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Resumo

Objetivo: Analisar a estrutura das representacfes sociais de profissionais de saude sobre
doencas transmissiveis. Metodologia: estudo qualitativo sustentado na Teoria das
Representacdes Sociais, em sua abordagem estrutural, composto por amostra intencional e
ndo-probabilistica de 90 profissionais de salde. Dados coletados por questionario de
evocacOes livres ao termo indutor doencas transmissiveis e analisados pela técnica do
quadrante de quatro casas, auxilio do software Ensemble de Programmes Permettant 1’analyse
dés Evocations 2005 e pela andlise de similitude. Resultados: Evidenciaram uma estrutura
representacional de profissionais de saude sobre doencgas transmissiveis constituida por trés
dimens0es: individual; social e imagética, que foram gerenciadas por um nucleo central
formado pelos termos DST, HIV e ignorancia. As dimensdes e o0 nicleo central desta estrutura
representacional indicaram os significados como auséncia préaticas individuais e coletivas na
prevencao e tratamento destas entidades morbidas. Conclusdo: A estrutura representacional
identificou a necessidade das mudancas de préaticas profissionais para o enfrentamento destas
enfermidades no sentido de orientar novas atitudes individuais e coletivas na prevencao,
promocao e reabilitacdo acerca das doencas transmissiveis.

Palavras-chave: Doengas transmissiveis; Pessoal de saude; Doengas sexualmente

transmissiveis.

Abstract

Objective: To analyze the structure of social representations of health professionals about
communicable diseases. Method: qualitative study supported by the Theory of Social
Representations, in its structural approach, composed of an intentional and non-probabilistic
sample of 90 health professionals. Data collected by the questionnaire of free evocations to

the term inducer transmissible diseases and analyzed by the technique of the quadrant of four
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houses, aided by the software Ensemble of Programs Permettant I'analyse des Evocations
2005 and by the similitude analysis. Results: The results showed a representational structure
of health professionals on communicable diseases consisting of three dimensions: individual;
social and imagery, which were managed by a central core formed by the terms STD, HIV
and ignorance. The dimensions and central core of this representational structure indicated the
meanings as the absence of individual and collective practices in the prevention and treatment
of these morbid entities. Conclusion: The representational structure made it possible to
identify the need for changes in professional practices to face these diseases in order to guide
new individual and collective attitudes in the prevention, promotion and rehabilitation of
communicable diseases.

Keywords: Communicable diseases; Health personnel; Sexually transmitted diseases.

Resumen

Objetivo: Analizar la estructura de las representaciones sociales de los profesionales de la
salud sobre las enfermedades transmisibles. Metodologia: estudio cualitativo basado en la
Teoria de las Representaciones Sociales, en su enfoque estructural, compuesto por una
muestra intencional y no probabilistica de 90 profesionales de la salud. Datos recogidos
mediante cuestionario de evocaciones libres al término inductor de enfermedades
transmisibles y analizados mediante la técnica del cuadrante de cuatro casas, con la ayuda del
software Ensemble of Programs Permettant lI'analyse DES Evocations 2005 y por el analisis
de similitud. Resultados: Mostraron una estructura representativa de los profesionales de la
salud sobre las enfermedades transmisibles, que consta de tres dimensiones: individual; social
e imaginario, que fueron gestionados por un ndcleo central formado por los términos ETS,
VIH e ignorancia. Las dimensiones y nucleo central de esta estructura representativa
indicaron los significados como la ausencia de practicas individuales y colectivas en la
prevencion y tratamiento de estas entidades morbidas. Conclusion: La estructura
representativa identifico la necesidad de cambios en las practicas profesionales para enfrentar
estas enfermedades con el fin de orientar nuevas actitudes individuales y colectivas en la
prevencion, promocion y rehabilitacion de enfermedades transmisibles.

Palabras clave: Enfermedades transmisibles; Personal de salud; Enfermedades de

transmisioén sexual.
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1. Introducgéo

O termo “doenga transmissivel” ¢ adotado para caracterizar doengas causadas pela
transmisséo atraves de agentes infecciosos e/ou de seus produtos toxicos. Esta transmissao se
da por meio de um reservatdrio a um hospedeiro suscetivel, seja esta transmissdo diretamente
de uma pessoa ou animal infectado, ou, indiretamente, por meio de um hospedeiro
intermediario, seja este de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio ambiente
inorganico (OPAS, 2010).

No Brasil, na década de 1930, os maiores indices de morte tinham como causa as
doencas transmissiveis, representado por mais de um terco dos 6Obitos registrados nas capitais,
percentual provavelmente abaixo ao da area rural, da qual ndo se tem registros adequados.
Com o avanco dos anos houve melhorias sanitarias, desenvolvimento de novas tecnologias,
como exemplo as vacinas e 0s antibioticos e a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, que
contribuiram significativamente para que esse cenario se modificasse. Com isso, as doengas
ndo transmissiveis, a exemplo das doencas do aparelho circulatério, passaram a ser a liderar
as causas de morte no pais a partir da década de 1960. A mortalidade por doencas
transmissiveis, passaram a representar o quinto grupo, nos ultimos anos (Brasil, 2004).

Apesar de ter ocorrido uma significante redugdo das causas de dbito devido as doencas
transmissiveis no Brasil, é importante salientar que ainda ha um grande impacto sobre a
morbidade, marcada principalmente pelas doencas que ndo dispde de mecanismos eficazes de
prevencao e/ou que apresentam uma relagdo com causas ambientais, sociais e econémicas. O
declinio do quadro de morbi-mortalidade referente as doengas transmissiveis, da a impressao
de que essas doencas estariam todas extintas ou proximas disso, porém, esse quadro nao é
verdadeiro nem mesmo em paises mais desenvolvidos (Brasil, 2004).

Entre 1930 e 2010, a proporcdo de obitos por doencas infecciosas no Brasil caiu de
50% para valores inferiores a 5%. A adi¢do desses Obitos provavelmente faria a proporg¢éo de
Obitos por doencas infecciosas aproximar-se de 10%. J& a proporcdo de internacGes
hospitalares na rede do Sistema Unico de Satde — SUS vem se mantendo em torno de 9% a
10% nos Gltimos anos. Esses dados ilustram o processo de transi¢do epidemioldgica tardio e
ainda em curso no pais (Brasil, 2013).

Uma grande parte desses oObitos e dessas hospitalizagbes tem como causa algumas
doencas infecciosas cronicas, como a tuberculose e a aids. Outra parte relaciona-se as doengas

tropicais negligenciadas, como a esquistossomose, a doenca de Chagas, as leishmanioses e
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outras. Uma proporg¢éo deles tem como causa as doencas infecciosas agudas e com potencial
epidémico (Barreto, et.al., 2011).

Nas ultimas cinco décadas, o Brasil sofreu profundas transformacdes, sua populagédo
mais do que dobrou, atingindo 200 milhdes de habitantes, e a urbanizacdo cresceu (hoje
83,0% de seus habitantes vivem nas cidades), além do rapido processo de envelhecimento
populacional. A renda per capita e a escolaridade elevaram-se e, por sua vez, a mortalidade
infantil declinou expressivamente, de 117 para 16 oObitos por 1.000 nascidos vivos. Ja seu
indice de Desenvolvimento Humano ¢ classificado atualmente como alto, situando-se em
0,755, contrastando com 0,545 em 1980 (Waldman & Sato, 2016).

Em um ambiente transformado pela acdo humana a ocorréncia de surtos, epidemias e
pandemias sdo periodicas. Os fatores condicionantes em um processo de transicao
epidemioldgica, € marcada pela reducdo da frequéncia absoluta e relativa das doencas
infecciosas e a permuta pelas doencas ndo transmissiveis, estas, por sua vez, podem favorecer
condicGes desencadeante para a emergéncia e a reemergéncia de doencas infecciosas (Brasil,
2013),como por exemplo, o surgimento de novas pandemias como a aids (na década de 80) e
a influenza A (H1IN1) em 2009,e ainda, o ressurgimento de doencas antigas como a Dengue e
o0 surgimento de doencas desconhecidas quando surgiram em anos recentes no Brasil, como
Chinkugunya e Zika Virus (Azevedo, et. al., 2015)

A complexidade deste cenario, onde as doencas transmissiveis ainda ndo foram
superadas em sua totalidade pela ciéncia e também pelos sistemas de servicos de salde, nos
condiciona a rever concepcles paradigmaticas referentes ao processo do cuidar integral ao
individuo e a coletividade, principalmente no que diz respeito aos conhecimentos socialmente
elaborados pelos profissionais de saude sobre estas enfermidades e a sua relacdo com as suas
préaticas cotidianas neste setor.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) sustenta varios trabalhos cientificos na
area da salde e possibilita relacionar os saberes comuns aos estudos cientificos construindo
novos conhecimentos e conduzindo a novas concepgdes do fendmeno por ela abordado. Séo
conhecimentos produzidos por um determinado grupo que possuem caracteristicas comuns e
gue apresentam os significados de determinado objeto a partir do senso comum. Esta teoria é
considerada como uma ciéncia coletiva sui generis e apresenta-se como um sistema de
interpretacdo da realidade que guia as relagdes dos individuos com o seu meio fisico e social.
Uma representagdo social ¢ entendida como “uma forma de conhecimento socialmente
elaborada e partilhada, tendo uma orientagdo préatica e concorrendo para a construcdo de uma

realidade comum a um conjunto social” (Jodelet, 2001).
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Pretende-se utilizar a TRS para compreender o pensamento social e os conhecimentos
socialmente elaborados pelos profissionais de saude sobre as doencgas transmissiveis. Por isso
este estudo tem por objetivo analisar a estrutura das representacdes sociais de profissionais de

salde acerca das doencas transmissiveis.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, exploratoria, com sustentacdo na
Teoria das Representagdes Sociais em sua abordagem estrutural, com intuito de analisar e
discutir os significados atribuidos pelos profissionais de saude frente as doencas
transmissiveis.

Os métodos qualitativos sdo aqueles nos quais é importante a interpretacdo por parte
do pesquisador com suas opinides sobre o fendmeno em estudo. Neste tipo de pesquisa
algumas caracteristicas, conforme Ludke e André (2013), sdo: 1) A pesquisa qualitativa, em
geral, ocorre no ambiente natural com coleta direta de dados e o pesquisador é o principal
instrumento; 2) Os dados coletados sdo preferencialmente descritivos; 3) A preocupacdo do
processo ¢ predominante em relagdo a do produto; 4) O “significado” que as pessoas ddo as
coisas e a sua vida sdo focos de atencdo para o pesquisador e, 5) A analise de dados e
informacdes tende a seguir um processo indutivo (Pereira, et.al.,2018).

As abordagens qualitativas se caracterizam pela preocupagdo em compreender a
maneira de agir e pensar das pessoas ou dos grupos e procura responder as exigéncias
colocadas pelos fenémenos estudados. Ela pode ser aplicada em diferentes dimensdes, como a
vida de um grupo, suas estruturas de pensamento, suas crencgas, seus codigos de conduta, seus
costumes e as experiéncias vivenciadas no cotidiano pelas pessoas (Jodelet, 2003).

Um outro tipo de pesquisa que tem grande utilizacdo, principalmente nas ciéncias
sociais, é a exploratoria. Ha casos, porém, que ndo apresentam ainda um sistema de teorias e
conhecimentos desenvolvidos. Nesses casos é necessario desencadear um processo de
investigacdo que identifique a natureza do fenbmeno e aponte as caracteristicas essenciais das
variaveis que se quer estudar. Na pesquisa exploratoria ndo se trabalha com a relacdo entre
variaveis, mas com o levantamento da presenca das varidveis e da sua caracterizacdo
quantitativa ou qualitativa (Koche, 2011).

A amostra foi do tipo intencional, ndo probabilistica, composta por 90 profissionais de
salde de uma populacdo de 150, que atuam na rede de servi¢os de saide no municipio de

Jequié/BA. Os critérios de inclusdo da amostra foram: (1) controle dos cargos exercidos na
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instituicdo contemplando 30 participantes por cada um deles, a saber, enfermeiro, técnico de
enfermagem e médico; (2) profissional de saide com tempo minimo de um ano de atuacéo
nas instituicdes que desenvolvem acbes no controle e tratamento das doencas transmissiveis.
Os critérios de exclusdo foram: profissional de salde que ndo atua junto a assisténcia de
pessoas portadoras das doengas transmissiveis e profissionais com previsdo de afastamento da
instituicdo por motivos trabalhistas.

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo da técnica de evocacdo livre, no
periodo de janeiro a maio de 2018, que consistiu em solicitar aos participantes que evocassem
imediatamente 05 palavras ou expressdes ao termo indutor “doencas transmissiveis”. As
palavras ou termos foram registrados em formulério préprio na ordem em que foram
mencionadas. Os participantes foram recrutados nas unidades priméarias e secundarias de
salde, sendo consultados se desejavam participar. A aplicacdo da técnica demandou
aproximadamente 15 minutos para a sua realizacao.

A técnica de evocagoes livres é considerada como uma técnica maior para coletar os
elementos constitutivos do conteddo de uma representacdo. Ela consiste em pedir aos
participantes do estudo que, a partir de um termo indutor (normalmente, o proprio roétulo
verbal que designa o objeto da representacdo) apresentado pelo pesquisador, digam as
palavras ou expressdes que lhes tenham vindo imediatamente a lembranga (Abric, 2001). Os
vocabulos provenientes da técnica de evocacfes foram organizados em documento word, que
constituiu o corpus de analise.

O tratamento dos dados se deu pelo software Ensemble de Programmes Permettant
I’analyse dés Evocations (EVOC), versdo 2005, que analisa estatisticamente os dados textuais
de uma rede associativa, na qual € permitido combinar a frequéncia de aparicdo de palavras
evocadas com a atribuicdo de sua ordem de importancia (Verges, 2002). A anélise foi
realizada pela técnica do quadro de quatro casas com o intuito de identificar o possivel nlcleo
central das representacdes sociais. A combinacdo desses dois critérios frequéncia de evocacao
e ordem média de evocacdo de cada palavra, possibilita o levantamento daquelas que mais
provavelmente pertencem ao nucleo central da representacdo, por seu carater prototipico, ou,
por sua saliéncia. Na técnica, a partir da intersecdo da frequéncia média de evocacdo do
inteiro conjunto de palavras com a média de suas respectivas ordens medias de evocacao, séo
definidos quatro quadrantes que conferem diferentes graus de centralidade a palavras que 0s
compdem (Vergeés, 1994).

Os dados foram submetidos ainda a analise de similitude que envolve a partir de um

conjunto de pares pareados ou agrupados, o calculo de um indice de similitude entre cada par
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de itens. O mais simples destes indices consiste na relagdo entre 0 nimero de coocorréncias
(numero de ligagOes estabelecidas entre dois itens especificos) e o ndmero de sujeitos
envolvidos. Ou admite-se que dois itens serdo tanto mais proximos na representacdo quanto
um namero mais elevado de sujeitos os trate da mesma maneira (Sa, 2002).

A partir da analise prototipica foram utilizados os cognemas apresentados no quadro
de quatro casas para a elaboracdo da arvore maxima. Realizando essa operacdo para cada par
de itens, vai se dispor da matriz de similitude para todos os itens do corpus. Para facilitar a
compreensdo e a interpretacdo de tais matrizes, constréi-se a “arvore maxima”. Trata-se de
um grafo conexo sem ciclo cujos vértices sdo os itens do corpus e as arestas sdo os valores
dos indices de similitude entre esses itens. O procedimento de constru¢do da arvore maxima
permite reter apenas as relacdes mais fortes entre os itens (Moliner, 1994).

A pesquisa obedeceu aos critérios éticos preconizados pela Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) em 05
de junho de 2017, com numero de protocolo n° 2.113.727, sendo obtida autorizacdo da Secre-
taria Municipal de Salde de Jequié, além da autorizacdo dos participantes, expresso na

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados

As variaveis sociodemogréaficas ao caracterizar os profissionais de satde, demonstram
a heterogeneidade do grupo no que diz respeito a formacdo profissional, fator este que,
proporciona praticas de cuidado com visGes multifacetadas essenciais para o controle das
doencas transmissiveis. Os tempos de formacao profissional e de atuacdo nas instituicdes de
salde permitem ao grupo de profissionais, uma construgdo mais significativa das
representacfes sociais, associados a variavel da faixa etaria que juntos, colaboram no
processo de formacdo da dimensdo imagética e simbdlica das doencas no campo da salude. A
religido, por sua vez, colabora para o posicionamento social dos profissionais diante das
doencas e sua significacdo na realizacdo das préticas do cuidado. Desta maneira, estas
variaveis favorecem a construcao dos contetidos e estrutura das representacdes sociais acerca
das doencas transmissiveis, apresentadas na Tabela 1 abaixo:
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Tabela 1. Caracterizacéo sociodemografica dos profissionais de salide que atuam nos servicos
de assisténcia as doencas negligenciadas segundo profissdo, faixa etaria, tempo de atuacéo,

tempo de formacéo e religido relacionado ao sexo. Jequié/BA, 2019 (n=90).

VARIAVEL FEMININO MASCULINO TOTAL
N % N % N %
Categoria Profissional
Enfermeiro 28 93,3 02 6,7 30 333
Técnico de Enfermagem 29 96,6 01 34 30 333
Meédico 18 60,0 12 40,0 30 333
Faixa etéria
< 36 anos 24 82,8 05 172 29 322
37 a 58 anos 49 89,1 06 109 55 611
> 50 anos 04 66,7 02 333 06 6,7
Tempo de atuacéo
01 a 10 anos 57 82,6 12 17,4 69 76,7
11 a 20 anos 17 94 01 56 18 20,0
> 21 anos 03 100,0 00 00 03 33
Tempo de formacao
<10 anos 32 86,5 05 135 37 411
11 a 30 anos 41 89,1 05 109 46 511
> 31 anos 04 57,1 03 429 07 78
Religiéao
Catolica 39 83,0 08 170 47 522
Evangélica 31 91,2 03 88 34 378
Espirita 05 83,3 01 16,7 06 6,7
Agnostico 02 66,7 01 333 03 33
Total 75 83,3 15 16,7 90 100,0

Fonte: Autores (2019).

Com relacéo a estrutura da evocagéo, destaca-se que o conjunto dos sujeitos evocaram
399 palavras, sendo 136 palavras diferentes, gerando um quadro de quatro casas com uma
frequéncia minima de 05, frequéncia média de 14 e a ordem das ordens médias de 2,6. Exp0e-
se, a seguir, 0 Quadro 1 conforme o resultado elaborado pelo software EVOC 2005:
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Quadro 1. Quadro de quatro casas ao termo indutor “doengas transmissiveis” entre

profissionais de satde. Jequié/BA, 2019 (n=90).

O.M.E. < 2,60 > 2,60
Freq. Termo evocado Freq. O.M.E. | Termoevocado | Freqg. | O.M.E.
Med.
> 14 Dst 14 2,14 | Cuidado 14 3,35
Hiv 22 2,00 | Hepatites 21 3,23
Ignorancia 15 2,13 | Prevencdo 21 2,81
Sifilis 16 2,68
Tratamento 14 3,42
<13 Aids 06 1,50 | Contato 13 2,92
Camisinha 05 2,00 | Descuido 12 3,41
Contagio 13 1,76 | Hanseniase 07 3,71
Informacéo 10 2,60 | Tuberculose 11 2,90
Medo 07 1,85 | Virus 05 3,00
Transmissédo 05 2,40

Fonte: Autores (2019).

O quadrante superior esquerdo, possivel nucleo central, foi composto pelos termos
DST, HIV e ignorancia que determinam o sentido desta representacdo. No entanto, a
representacdo social dos profissionais de salde indica que as doencas transmissiveis estdo
intimamente ligadas a forma de transmissdo, especialmente sexual, apesar de conhecerem
outras formas de contagio.

O termo DST, que significa doencas sexualmente transmissiveis, sustenta esta ideia e
ao mesmo tempo define a correlagio com os demais termos que orientam as funcGes
representacionais. O termo HIV, por seu turno, aparece com maior frequéncia neste quadrante
indicando que ainda se constitui no imaginario dos profissionais de saide como principal
causador das doencas transmissiveis. No que diz respeito ao termo ignorancia, acredita-se que
seja uma das causas da alta prevaléncia e incidéncia das doencas transmissiveis na regido,
quando os individuos ndo possuem informag@es concretas sobre as formas de prevencdo das
doencgas e por conseguinte, como evita-las a condi¢do de vulnerabilidade e susceptibilidade
diante destes agravos aumentam consideravelmente.

Diante dos sentidos atribuidos pelo grupo de profissionais de saude (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem) ao conceito de doengas transmissiveis acredita-se que
a forte ideia de correlacdo entre doenca transmissivel e DST/HIV sustenta-se em uma
representacdo social ndo-autbnoma, ou seja, este pensamento surge a partir de outra
representacdo social sobre o HIV/AIDS.

10
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Para Flament (2001) as representagdes sociais podem ser autdbnomas, isto €, possuem
um sistema central bem definido, ou ndo. No segundo caso, remete-se a outras representacoes
sociais. Existem casos em que algumas representacbes sdo dependentes de outras,
especialmente no caso de objetos sociais novos, que sdo elaborados em referéncia a outros
mais antigos. Na década anterior a aids enquadrava-se nessa situacdo, sendo classificada de
modo semelhante a objetos como doenca e flagelo social. Mas cabe lembrar que, segundo a
noc¢ao de ancoragem, nao hd uma representacao “pura”, no sentido de independente das outras
(Morin & Verges, 1992).

Numa perspectiva estrutural, foram identificados dois tipos de relagOes entre
representagdes sociais: encaixe e reciprocidade. Na relagéo de encaixe, a representacdo social
de um objeto dependente de outro contém o objeto hierarquicamente “superior”’, de natureza
normativa, como um elemento em seu sistema central. Representagdes “‘encaixadas” em
outras séo ndo-autbnomas, referem-se ao mesmo tipo de valor, diferenciando-se na dimenséo
funcional do sistema central. A relagéo de reciprocidade implica duas representacdes em que
cada um dos objetos sociais a que se referem esta presente no sistema central da outra
representacao. Esses elementos “cruzados” sdao de ordem funcional, sendo os elementos
normativos especificos de cada representacéo (Abric, 2003).

Outra possivel explicacdo da incorporacdo dos termos DST/HIV/ignorancia na
centralidade da representacdo sobre doencas transmissiveis esta ligado ao fato de que os
profissionais de salde, participantes desta pesquisa, quando atendem as pessoas com uma
possivel DST ou as que vivem com HIV encaminham para um centro de referéncia do
municipio onde sdo realizados os atendimentos voltados para o controle, prevencdo e
tratamento das referidas doencas.

O municipio conta com um centro de referéncia em DST/HIV/Aids que atende as
pessoas que estdo em tratamento continuo e ainda tem por finalidade capacitar 0s
profissionais de salde que atuam na atencdo primaria no intuito de adotar préaticas e
estratégias de prevencdo as doencas transmissiveis. Portanto, a ideia da correlagdo entre
doencas transmissiveis e esta triade na centralidade da representacdo social
(DST/HIV/ignorancia) da-se pelo fato da atuacdo cotidiana destes profissionais de saude no
enfrentamento as doencas sexualmente transmissiveis.

Neste sentido os significados evidenciados no possivel nacleo central constituem uma
representacdo social centrada no individuo onde a ignorancia, ou seja, a falta de conhecimento
da pessoa surge como a principal causa da condicionalidade e vulnerabilidade as doencas

transmissiveis. Por outro lado, tem-se o sistema periférico que engloba os elementos de
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contraste ao cognema ignoréncia, como por exemplo, informacdo, cujo significado esta
atribuido ao fato de que o individuo necessita adquirir novos conhecimentos sobre as doencas
para evita-la e, por conseguinte, diminuir sua vulnerabilidade ao adotar praticas saudaveis
reconhecidas por meio da informacéo em saude.

A primeira periferia, no quadrante superior direito, constituiu-se de cinco termos que
subdivide-se em dois grupos de significacdo: o primeiro formado pelo termos cuidado,
prevencdo e tratamento que remete a formagdo, dentro da construcdo do pensamento
psicossocial dos profissionais de salde, de medidas de controle das doencas transmissiveis
por parte dos envolvidos neste processo (individuo-profissional) e por outro lado, o segundo
grupo com os termos hepatites e sifilis significam a concretizacdo de exemplos de doengas
transmissiveis que certamente fazem parte do cotidiano e das préaticas dos profissionais de
salde.

Na zona de contraste evidencia-se o0 termo contagio com maior frequéncia e traz a
sustentacdo da relacdo com as doencas transmissiveis, ou seja, para os profissionais de satde
este tipo de doenga somente acontece por conta do contagio, seja ele direto ou indireto, e
ainda confirma a ideia da relacdo transmissibilidade-sexual produzida no ndcleo central pelos
termos com maior evocagdo. Ainda neste quadrante viu-se a relagéo de conformidade entre os
termos informagé&o-ignorancia que retrata novamente a causalidade destes agravos, uma vez
gue a auséncia da informacdo gera a ignorancia e assim a vulnerabilidade individual e social.
Por u(ltimo, vale destacar neste quadrante os termos aids e camisinha que retratam
respectivamente um tipo de doenca transmissivel e uma forma de prevencdo enraizadas no
imaginario social dos profissionais de satde.

No quadrante inferior direito ou segunda periferia encontram-se outras doencas
transmissiveis que nao sdo intermediadas pela via sexual, a hanseniase e a tuberculose,
indicando que no grupo de profissionais de saude existem praticas de enfrentamento a tais
doencas vivenciadas pelos mesmos. Tem-se ainda os termos contato, descuido e virus que
compreendem a significacdo da instalacdo doenca transmissivel a partir de um bioagente (o
virus); pelo descuido com as medidas de prevencdo e a susceptibilidade por meio do contato
com estes microrganismos, ou seja, estes termos demonstram uma sequéncia logica da
possibilidade do adoecimento com o envolvimento da condigéo bioldgica (presenca do virus),
a vulnerabilidade individual (o descuido) que determinam por meio da transmissibilidade
(contato), a instalagdo do agravo.

Na construcdo da estrutura da representacdo social dos profissionais de satde sobre

doencas transmissiveis realizou-se a analise de similitude por coocorréncia com o objetivo de
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fortalecer os termos DST/HIV/ignorancia como possiveis constituintes do sistema central. Na
Figura 1 que segue abaixo, tem-se a arvore maxima construida a partir das evocagdes que

constituiram o quadro de quatro casas:

Figura 1. Arvore méaxima de similitude por coocorréncia das evocagdes dos profissionais de
saude ao termo indutor doencas transmissiveis — Jequié -2019 (n=90).
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Fonte: Autores (2019).

Analisando a arvore méaxima percebe-se que os termos HIV e prevencdo aparecem
com maior numero de conexdes, um total de cinco e os termos DST e contato, aparecem em
seguida com trés conexdes. O maior indice de similitude, entretanto, estd entre os termos
HIV-hepatites (IS= 0,16), seguido pela ligacdo HIV-sifilis (IS= 0,13) e HIV-prevencéo (IS=
0,10).

Estes resultados demonstram a saliéncia permanente do termo HIV e, por conseguinte,
o fortalecimento de seus significados frente ao objeto doencas transmissiveis, ou seja, para 0s
profissionais de saude o HIV como um componente principal e descritivo na construcdo desta
representacdo social. Apesar de ndo ser considerado uma doenga, mas sim um bioagente
causador da sindrome da imunodeficiéncia humana, o HIV assume, dentro do pensamento

social, um destaque na construcdo da representacdo sobre doencas transmissiveis e isto se
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justifica pelo fato de que as praticas destes profissionais de salde estarem voltadas para o
controle deste bioagente na condigdo individual e também coletiva.

Entende-se tambeém, por meio destes resultados, que o termo HIV implica na
susceptibilidade individual para outras doencas sexualmente transmissiveis como aparece na
leitura da similitude como as hepatites e a sifilis. Esta correlagdo também se deve ao fato da
ligacdo e do contato destes profissionais de salide com as pessoas acometidas por tais doencas
na medida em que buscam os servicos de referéncia ou da atencdo primaria onde estes
profissionais atuam.

No que diz respeito ao termo prevencdo que também possui uma forte conexidade
com outros elementos, entende-se que os seus significados estdo atribuidos as principais
estratégias de enfrentamento as doencas transmissiveis, elencando a informacéo, o cuidado e
0 uso da camisinha como medidas individuais que possibilitam a diminuicdo da
vulnerabilidade frente a estes agravos a salde e ainda relaciona a adesdo ao tratamento como
fator determinante na interrupcéo da cadeia de transmisséo das doencas.

O termo DST, por sua vez, apesar de ter sido apresentado nos resultados, com uma
conexdo secundaria, também surge como sustentacdo do pensamento social sobre as doencas
transmissiveis como exclusivamente as doencas relacionadas a forma de transmissdo sexual.
Este pensamento reduz a magnitude das doencas transmissiveis e suas diversas formas de
transmissdo e pode diminuir o campo de atuacdo destes profissionais de salde no
enfrentamento de outras doencas transmissiveis, fato que possui um impacto social e
epidemioldgico tdo preocupante quanto as doencas sexualmente transmissiveis, como a
hanseniase e a tuberculose, que apesar de surgirem na estrutura do pensamento dos
profissionais de salde, parecem ocupar uma posi¢cdo secundaria na construcdo desta

representacéo.

4. Discussao

A analise prototipica proporcionou a descri¢do da estrutura das representacfes socais
na medida em que indicou o possivel ndcleo central e o sistema periférico. Viu-se que o
possivel nacleo central composto pelos termos DST, HIV e ignorancia orientam, regulam e
dao sentido aos outros termos que compdem o quadro de quatro casas.

Para este grupo de profissionais de salde as doencas transmissiveis estdo relacionadas
principalmente a forma de transmissao sexual tendo como principal agente etioldgico o HIV.

Esta correlacdo entre doenca transmissivel e sexo da-se principalmente pelas caracteristicas
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dos participantes que atuam na assisténcia as pessoas que sdo acometidas por doencgas que sao
transmitidas pela via sexual, ou seja, as praticas profissionais regulam o sentido da
representacdo social tornando-a uma representacdo com uma dimensdo voltada para as
praticas sociais.

A partir destes termos que constituem o nucleo central e somando-se a andlise da
arvore de similitude pode-se afirmar que a estrutura representacional dos profissionais de
salde sobre as doencas transmissiveis produziu trés dimensBes representacionais que
indicaram os significados do pensamento psicossocial deste grupo, a saber: a dimensdo
individual; a dimensdo social e a dimensdo imagética.

A dimensdo individual retrata as praticas individuais de cuidado que estdo
relacionadas as formas de conhecimento sobre as doencas transmissiveis, como por exemplo,
seus aspectos clinicos, as formas de prevencdo e 0s possiveis tratamentos. Para 0s
profissionais de salde este conhecimento consensual individual pode colaborar para a
construcdo de préaticas saudaveis e, por conseguinte, na diminui¢do da vulnerabilidade diante
destas enfermidades.

Esta dimensdo individual fica clara quando temos as relacBes entre os cognemas
cuidado e prevencdo, informagdo e tratamento na analise de similitude. Evidenciando a
relacdo entre as representacdes e as praticas, pois ao exercer o cuidado e buscar informagéo, a
pessoa pode se prevenir e realizar um tratamento de maneira adequada.

A dimensdo imagética reproduziu as doencas que fazem parte do cotidiano dos
profissionais de saude que constituiu este grupo representacional e, portanto, significa que
esta dimensdo apresenta as entidades mérbidas que sdo assistidas por estes profissionais como
por exemplo, a sifilis, a aids e as hepatites, que sdo transmitidas sexualmente e ainda, a
tuberculose e a hanseniase, transmitidas pelo ar.

A dimensdo social orientada pelo termo ignorancia significa que para os profissionais
de saude a populacdo por eles assistida reduz a forma de prevencdo das doencas
transmissiveis ao uso da camisinha e ndo desenvolvem outras praticas saudaveis que
poderiam colaborar para a reducdo da vulnerabilidade social como a busca da informacéo
sobre os aspectos clinicos das doencas que poderiam evitar a sua instalagdo. O termo
ignorancia propde ainda a auséncia de conhecimentos por parte da sociedade sobre os
determinantes sociais que implicam na producéo das doencas transmissiveis.

Destaca-se a forte ancoragem do HIV ao termo indutor doencas transmissiveis. Outras
doencas transmissiveis emergiram nos outros quadrantes, mas o HIV, um virus, foi aquele que

junto a DST e ignorancia deram o significado a essa representacdo. De todo modo, a infeccéo
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pelo HIV e o aparecimento da aids foram um grande acontecimento mundialmente em relagéo
a doencas transmissiveis. Segundo Oliveira (2013), quando a aids teve suas representacoes
inicialmente forjadas era uma sentenca de morte, hoje trata-se de doenca cronica (Suto, et.al.,
2017).

Esse virus modificou a forma de trabalho em salde, gerando melhorias nas condicoes
de trabalho com a implementacdo dos equipamentos de protecédo individual, quimioprofilaxia
apos acidentes de trabalho, implantagdo da vacina para hepatite B, entre outras modificacdes,
0 que impactou e continua impactando os servicos de saude (Villarinho & Padilha, 2014).

Os resultados mostraram as doengas transmissiveis que provavelmente sdo mais
trabalhadas ou geram mais preocupacdo por parte dos profissionais séo as DST. Hepatites,
tuberculose e hanseniase também aparecem no estudo, mas ocupando uma evocacgdo
espontanea mais tardia, 0 que mostrou que 0s participantes precisaram pensar um pouco mais
sobre outras doencas transmissiveis para fazer a evocacao, HIV e as DST foram prontamente
evocadas.

Certamente, a epidemia de aids gera muita preocupacao aos profissionais de salude
constantemente. Possivelmente isto ocorre pelo recrudescimento da aids no Brasil, o que
impulsionou o pais a participar da meta 90-90-90 para diagnosticar 90% das pessoas com
HIV, tratar 90% destas e fazer com que 90% das pessoas tratadas tenham carga viral
indetectavel com a meta para este ano de 2020, bem como a implantacdo das profilaxias de

pré e pos exposicao, entre outras medidas (Grangeiro, et.al., 2015).

5. Considerac0es Finais

O estudo possibilitou a andlise da estrutura das representacbes sociais dos
profissionais de saude sobre as doengas transmissiveis na medida em que identificou-se o
pensamento psicossocial deste grupo constituido pelas dimensGes representacionais
(individual, social e imagética) gerenciadas pelos possivel nucleo central com os termos dst,
hiv, ignorancia.

A estrutura representacional das doengas transmissiveis proporcionou o entendimento
sobre os saberes que circulam no grupo de profissionais de salde sobre as doencas
transmissiveis que refletem os seus significados como auséncia de informacdo sobre os
aspectos clinicos e formas de transmissdo; a correlacdo das doengas transmissiveis a forma de
transmissdo sexual e as préticas sociais e individuais de prevengdo e tratamento destas

entidades marbidas.
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Pode-se afirmar que o estudo possibilitou identificar, por meio da anélise da estrutura
representacional, a necessidade de mudancas nas praticas dos profissionais de saude no
sentido de orientar os saberes sobre a prevencdo, promoc¢do e reabilitacdo das doencas
transmissiveis.

Diante disso salienta-se a necessidade de desenvolver outros trabalhos cientificos que
possam confirmar a centralidade dos termos dst, hiv e ignorancia consolidando a estrutura
representacional e a0 mesmo tempo contribuindo para indicar possiveis caminhos no

enfrentamentos das infeccdes e doencas transmissiveis.
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