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RESUMO

A abordagem psico-social das hepatites virais € escassa na literatura. Este texto apresenta os resultados de uma
investigacdo sobre as informagdes técnico-cientificas de prevengédo dessas afecgdes entre profissionais de
saude inscritos num curso de especializagdo em saude publica, onde se utilizou a abordagem estrutural das
representagdes sociais, realizando-se um teste de evocagdo livre com o termo “hepatite” e aplicando-se um
questiondrio sobre modos de transmissao e prevengado das hepatites virais. O conjunto de profissionais (N=190)
era composto por 10 categorias profissionais; idade entre 22-60 anos (com média=33,6 anos); maioria era mulheres (80%);
originarias da regido Sudeste (35,3%), Nordeste (27,4%), Centro-Oeste (20,5%) e Norte (16,8%). A estrutura das
representagdes sociais de hepatite mostra um sistema central constituido por “doenga” e um sistema periférico
por “contagio”, “saneamento”, “sexo”, “tratamento”, “morte”, “cuidado”, “dieta”, “tipos”, “vigilancia” e “repouso”. Constataram-
se lacunas e incorregbes sobre riscos de transmissdo por agua contaminada, promiscuidade sexual e transfusédo
sanguinea. Destaca-se a contradigdo entre teoria e prética, o que se depreende de um enfoque fragmentado na formagao
dos profissionais de saude.
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hepatite B (VHB), aproximadamente 350 diagnéstico precoce e a ineficiéncia do sistema
1< < ’ a . P de saude; a auséncia de sintomas, mesmo em
milhdes sdo portadores cronicos deste virus e
e A . formas graves da doengca (HBV e HCV); o
170 milhdes sdo portadores cronicos do virus da . .
hepatite C (VHC). No Brasil, o Ministério da crescimento, em ambos 0s sexos e diferentes

P ~ faixas etdrias, do nimero de usudrios de drogas
Satide calcula que pelo menos 70% da populacdo P . .
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’ ' barbear etc.); a precariedade ou a inexisténcia de

sistema de esgotos e de abastecimento de 4gua,
integram-se para a disseminacdo das hepatites
virais (HV). Manifestaces extra-hepaticas,
muitas vezes mal interpretadas, constituem
outros problemas que se somam na constituicdo
desse complexo cendrio. Este conjunto torna as
hepatites preocupantes endemias, principalmente
nas regides mais pobres do Brasil®”.

Estes dados exibem a complexidade da satide

existéncia de casos cronicos de hepatites B e C
atinge em torno de 1% e 1,5% da populacdo
brasileira, respectivamente(3), constituindo-se em
reservatorios permanentes de transmissdo desta
infeccdo. As infec¢des subclinicas por estes
virus podem evoluir para cronicidade e para o
cancer de figado, principalmente quando
ocorrem em idades precoces, sendo que, em
poucas ocasides, esta etiologia € suspeitada.
Além disso, o alto custo e a baixa eficiacia da
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no Brasil(6), especialmente das hepatites virais, e,
apesar disso, a literatura cientifica € escassa no
que diz respeito aos sentidos atribuidos pela
populacdo as informagdes sobre a etiologia, a
transmissdo e a prevencdo das hepatites. Por
outro lado, observa-se que a tematica ainda €
pouco veiculada pelos meios de comunicagio, e,
quando presente, ndo se caracteriza como
instrumento de difusdo de conhecimentos
bésicos, indispensdveis para o desenvolvimento
de condutas preventivas. As informagdes que
circulam sdo, geralmente, influenciadas por
interesses do complexo médico-industrial, que
utiliza a midia para induzir determinadas
condutas e fomentar reivindicagdes de consumo
de seus produtos. No entanto, a plena efetividade
de um programa voltado a prevengdo e controle
dessa doenca estd associada a mobiliza¢do dos
sujeitos envolvidos, nas esferas individual e
comunitaria, além da garantia do acesso a
tecnologia disponivel para prevencao,
diagnéstico e tratamento dessas infecges” ™.

Considerando-se as formas de transmissdo e
de  prevencdo, depreende-se  que as
caracteristicas socioculturais dos diferentes
grupos populacionais devem ser consideradas ao
se elaborarem programas de controle das HVs.
Tenha-se presente que as informagdes que estes
programas pretendem transmitir serdo
apreendidas por aqueles grupos populacionais
filtradas pelo que os caracteriza como tais, ou
seja, por sua cultura. Logo, as informacdes
necessdrias, mesmo quando veiculadas, poderdo
nao estar chegando, de forma efetiva, aos
agentes de sadde e as populacdes alvo.

Diante do exposto, evidencia-se a
complexidade envolvida na formulagio e
implementacdo de um programa de prevencio e
controle das HVs, cuja efetividade supde a
constru¢do de um processo permanente de
discussdo, avaliacdo e revisdo de metas e
estratégias que considere as caracteristicas
socioculturais e as necessidades das populagoes-
alvo, para ampla mobilizagao social.

Representacoes sociais e prevencao das HVs

Nas praticas cotidianas, as hepatites virais
geralmente vém sendo associadas a afecgdes
hepéticas inespecificas, de reduzida gravidade,
cuja cura dar-se-ia pelo uso de medicamentos de
baixo custo, juntamente com remédios caseiros.

Tais praticas prendem-se a crengas que se
formaram ao longo do tempo, acompanhando o
esforco dos individuos e grupos para
enfrentarem necessidades ou obstdculos do
cotidiano, e se integram ao saber que, na
vivéncia e na experiéncia, vai orientando as
comunicacdes e condutas desses grupos. Sio,
pois, de dificil mudanga. Transformar estas
praticas e as crengas e valores que as embasam
implica na instauracdo de um dinamismo que
garanta a circulacio de novas informagoes
concernentes ao objeto e a vivéncia de
experiéncias que lhe sejam correlatas, de modo a
encaminhar a constituicio de novas praticas
socialmente valorizadas pelas referéncias que
marcam individuos e grupos em suas relagdes
com aquele objeto.

O sentido atribuido a um dado objeto é uma
constru¢do simbdlica do sujeito, que dele assim
se apropria. Esta apropriacdo supde a circulagio
de informacdes de diferentes ordens relativas ao
objeto. Supde também a diversidade de
condi¢des de apreensdo, (des)construcio, selecio
(re)construgdo e integracdo do que circula. A
diversidade de condicdes, por sua vez, define-se
nas marcas da histéria pessoal e social do
sujeito, em suas vivéncias, em sua cultura e no
que, a seu ver, define os grupos que toma como
refer€ncia nas suas relacdes com o objeto. Logo,
os sentidos atribuidos a um dado objeto supdem
a cultura que caracteriza o sujeito em suas
relacdes e préticas sociais grupais e podem se
modificar, desde que os referentes que os
constroem e articulam sejam mobilizados,
efetivamente, nos processos de apropriacdo de
novas informagdes. H4 que conhecer, portanto,
os destinatdrios das informacdes naquilo que os
caracteriza em sua cultura, para que possam ser
negociadas formas pertinentes de comunicagio e
de mobilizacdo. As informagdes ndo sdo
apropriadas mecanicamente; sdo filtradas pelos
valores, simbolos e modelos que caracterizam
pertencas e referéncias dos sujeitos e, uma vez

reconstruidas, naturalizam-se, passando a
orientar suas comunicagdes e praticas do
cotidiano”. Assim sendo, identifica-se a

importancia do profissional de saide como ator
estratégico no processo de construgio e
veiculacdo de informacgdes necessdrias para o
desenvolvimento de condutas de prevengdo e
controle das HVs.
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Neste contexto argumentativo, insere-se a
teoria das representacdes sociais na tradi¢do
iniciada por Moscovici. Tendo-se em vista as
proposi¢des deste autor, considera-se que as
representagdes sociais organizam-se como um
saber pratico ou do senso comum, uma forma de

conhecimento  especifico  que, estando
intimamente  enraizada  as  experiéncias
socialmente ~ compartilhadas,  orienta  as

comunicacdes e condutas cotidianas dos
individuos entre si e com os outros"'”.

De forma progressiva, a teoria das
representagdes sociais vem despertando interesse
crescente em diversas dreas do conhecimento,
principalmente naquelas voltadas para a
formulagdo e concretizagdo de politicas
sociais""™'?. Os estudos assinalam que a
diversidade de experiéncias, 0s tempos e espagos
diferentes, as culturas, em sua pluralidade e
especificidade articulam-se e se integram na
definicdo, formulacdo e implementacio de
politicas, nas intervencdes, nas condigdes de
adesdo ou de rejeicao de diferentes individuos e
grupos as propostas apresentadas.

Neste trabalho pretende-se, com o apoio da
teoria das representagdes sociais, analisar as
informagdes e compreender as atitudes e praticas
de risco e de prevencdo das HVs entre
profissionais de satide, com o intuito de criar
condi¢des de apoio a estratégias de planejamento
de intervengdes que visem ao controle dessas
infeccdes.

METODOLOGIA

Utilizando-se como fundamentagdo tedrico-
metodolégica a abordagem estrutural das
representagdes sociais, foi realizado um teste de
evocacdo livre de palavras e um questiondrio
para caracterizar os conhecimentos relativos as
HV e crengas, normas, atitudes e praticas de
prevencdo destas infeccSes indicadas por
profissionais de saide matriculados em um curso
de pos-graduagdo em Saude Publica, nas regides
Centro-Oeste, Nordeste, Norte e Sudeste do
Brasil, no periodo de 2003 a 2004.

O teste de evocagdo livre de palavras tem
sido recomendado como uma das principais
estratégias para a caracterizacdo da estrutura e
organizacgio de uma representacio’ ™. Na
realizacdo desse teste foram seguidas as etapas

sugeridas por Madeira, Tura e Gaze (2003)(15), e
usada a seguinte frase indutora: “Quais as quatro
primeiras palavras que passam em sua cabega
quando ouve falar hepatite?” Em seguida, foi
solicitado que assinalassem as duas palavras,
entre as citadas, que considerassem como as
mais importantes. O material obtido foi analisado
segundo a freqiiéncia e a ordem de evocac@o de cada
palavra, segundo estratégia preconizada por Verges
para o conhecimento da estrutura do objeto
investigado'”. Esta tarefa foi proposta aos
profissionais presentes na primeira aula do
moédulo Programas de Satide deste curso,
seguindo-se a aplicacdo do questiondrio.

Em um segundo momento, apds a andlise
inicial das evocacdes, em outra aula, para
complementar o teste anterior, foi realizado um
teste de dupla negacdo para confirmar o valor
simbdlico das evocacdes realizadas, conforme
recomendacio de Abric (2003)" e S4 (1996)Y.
Em seguida foi realizada a andlise de
similitude"® do material evocado para se
verificar a organizacdo da representagdo
estudada. As respostas as perguntas abertas
tiveram seu conteido tratado pela andlise
categorial tematica"”.

A participagdo foi voluntéria, garantindo-se a
todos o anonimato; e do universo de 225
profissionais  matriculados, 190  (80,44%)
realizaram as tarefas solicitadas.

Fez-se uso de um gerenciador de banco de
dados MySQL para armazenar, tabular e
encaminhar o tratamento dos dados. De posse
deste recurso, estabeleceu-se a distribui¢do do
material em subconjuntos organizados a partir de
suas identidades e especificidades. Com isto,
pOde-se encaminhar uma andlise comparativa
intra- e intergrupos para apreender e explorar
proximidades e diferencas e construir uma
andlise integral do grupo pesquisado, procurando
articular como se enraizavam e organizavam 0s
sentidos atribuidos as HVs. Sempre que houve
necessidade de se verificar a significincia
estatistica de determinada relacdo, foi utilizado o
teste de propor¢do contra uma propor¢ao fixa de
50% de acertos''¥. Todos estes valores foram
considerados  estatisticamente  significativos,
quando comparados com a percentagem de
respostas certas esperadas para profissionais de
saide se “p<0,05”.

Esta investigagdo foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —
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Processo n°. 06/2005 - do Nucleo de Estudos de
Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio
de Janeiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conjunto estudado tinha um perfil
multiprofissional, sendo as cinco profissdes mais
freqiientes as de: enfermeiro (55), dentista (55)
médico (14), farmacéutico (11) e assistente
social (10), o que corresponde a 70% do total.
No conjunto, a idade variava entre 22 e 60 anos,
com média de 33,6 anos, sendo a maioria do
sexo feminino (80%); quanto a origem dos
sujeitos, 35,3% eram do Sudeste, 27,4% do
Nordeste, 20,5% do Centro-Oeste e 16,8% do
Norte.

Como condi¢cdo para o estudo dos sentidos
atribuidos a um objeto, necessario se faz
apreender e explorar as informacdes de diferentes
ordens que, a seu respeito, circulam nos espagos
sociais de referéncia ou de pertenca dos sujeitos.
Assim, numa primeira aproximacdo, procurou-se
caracterizar ndo apenas as informacdes, mas
também as nogdes e pré-nogdes sobre os fatores
de risco para a transmissdo das HVs.

Deste modo, foi possivel verificar que 63,7%
do grupo indicavam a dgua contaminada como
fator de risco para o VHA, 18,4% para o VHB
ou VHC e 17,9% para o VHA, VHB e VHC.
Quanto a possibilidade de transmissdo
decorrente de promiscuidade sexual, 23,7% a
relacionaram com o VHB, 9,5% com o VHC,
43,2% com os VHB e VHC, 1,6% com o VHA e
11,5% com os VHA, VHB e VHC. O risco de
transmissdo via transfusdo sanguinea foi
indicado por uma propor¢do de 52,6% como
relacionado aos VHBs e VHCs; no entanto,
cerca de 12,1% e 11,6% fizeram a indicacdo
somente para o VHB ou VHC, respectivamente.
Vale o registro de que 12,6% indicaram a
relacdo com os VHAs, VHBs e VHCs e que um
pequeno grupo (2,6%) associou a transfusdo de
sangue a transmissdao do VHA.

Diante destes resultados, incongruentes com
o esperado de profissionais com formacdo em
saude, resolveu-se estratificar os sujeitos em dois
subgrupos, usando-se como parimetros a
formacdo e a prética profissionais. O primeiro
era composto por dentistas, enfermeiros e
médicos (DEM), mais diretamente expostos aos

riscos de contaminacdo pela prética profissional,
e o outro, pelo conjunto dos demais profissionais
(DPS). Considerando-se, entdo, o primeiro
subgrupo (DEM), constatou-se que uma
propor¢ao de 66,9% indicou dgua contaminada
como risco para o HVA, 22,7 % a promiscuidade
sexual para o HVB e 55,8% a transfusdo de
sangue para os HVB e HVC. No grupo dos
demais profissionais (DPS), cerca de 50%
indicaram a dgua contaminada como risco para
VHA, 27,8% associaram a promiscuidade sexual
ao risco de VHB e 38,96% relacionaram
transfusdo de sangue e VHC.

A incorre¢do ou inexatiddo destes resultados
da indicios de possiveis contradi¢des nas praticas
de prevencdo das HVs destes profissionais e,
conseqiientemente, na consisténcia de suas
intervengdes na atencdo a saide da populagdo-
alvo. Sem pretender estabelecer causalidades
lineares, o que implicaria na simplificacdo de
problemdtica complexa, cumpre destacar que
indicios de tais distor¢des ou deslocamentos
foram também constatados em estudos anteriores
com estudantes"”, com professores do Ensino
Fundamental'”, com a populagio em geral®” e
com médicos residentes em atengdo priméria®".
Tal constatacdo sugere que as informacdes
relativas as HVs estdo sendo filtradas por
crencas e valores arraigados na cultura desses
grupos, que as naturalizam numa similaridade
com outras afeccoes, efetivamente diversas. Na
dindmica destes indicios, justifica-se a
importancia da identificacdo da estrutura das
representagdes sociais da HV como caminho
necessdrio para que se apreenderem os possiveis
referentes das relacdes estabelecidas.

O material obtido no teste de evocagdo livre de
palavras com o termo ‘“hepatite” foi estudado
conjugando-se a andlise da freqiiéncia dos
elementos evocados e a da ordem média de
evocacgdo, considerando-se, dessa maneira, as
dimensdes individual e coletiva envolvidas'*. O
tratamento deste “corpus” permitiu verificar que
foram realizadas 737 evoca¢des com 68 palavras
diferentes, com uma média de 3,88 evocagdes por
sujeito. Ante o fato de o tamanho da amostra e da
média de freqiiéncia de evocacgdes por palavra ser
igual a 10,84, decidiu-se considerar para andlise
somente as evocagdes com freqiiéncia igual ou
superior a 10, o que significa 84,9% do material.

Assim sendo, os dez elementos mais
freqiientes - doenca (84), prevengdo (44), vacina
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(39), figado (37), sangue (33), ictericia (32),
transmissdo (32), contdgio (28), contaminacdo
(27) e amareldo (26) - correspondem a 51,8% do
total do material.

Os elementos que apresentaram atributos de
centralidade, ou seja, maior freqii€ncia e evocagio
mais imediata, foram doenga e vacina. Os que se
caracterizaram como componentes do sistema
periférico, por conjugarem menores freqii€ncias e
maiores ordens médias de evocacdo, foram
contdgio, saneamento, sexo, tratamento, morte,
cuidado, dieta, tipos, vigilancia e repouso.

Como recomenda Abric (2003)"?, o passo
seguinte no estudo deste material foi buscar a
confirmacdo da possivel composi¢cdo do sistema
central. Para tanto, realizou-se um teste de dupla
negacio'” visando verificar a pertinéncia de
doenga e vacina como elementos centrais. Os
resultados confirmaram o valor simbdlico,
portanto, a centralidade somente do primeiro
elemento (doenca 83,3%).

Seguindo a mesma postura de aprofundamento
gradativo,  voltou-se  aos dois  estratos
anteriormente definidos, DEM e DPS, para
verificar a possibilidade de diferencas na estrutura
da representacdo. Para os dois subgrupos, doenga
€ o elemento central. No que concerne ao sistema
periférico, no entanto, foram detectadas
diferencas: o subgrupo DEM reproduz a cadeia de
fatores de risco das HVs e subtrai os elementos
relacionados ao tratamento dessas afeccdes, ainda
que sejam estes sujeitos os profissionais mais
diretamente ligados a tal atividade. Ratificam-se,
assim, indicios da presenca de dicotomias entre
discurso e pratica. Quanto ao subgrupo DPS, além
de ter sido possivel constatar a preocupacdo com
a cadeia de fatores de risco das HVs, detectou-se
também a evidéncia de elementos correlatos a

tratamento. Tal achado pode estar relacionado a
composicdo ocupacional deste grupo - assistentes
sociais, psicologos, farmac€uticos entre outros -
profissionais mais envolvidos com as dificuldades
apresentadas pelos doentes em relacio a
concretizagdo da terapéutica prescrita. Observa-
se, ainda, a incidéncia do elemento dieta, o que
pode ser indicio da presenca de nocdes arraigadas
no senso comum ou de conhecimentos
desatualizados sobre o assunto (Quadro 1).

O sistema central, na medida em que espelha
a memoria do grupo, o que nela estd arraigado
concernente ao objeto, o que para O grupo
permite situd-lo nas redes de sentidos
socialmente circulantes, d4 indicios - nesse caso,
tratando-se de profissionais de sadde - da
tautologia de uma constru¢do inconsistente com
o discurso cientifico de que estes profissionais
sdo tidos como detentores. A evocacdo de
doenga e, mais ainda, sua caracterizagdo como
unico componente do sistema central ¢é
incongruente com a formagdo  destes
profissionais, pois o termo é vago, genérico,
constituindo-se, mesmo, como um lugar-comum
para profissionais de satde.

Ao se considerar a composi¢cdo do sistema
periférico tem-se a presenca de trés subconjuntos
complementares, que espelham reconstrugdes dos
discursos cientificos circulantes nos espagos destes
profissionais, ora enfatizando a prevencdo ou o
tratamento das HVs, ora aludindo a nogoes gerais
acerca de doengas. Considerando-se as funcdes de
protecdo da estabilidade do que € central e de
facilitacdo das comunicacdes cotidianas, proprias
ao sistema periférico, verifica-se que esses
subconjuntos t€ém como referentes ora aspectos da
patologia, ora aspectos da prevencao.

Subgrupo DEM
ome <25 ome >=2.5
f Elementos f ome Elementos f | Ome
>= Doenca 54 | 1,889
37
< Transmissao |22 | 2,364 Vacina 31| 2,516
37 Ictericia 19 1,632 Prevencio 30 | 2,933
Contaminagdo |18 | 2,111 Sangue 19 | 2,684
Figado 18 | 2,333 Contagio 18 | 2,778
Risco 14 | 2,214 Saneamento 14 | 2,714
Medo 14 | 2,286 Morte 14 | 2,786
Complicagdes | 14 | 2,357 Cuidado 12 | 2,750
Virus 12 | 2,167 Sexo 11| 2,727

Subgrupo DPS
ome < 2,5 ome >=2.5
f Elementos f | ome Elementos f | ome
>= Doenca 3511914
23
< Figado 19| 1,842 Dieta 15 | 3,067
23 Amareliao 17| 2,294 Sangue 14| 2,714
Ictericia 13 | 2,385 Tratamento 14 | 3,000

Medo 11 ] 2,385 Prevengdo 14 | 3,071
Contagio 11| 2,455 Sexo 13 | 2,692
Transmissao 10 | 2,100 Saneamento 11| 2,636
Vacina 8 | 2,125 | Contaminacdo | 10 | 2,600
Risco 6 | 2,667

Morte 6 | 3,167

Quadro 1. Comparacao da andlise das evocagdes de hepatite
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E importante assinalar que andlise de
conteido das questdes abertas relativas as
concepgdes acerca de saude e doenga destes
profissionais deixa entrever alguns vieses em
articulacdes de temas, o que pode interferir de
modo negativo na efetividade das prescri¢des
feitas aos clientes. Por exemplo, ao assimilarem
a crenca de que o compartilhamento de talheres
com doentes de hepatite A pode transmitir esta
doenga, esses profissionais podem efetuar
recomendagdes que criem constrangimentos
desnecessdrios e passar a idéia iluséria de
prote¢cdo mascarando outros comportamentos
domiciliares de risco para a transmissdo da
hepatite A, como o manuseio de fraldas usadas
contaminadas.

O préoximo passo consistiu na realizacdo do
estudo da organizacdo das representagdes, o que
possibilitou que fossem exploradas as relacdes
entre os diversos elementos e, em conseqiiéncia,
os conjuntos que modelam os sentidos do
objeto''”. Os elementos centrais, por serem
estruturantes e geradores de sentido, estabelecem
conexdes com os componentes do sistema
periférico’”. Neste estudo, para a realizacio da
andlise de similitude foi utilizado um indice de
contingéncia baseado no nimero de co-
ocorréncias observadas'?.

Na arvore mdxima de similitude da amostra
total pode ser constatado que o elemento doenca,
por seu valor simbdlico, constitui-se como o
centro de uma formacdo estrelar realizando a
conexdo de 16 elementos. Estes elementos
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Figura 1. Arvore maxima de similitude: total da amostra

estruturam pelo menos trés dimensdes do objeto
em estudo: fisiopatoldgica (ictericia, figado,
virus, morte, sangue, transmissdo, contaminagao,
contdgio), preventiva (prevencdo, vacina, risco,
vigilancia, cuidado) e terapéutica (tratamento,
complicagdo).

Vale registrar uma quarta dimens3o, a
psicossocial, composta pelos elementos medo e
contdgio. Observa-se, também, a existéncia de
um circuito formado por doenga, sangue, sexo,
biosseguranca, contigio e vacina, ¢ de um
triangulo formado por doenca, vacina e contagio,
estruturas que englobam varidveis importantes
no enfrentamento dessas infec¢des (Figura 1).

Na  4rvore maxima de  similitude
correspondente ao subgrupo DEM, verifica-se
que a doenca mantém seu poder de conexidade,
organizando uma estrela com seis elementos; o
contdgio, por sua vez, organiza outra estrela,
com cinco elementos. Pode ser observada, ainda,
a existéncia de trés tridngulos: doenga, ictericia e
sangue; contdgio, sangue e saneamento; doenca,
contdgio e  sangue. Assinala-se  que
biosseguranca, risco e complicacdes formam um
grafo a parte (Figura 2).

Para o subgrupo DPS, a arvore maxima de
similitude mostra dois circuitos, um com doenga
organizando oito elementos e outro com
amareldo organizando seis elementos, e um
triangulo formado por doenga, tipos e
tratamento. Deve-se registrar que, para este

subgrupo, saneamento e higiene formam um
grafo a parte (Figura 3).
U
Cbsfods [en
Ty
= hrT LT )
EM‘.II'JH:W
ez
Ilﬂmw
IH’IHL
'l.r.l:ll

-—----_---

Cienc Cuid Saude 2008 Abr/Jun; 7(2):207-215



Representacoes sociais de hepatites entre profissionais de satde 213

COlMFLICARAY S [Py
m-nf.'.. \
BG
CONTAGES
e

Figura 3. Arvore méxima de similitude: subgrupo DPS

CONSIDERACOES FINAIS

A preocupagio assinalada em relagdo as
préticas de prevencdo das HV e as intervencdes
na atencdo a saude, associada a incidéncia de
incorregdes ou inexatiddes nos conhecimentos
relativos a estas infecgdes por parte dos sujeitos
dessa investigagdo, leva a questionar fortemente
a possivel contradi¢do entre a teoria e a pratica
na formacgdo e no cotidiano dos profissionais de
saude. A forca de tal questionamento apdia-se na
apreensdo, no material analisado nesta pesquisa,
de indicios fortes relativos a uma visdo

WARTE LIE =]

fragmentada do individuo envolvido no processo
assistencial, inviabilizando, assim, o trabalho da
equipe de saude.

Num sentido mais amplo, as constatagdes
deste estudo podem contribuir para um
(re)pensar da formagdo dos profissionais de
saide; um (re)pensar que ultrapasse a dicotomia
entre informagdo e formagdo, o isolamento de
saberes, a cristalizacdio de préticas; um
(re)pensar que afirme a complexidade dos
individuos e de suas relagdes constitutivas, nos
grupos a que pertencem ou que tomam como
referéncia nas (inter)agdes do cotidiano; um
repensar que assuma a urgéncia da articulacdo
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necessdria entre os diferentes campos do
conhecimento cientifico e o dinamismo
complexo pelo qual os individuos em suas
relacdes grupais constroem espagos sociais e
simbodlicos, ao articularem tempos, espacos e
vinculos na defini¢do de si, do(s) outro(s) e do(s)
objeto(s) no campo da cultura.

Objetivando dar um salto de qualidade na
reorganizacdo da assisténcia, este estudo pode
subsidiar a educa¢do permanente em satide, ao
evidenciar as lacunas de conhecimento e as
atitudes e praticas acerca desses agravos como
parte da estrutura explicativa dos problemas
identificados na rotina dos servicos.

SOCIAL REPRESENTATIONS ON HEPATITIS AND HEALTH PROFESSIONALS:
CONTRIBUTIONS TO (RE)THINK THE FORMATION

ABSTRACT

The psycho-social approach of viral hepatitis studies is scarce in the literature. This paper presents results of an
investigation related to the scientific information of health professionals on the prevention of these diseases. The
professionals were enrolled in a Public Health specialization program. A structural approach of the social
representations was used applying evocation tests with the word “hepatitis” and a questionnaire containing
questions about the mechanisms of transmission and the prevention of viral hepatitis. Subjects (N=190) were
from 10 professional categories; aged 22-60 years (mean=33.6 years); 80% were women; 35.3% from the
Southeast of Brazil, 27.4% Northeast, 20.5% Center-West and 16.8% North. Structure of the social
representations of hepatitis: central system consisting of “illness” and peripheral system of “contagion”,
“sanitation”, “sex”, “treatment”, “death”, “care”, “diet”, “types”, “monitoring” and “rest’. Gaps and incorrect
information were evidenced on risks of transmission for contaminated water, sexual promiscuity and blood
transfusion. There is evidence of contradiction between theory and practice, inferred as a result of a fragmentary
view in the education of health professionals.

Key words:Hepatitis. Qualitative Research. Health Personnel.

REPRESENTACIONES SOCIALES DE HEPATITIS Y PROFESIONALES DE SALUD:
CONTRIBUCION PARA UN (RE)PENSAR DE LA FORMACION

RESUMEN

El abordaje psicosocial de las hepatitis virales es escaso en la literatura. Este texto presenta los resultados de
una investigacién relacionada con las informaciones técnico-cientificas sobre la prevenciéon de esas afecciones
entre profesionales de salud matriculados en un curso de especializacién en salud publica, donde se utilizé un
abordaje estructural de las representaciones sociales, realizandose un test de evocacién libre con la palabra
“hepatitis”, y un cuestionario sobre los mecanismos de transmisién y prevencion de las hepatitis virales. El
conjunto de profesionales (N=190) era compuesto por 10 categorias profesionales; edad entre 22-60 afios
(promedio=33,6 afos); el 80% eran mujeres; originarias de la region Sudeste (35,3%), Nordeste (27,4%), Centro-
Oeste (20,5%) y Norte (16.8%). La estructura de las representaciones sociales de la hepatitis muestra un sistema
central constituido por “enfermedad” y un sistema periférico por “contagio”, “saneamiento”, “sexo”, “tratamiento”,
“muerte”, “cuidado”, “dieta”, “tipos”, “vigilancia” y “reposo”. Constataron fallas e informaciones incorrectas sobre
riesgos de transmision por agua contaminada, promiscuidad sexual y transfusién de sangre. Se destaca la
contradiccion entre teoria y practica, que se desprende de un enfoque fragmentado en la formaciéon de los
profesionales de salud.

Palabras clave: Hepatitis. Investigacion Cualitativa. Personal de Salud.

4. Steinke DT, Weston TL, Morris AD, MacDonald TM,
Dillon JF. Epidemiology and economic burden of viral
hepatitis: an observational population based study. Gut.
2002;50(1):100-5.

5. Ferreira CT, Silveira TR. Hepatites virais: aspectos da
epidemiologia e da prevenc¢do. Rev Bras Epidemiol.
2004;7(4):473-87.

6. Meirelles BHS, Erdmann AL. Redes sociais,
complexidade, vida e satide. Cienc cuid saude. 2006;(1):67-
74.

7. Castelo A, Pessoa MG, Barreto TCBB, Alves MRD,
Aratjo DV. Estimativas de custo da hepatite cronica B no

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Hepatitis B. Fact Sheet
[serial on the Internet]. 2000 Oct [cited 2004 Jul 14]; (204).
Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/

2. World Health Organization. Hepatitis C. 2000b Fact
Sheet [serial on the Internet]. 2000 Oct [cited 2004 Jul 14];
(164). Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs 164/en/

3. Ministério da Sadde. Hepatites Virais: o Brasil estd
atento. Brasilia (DF); 2003.

Cienc Cuid Saude 2008 Abr/Jun; 7(2):207-215



Representacoes sociais de hepatites entre profissionais de satde 215

sistema unico de saide Brasileiro em 2005. Rev Assoc Med
Bras. 2007;53(6):486-91.

8. Gaze R; Carvalho DM; Tura LFR. Informacao de
profissionais de satide sobre transmissao transfusional de
hepatites virais. Rev Sadde Publica. 2006;40(5):859-64.

9. Moscovici S. Representagdes sociais: investigacdes em
psicologia social. Petrdpolis: Vozes; 2003.

10. Jodelet D. Representagdes sociais: um dominio em
expansdo. In: Jodelet D. As representagdes sociais. Rio de
Janeiro: EDUERJ; 2001. p. 17-44.

11. Bursztyn I, Tura LFR. Avaliacdo em satde: notas para
andlise de possiveis interfaces. In: Moreira ASP, editor.
Representagdes sociais: teoria e pratica. Jodo Pessoa:
Editora Universitaria; 2001. p. 89-102.

12. Camargo BV, Barbard A. Efeitos de Panfletos
Informativos sobre a Aids em Adolescentes. Psicologia:
teoria e pesquisa. 2004;20(3):279-87.

13. Abric JC. L’analyse structurale des représentatrions
socials. In: Moscovici S, Buschini F, editors. Les méthods
des sciences humaines. Paris: PUF ; 2003. p. 375-92.

14. Sa CP. Nicleo central das representagdes sociais.
Petrépolis: Vozes; 1996.

15. Madeira MC, Tura LFR, Gaze R. Diversidade cultural e

praticas educativas de prevengao: representagdes sociais das

hepatites. In: Moreira ASP, Jesuino JC, editores.
Representagdes sociais: teoria e pratica. 2a ed. Jodo Pessoa:
Editora Universitaria-UFPB; 2003. p. 463-80.

16. Bouriche B. L analyse de similitude. In: Abric JC,
editor. Méthodes d’étude des representations socials. Saint-
Agne: Editions Erés; 2003. p. 221-52.

17. Bardin L. L’analyse de contenu et de la forme des
comunications. In: Moscovici S, Buschini F, editors. Les
méthods des sciences humaines. Paris: PUF ; 2003. p. 243-
70.

18.Armitage P, Berry G. Statistical methods in medical
research. 3rd ed. London: Blackwell Science; 1994.

19. Lindsay JS, Rosenthal DA. Uncertain knowledge: a
national survey of high school students' knowledge and
beliefs about hepatitis C. Aust N Z J Public Health.
1999;23(2):135-9.

20. Setbon M. La société face 1'hepatite C - connaissances,
représentations, action publique. Transfus Clin Biol.
1997:4(3):29-38.

21. Coppola AG, Karakousis PC, Metz DC, Go MF,
Mhokashi M, Howden CW et al. Hepatitis C knowledge
among primary care residents: is our teaching adequate for
the times? Am J Gastroenterol. 2004;(99):1720-5.

Endereco para correspondéncia: Luiz Fernando Rangel Tura. Rua Belisario Tévora, 211/304. Rio de Janeiro —

RJ. CEP: 22245-070. E-mail: ltura@cetroin.com.br

Recebido em: 20/07/2007
Aprovado em: 02/04/2008

Cienc Cuid Saude 2008 Abr/Jun; 7(2):207-215



