancas e adolescentes, principalmente, em comunidades de baixa
renda (Mathers, Gore, Patton, Ferguson & Sawyer, 2012). Refere-se as “doencas negligenciadas” como doengas infecciosas de
grande importancia na salde publica que deixaram de receber atencdo adequada por parte da ciéncia como um todo (Levi,
2015)

Nesta dimensdo conceitual, as percepgdes individuais sobre os conceitos e definicbes das doengas negligenciadas
apresentaram-se incipientes e colaboraram para a instalagdo destes agravos, pois, os individuos, em seu universo consensual,
ndo compreenderam o0s aspectos que determinam e condicionam a manifestacdo destas enfermidades, como, suas formas de
transmisséo, de prevencgdo e também de tratamento.

A ignorancia individual viabilizou o entendimento por parte dos profissionais de salde sobre a perpetuacdo destas
doencas, pois caso o individuo obtivesse os saberes necessarios para evitar as doengas ainda assim, s teriamos a primeira
condicdo estratégica para prevenir tais entidades mérbidas.

A ignorancia € produzida por meio de mecanismos como: negligéncia deliberada ou inadvertida (‘sem querer’),
supressao ou sigilo, destruicdo documental, tradi¢do inquestionada ou uma miriade de formas de seletividade politico-cultural
inerente (ou evitaveis). Assim sendo, da mesma maneira que se produz conhecimento em saude, seja por intermédio de estudos
académicos, seja por meio das acfes governamentais, escolares, midiaticas de educacdo em salde ou, até mesmo, por
divulgacdo publicitaria, se da a producgdo de ignoréncia (e negligéncia) pelas mesmas instancias (Cavaca & Vasconcelos, 2015)

Em relagdo ao aspecto social os profissionais de salide, em suas concepcfes, determinaram que a pobreza, de fato, é a
principal causa da perpetuacdo das doencas negligenciadas, pois é a partir desta condic¢do que o individuo passa a ter limitagdes
aos recursos necessarios para manter uma vida saudavel como a alimentacéo, a higiene, uma moradia longe de risco por conta
da estrutura urbana e domiciliar, além de possuir todo o preconceito e a negligencia proveniente das entidades governamentais
e dos servicos de satde.

O termo pobreza possui um significado singular na representacdo das doencas negligenciadas, pois determina e
desencadeia todo o processo de vulnerabilidade social do individuo, causada pela auséncia de estratégias econdmicas dos
paises para diminuir as desigualdades sociais. As doengas negligenciadas existem porque a pobreza existe, por isso as agdes
governamentais que diminuem as desigualdades sociais precisam ser fortalecidas, principalmente no Brasil, onde ainda se

convive em um cenario de extrema pobreza e, ndo por acaso, assume a maior carga de doencas tropicais negligenciadas da
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América Latina e Caribe. Isto significa que grande parte do contingente de 40 milhdes da populacdo mais pobre do Brasil esta
infectada por uma ou mais doencas tropicais negligenciadas (Hotez, 2007).

No que diz respeito a causalidade, os profissionais de salde apresentaram a interface entre os aspectos biolégico
(agentes infectoparasitarios) e social (atingem populacdo de baixa renda), ou seja, as doengas sdo fortemente ligadas a um
agente biol6gico infeccioso que se desenvolve a partir das condi¢Bes sociais que englobam a populacdo vulneravel. Isto nos
permite afirmar que as doencas possuem causas complexas e dependem além da postura individual, da participacdo coletiva da
sociedade (individuos, gestores, profissionais de salde) para mediar acdes eficazes para o controle, prevencao e tratamento.

A triade (individuo/profissional/gestor) constituiu os sujeitos que compdem a organizagdo dos servicos de salde e
definem as atribuicdes especificas nas praticas de cuidado e do autocuidado voltados para a integralidade da assisténcia a
salide. No momento em que um destes trés sujeitos deixa de exercer aquilo que Ihe compete dentro da assisténcia, as chances
de iniciar o processo do adoecimento aumentam e consequentemente a instalagdo das doengas torna-se inevitavel.

Pretende-se com isso, afirmar que, a instalagio destas doengas ndo dependem exclusivamente da acdo individual, mas
incluem-se as participacdes das condigdes sociais e das praticas governamentais. As condicdes de extrema pobreza e destruigdo
do ambiente habitacional proporcionam o aumento da vulnerabilidade destes individuos frente as doengas negligenciadas, por
tanto, a intervencdo das praticas governamentais, por meio de politicas publicas, que tenham por finalidade diminuir as
iniquidades sociais e estabelecer um ambiente saudavel a populagéo, € um ponto de partida para a diminuicéo da incidéncia e,
por conseguinte, da endemicidade destas enfermidades.

O estudo tem como limitagdo a impossibilidade de discusséo sobre o eixo temético 2, proveniente da figura 1, onde
tem-se a apresentacdo da dimensdo prética das representagdes sociais dos profissionais de salde sobre as doencas
negligenciadas. A dimensdo pratica poderia demonstrar as estratégias de enfrentamento por parte dos sujeitos envolvidos no
processo assistencial voltado para assisténcia ao individuo e a coletividade.

Destarte, a dimensdo conceitual das doencas negligenciadas nos mostra conceitos e definicbes o que se mostrou

importante para compreender os agravos em salde, determinando assim, os condicionantes destas enfermidades.

4. Consideracdes Finais

Conclui-se que o objetivo deste estudo foi alcancado uma vez que a analise da dimensdo conceitual das representaces
sociais dos profissionais de salde sobre doencas negligenciadas proporcionou a constru¢do de suas definicbes e causas
intimamente ligadas as condic¢des sociais, as percep¢des individuais e as praticas governamentais que juntos compde uma base
estruturada de convicgdes sobre a perpetuacgdo destas enfermidades.

Para os profissionais de salde, esta dimensdo conceitual mostrou as fragilidades sociais, como a auséncia de
conhecimentos basicos de habitos saudaveis e ainda, o descaso social, tanto da equipe de salide como dos gestores. Estas
convicgOes despertam o interesse em futuras pesquisas em vislumbrar novos caminhos para os individuos, os profissionais de
saude e gestores no sentido de mudanca de praticas frente a este objeto representacional.

Torna-se importante destacar a realizacdo de novas pesquisas com este objeto de estudo, reiterando a pertinéncia das

representacfes sociais para a compreensdo da compreensao simbdlica e do pensamento social sobre a dimensao conceitual.
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