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RESUMO

A Pesquisa Médica Translacional preconiza que as informacdes cientificas geradas
pelas pesquisas passem por diversos processos até chegar a ser objeto de atualizacbes
profissionais Entretanto, a epidemia do Zika em 2015 mostrou-se diferente das epidemias
relatadas anteriormente pela agressividade viral e dentre os muitos estudos publicados neste
sentido, poucos procuraram entender o processo de atualizacdo profissional (AP) dentro do
contexto de uma doenca nova. Portanto, esse estudo buscou construir uma teoria que explique
0 processo de AP de profissionais da rede basica e hospitalar sobre Sindrome Congénita do
Zika (SCZ) na cidade do Recife. Trata-se de um estudo exploratério transversal com
metodologia qualitativa, que teve como arcabougo tedrico-metodolégico a Teoria
Fundamentada em Dados. Foram incluidos na amostra os enfermeiros que realizavam
assisténcia em puericultura na Estratégia de Salde da Familia, médicos que atuavam em
emergéncias pediatricas, médicos que prestavam assisténcia em sala de parto nas unidades de
salde terciarias, além de suas respectivas chefias e um pesquisador da area. A teoria evidenciou
que os profissionais dividiram as estratégias educacionais em “Passado” (durante a epidemia)
e “Presente” (pOs-epidemia). As estratégias do “Passado” foram motivadas pelos sentimentos,
pelo contato com os pacientes SCZ, pela histdria de vida pessoal (principalmente por gestagéo)
e pela exposicao midiatica das criancgas afetadas. Ja no “Presente” a incidéncia de SCZ diminuiu
e 0 contato com os pacientes (laboral ou pela midia) cessou, uma vez que os pacientes afetados
passaram a ser atendidos por uma rede de cuidados especializados Observou-se que apesar dos
profissionais classificarem como “importante” manter-se atualizado sobre SCZ, o processo de
AP ndo mais acontecia, caracterizando uma incongruéncia. Identificou-se que os profissionais
ndo tinham um método efetivo de comunica¢do com as autoridades de saude, e que alguns deles
utilizaram midias sociais para compartilhamento de informacdes entre si durante a epidemia.
Percebeu-se também que algumas etapas do processo translacional de pesquisa médica nao
aconteceram, gerando ambiguidades nas informacgdes que chegaram a rede assistencial e
trazendo importante inseguranca aos profissionais. Portanto, tendo como contexto a epidemia
do Zika, esse estudo traz a tona a necessidade de uma estratégia de AP eficaz. Para isso, sugere-
se 0 desenvolvimento de uma ferramenta informatizada para plataforma mével que permita o
compartilhamento de informacGes de qualidade para os profissionais que estdo na linha de

assisténcia durante emergéncias de satde publica.



Palavras-chaves: Zika virus. Cuidado da Crianca. Teoria Fundamentada em Dados. Educacao

Continuada. Pesquisa Médica Translacional.



ABSTRACT

Translational Medical Research states that scientific information generated by the
academy will go through several processes before becoming the object of continuing education.
However, Zika epidemic in 2015 proved to be different from the previously reported epidemics
and among the studies published in this regard, few sought to understand the continuing
education process in the context. Therefore, this study sought to build a theory that explains the
healthcare professional continuing education process about Congenital Zika Syndrome (CZS)
in the city of Recife. This is a qualitative cross-sectional exploratory study which had the
Grounded Theory as its theoretical-methodological framework. The sample included nurses
from Family Health Strategy, doctors who worked in pediatric emergencies, doctors who
worked in the delivery room in a tertiary health unit, health authorities and a researcher in the
area. The theory showed that professionals divided educational strategies into "Past" (during
the outbreak) and "Present". The “Past” (after outbreak) strategies were motivated by feelings
from contact with SCZ patients, by the personal life history (specially related with pregnancy)
and by the media exposure of the affected children. In “Present”, the incidence of CZS
decreased and contact with patients ceased. It was observed that despite health professionals
having classified their continuing education as “important” to keep updated on the matter, this
process no longer happened, characterizing an incongruity. It was identified that the
professionals did not have direct communication with the health authorities, and that some of
them used social media to share information. It was also noticed that some stages of the
translational process did not happen, generating ambiguities in the information provided to the
healthcare process and thus bringing insecurity to health professionals. Therefore, using the
Zika epidemic as a model, this study highlights the need of a tool for mobile platforms that
allows quality information sharing among professionals who are at the forefront of assistance

during public health emergencies.

Keywords: Zika virus. Child Care. Grounded Theory. Continuing Education.

Translational Medical Research.
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INTRODUCAO

Em fevereiro de 2015 foi reportado o aparecimento de uma doenca febril inespecifica,
semelhante a dengue, no Nordeste do Brasil (ZANLUCA et al., 2015). Em marco, o laboratério
do Instituto Carlos Chagas, no Instituto Oswaldo Cruz do Estado do Parana, recebeu amostras
soroldgicas de pacientes doentes, e foi confirmada pela primeira vez a circulagdo do zika virus
(ZIKV), da linhagem asiatica, no Brasil (ZANLUCA et al., 2015).

No segundo semestre de 2015, o estado de Pernambuco sinalizou que houve aumento
alarmante nos indices de criancas nascidas com microcefalia (PERNAMBUCO, 2015a). Em
outubro do mesmo ano, o ZIKV foi isolado no liquido amnidtico de duas gestantes no interior
da Paraiba, cujos fetos foram diagnosticados com microcefalia através de amniocentese,
estabelecendo uma conexdo muito forte entre o ZIKV e as malformagdes (FIOCRUZ, 2015).

Diante do desafio de entender uma sindrome inédita, a comunidade cientifica se
prontificou a estudar o fendmeno. Como produto desse esfor¢o, um estudo encontrou que antes
de 2015 a base de dados PubMed contava com menos de 110 artigos sobre ZIKV, enquanto que
uma pesquisa similar em julho de 2017 revelou mais de 3000 artigos (MORAIN; WOOTTON,;
EPPES, 2017). Porém questiona-se se as informagdes produzidas tém sido transformadas em
conhecimento para os trabalhadores “na ponta” da assisténcia. Eu, como pediatra atuando em
emergéncia, percebi que 0s meus colegas (e eu mesma) nao sabiamos como lidar com as
criancas portadoras de microcefalia ocasionada pela Sindrome Congénita do Zika (SCZ). O
sentimento geral era de impericia.

Por se tratar de uma sindrome totalmente nova, que apesar de estar sendo muito
explorada pela midia naquele momento, ndo tinhamos conhecimento de como ela se mostraria
em termos de comprometimento, e consequentemente, ndo sabiamos o que fazer para mitigar o
sofrimento daquela crianca sem causar-lhe mal. As vezes o lactente apresentava um simples
quadro gripal, e que por isso tinha entrado em um estado de desconforto respiratorio que
precisaria de nebulizacdo, conduta muito corriqueira na pratica de todos nos, pediatras de
emergéncia.

Portanto, surgiu a necessidade de compreender como se deu 0 processo de
atualizacao profissional sobre SCZ, visto que havia uma percepcédo de que esses trabalhadores,
mesmo aqueles lotados em areas nas quais houve uma grande concentracdo de casos, pareciam
ndo estar suficientemente preparados para atender criangas com esse diagnostico.

H4 vérias tentativas de explicacdes para as lacunas do conhecimento sobre ZIKV. Uma

delas estima que ha um espago de tempo de 17 anos entre as publicacbes de descobertas
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cientificas (em qualquer area da saude) e sua aplicacdo na pratica assistencial (chamado
translational gap, ou lacuna translacional, em traducéo livre) (SLOTE MORRIS; WOODING;
GRANT, 2011). No caso do ZIKV essa lacuna € particularmente problematica quando se leva
em conta a capacidade de transmissdo da doenca e as consequéncias sociais, emocionais e
econdmicas das familias afetadas (MORAIN; WOOTTON; EPPES, 2017).

Uma segunda tentativa de explicacdo sobre a lacuna translacional € a ideia ja bem
estabelecida de que, a medida que o volume de saberes exigidos cresce, o “tempo de meia vida”
dessas “verdades” diminui, tornando-se obsoletas com maior celeridade (KNOWLES, 1985).
Pode-se afirmar que isto se aplicou na construcao do conhecimento sobre a SCZ, principalmente
a época de sua eclosdo. Em 2015, a informacéo foi sendo construida de modo quase que diario,
0 que acarretou modificacdes frequentes nas diretrizes oficiais, dificultando, assim, a
implementacdo de acdes na atualizacdo profissional. Como exemplo citamos as notas técnicas
de nimero 43, 44 e 47 da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude de Pernambuco (SEVS),
que distam respectivamente 3 dias (entre a nota 43 e 44) e 34 dias (entre a nota 44 e 47)
(PERNAMBUCO, 20154, 2015b, 2015c).

Um dos motivos dessas mudancas constantes residiu no fato de que apresentacdo da
SCZ no Brasil ndo teve paralelo nas epidemias prévias relatadas em documentos cientificos,
visto que a ocorréncia de microcefalia decorrente do ZIKV por transmisséo vertical ndo tinha
sido observada durante as epidemias anteriores a ela associadas, como é o caso da Polinésia
Francesa em 2013(BESNARD et al., 2014; OLIVEIRA MELO et al., 2016).

Adicionalmente as constantes mudancas nas diretrizes oficiais observadas no inicio da
epidemia, outro fator pode ter contribuindo para o “delay”. A partir de 2017 até os dias atuais,
se observa uma diminui¢do nos casos de SCZ. Tal reducdo trouxe consigo uma falsa sensagéo
de que o problema havia sido solucionado (AVELINO-SILVA, 2018).

Porém, segundo o Boletim Epidemioldgico n°13, de abril de 2019, haviam sido
registrados 2.493 casos provaveis de infeccdo pelo ZIKV no Brasil até a semana epidemiologica
n°52 de 2018; o que representava uma melhora significativa quando comparado com os dados
de 2017, que foram registrados 10.286 casos provaveis (BRASIL, 2018, 2019a, 2019b), mas
reflete a certeza de que o virus se mantinha circulante no territério nacional.

Assim, apesar da diminuigdo da incidéncia do ZIKV, suas consequéncias deverdo ser
sentidas em longo prazo, como disse, em 2017, o diretor do DEVIT/SVS/MS, Claudio
Maierovitch Henriques (BRASIL, 2017a, p.15): “a situagdo é grave e suas consequéncias
tardias podem ser ainda mais; [...] O problema ndo seré passageiro e o félego para enfrenté-lo

deve ser longo™.
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Portanto, era especialmente preocupante a suposi¢do de que os médicos e enfermeiros
que realizavam assisténcia em puericultura, em emergéncia pediatrica e sala de parto ndo
estavam devidamente atualizados sobre a SCZ, visto que alguns pesquisadores sinalizaram a
possibilidade de um segundo surto da epidemia (AVELINO-SILVA; KALLAS, 2018).

Além disso, profissionais deveriam estar cientes e atentos aos sinais e sintomas mais
sutis da SCZ, de modo a referenciar as criancas segundo o fluxograma proposto pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2017a), sob pena de que esses infantes perdessem a oportunidade de
reverter ou estacionar os seus respectivos atrasos do desenvolvimento, direcionados por uma
equipe especializada (BRASIL, 2017b).

O déficit de informagbes em SCZ ndo era exclusivo do Brasil. Estudos realizados na
india e Singapura revelaram lacunas de conhecimento entre profissionais de satde de vérias
classes (SINGH etal., 2017; YUNG et al., 2017). No Brasil, em resposta a esta demanda, alguns
Orgdos governamentais e ndo governamentais se propuseram a prover informacdes sobre a SCZ
através de websites, como por exemplo a SBP — Sociedade Brasileira de Pediatria.

Entretanto, ao analisar informalmente algumas fontes, constatei que muitos
apresentaram informacdes defasadas; enquanto outros publicaram informacdes superficiais.
Vale ressaltar que muitas destas fontes sdo pagas, além disso, abordam principalmente a
microcefalia, enquanto que pouco se fala sobre a SCZ de maneira ampla, de modo que o
conhecimento importante para a atualizacdo profissional encontrava-se indisponivel ou
fragmentado na internet, tornando dificil a tarefa de garimpar as informag6es mais recentes.

Deve-se dizer ainda que ha uma discrepancia no numero de pesquisas, com muito mais
estudos direcionadas a populacdo em geral ou as gestantes (BHAT, 2017,
CHANDRASEKARAN et al., 2018; TEICH et al., 2018), quando se compara com aquelas que
focam nos profissionais de salde (KATLER et al., 2017; SINGH et al., 2017; YUNG et al.,
2017).

Portanto, a relevancia do presente estudo reside em entender (na perspectiva do
profissional de salde que presta assisténcia a crianga dentro do Distrito Sanitario 111 da cidade
do Recife) como se deu a atualizagdo profissional no contexto da SCZ em 2015; considerando
(i) que se tratava de uma morbidade nova, e por isso 0s conhecimentos ainda estavam sendo
construidos; e (ii) que posteriormente se apresentou um cendrio de aparente melhora da
incidéncia dos casos. Para isso, este estudo esta ligado a linha de pesquisa de Educagdo em

Saude.
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Esperamos que este trabalho contribua com a programacao de estratégias de atualizacéo
profissional durante futuras emergéncias de satde publica (como foi 0 ZIKV e como esta sendo
a pandemia do SARS-Cov-2).

11 PERGUNTA CONDUTORA DO ESTUDO

Como se deu o processo de atualizacdo profissional acerca da Sindrome Congénita do
Zika na perspectiva dos médicos e enfermeiros do DS 111 da cidade do Recife na epidemia de
20157

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
e Construir uma teoria fundamentada em dados que expliqgue o processo de
atualizacdo profissional de médicos e enfermeiros da rede bésica e hospitalar
sobre Sindrome Congénita do Zika no DSIII da cidade do Recife na epidemia de
2015.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Compreender as motivacdes dos médicos e enfermeiros que atuam na rede basica
e hospitalar que influenciaram no processo de atualiza¢éo sobre SCZ.

e Identificar as estratégias educacionais que os profissionais de saude utilizaram
para se manter atualizados sobre SCZ.

e Caracterizar as estratégias educacionais que os profissionais de saude utilizaram
para se manter atualizados sobre SCZ.

e Compreender o papel da midia durante a Emergéncia de Salude Publica de

Interesse Internacional do ZIKV 2015.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONSIDERACOES SOBRE A EPIDEMIA DO ZIKA VIRUS: “THE PERFECT
STORM”

O ZIKV foi isolado inicialmente em primatas no ano de 1947, na floresta Zika,
localizada em Uganda (DICK; KITCHEN; HADDOW, 1952). A palavra “zika” na linguagem
local significa “crescido além dos limites” ou ‘“crescimento além do esperado”, o que
posteriormente se tornou uma metafora para a epidemia causada pelo virus, em 2015
(BARDOSH, 2020).

Trata-se de um RNA virus de formato esférico, transmitido através de artropodes
(arthropod-borne virus ou “arbovirose”), pertencente a familia Flaviviridae (DICK;
KITCHEN; HADDOW, 1952). Apresenta similaridades na estrutura molecular bem como na
apresentacdo sintomatolégica em relacdo as outras arboviroses tais como dengue, febre amarela
e chikungunya, o que torna, portanto, dificil o diagndstico clinico e laboratorial, dadas as altas
taxas de reatividade cruzada nos testes soroldgicos entre essas viroses (MUSSO; KO; BAUD,
2019).

A linhagem ancestral Africana do ZIKV se comportava inicialmente como uma
endozoonose, circulando entre primatas e mosquitos silvestres, com infec¢do esporadica em
humanos (MUSSO; KO; BAUD, 2019). No periodo de sessenta anos que se seguiram ao
descobrimento do virus, houve apenas 14 individuos infectados citados na literatura
(BARDOSH, 2020).

Entretanto, & medida que o ZIKV migrou, aconteceram mutagdes, e surgiu da linhagem
Asiatica, que possui a capacidade de ser transmitido por mosquitos urbanos (como por exemplo,
0 Aedes aegypti) (MUSSO; KO; BAUD, 2019). Atualmente, se reconhece que ha duas
linhagens diferentes, Africana e Asiatica, que tém expressdes distintas em humanos tanto in
vitro quanto in vivo (BEAVER et al., 2018).

A primeira epidemia que se tem registro do ZIKV foi documentada na Micronésia, mais
particularmente na ilha Yap, em 2007 (BEAVER et al.,, 2018; BESNARD et al., 2014;
OLIVEIRA MELO et al., 2016). Sobre este episodio, sabe-se que 73 % da populagédo foi
infectada apresentando sintomatologia leve, ou assintomatica, em um periodo de seis meses,
evidenciando a capacidade epidémica do virus (BARDOSH, 2020).

Um segundo surto foi reportado no Taiti em 2013 (na ilha da Polinésia Francesa), nesta

ocorréncia, mais de 30.000 individuos foram infectados. O ZIKV, desta vez, exibiu uma gama
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de apresentacdes que variavam entre dois polos: da forma assintomatica até a Sindrome de
Guillain-Barré — SGB (emergéncia neuroldgica autoimune grave que causa déficit de forca
muscular ascendente e progressiva). Naguele momento, preocupacdes surgiram sobre a
possibilidade de outras sequelas neuroldgicas graves em humanos, visto que ndo mais se tratava
de uma doenca leve e autolimitada (AMAN; KASHANCHI, 2016; BARDOSH, 2020).

No final de 2014, uma “sindrome exantematica indeterminada”, clinicamente diferente
da dengue, inundou emergéncias brasileiras com pacientes de todas as faixas etarias
apresentando doenca sistémica leve e autolimitada. Inicialmente, se pensou em um processo
alérgico intenso, porém, em abril de 2015, a Universidade Federal da Bahia identificou a
etiologia dessa epidemia, como sendo o ZIKV, primeiro caso autoctone nas Américas
(BRASIL, 2017b; SOUZA et al., 2018; ZANLUCA et al., 2015).

A partir de setembro de 2015 maternidades do Nordeste do Brasil, particularmente do
estado de Pernambuco, presenciaram a ocorréncia sem precedentes de bebés microcéfalos,
extremamente irritados, que apresentavam convulsdes e calcificacGes cerebrais (BARDOSH,
2020). No més de outubro de 2015, a Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde de
Pernambuco (SEVS-PE) lancou a nota técnica nimero 43 no seu website, alertando quanto a
uma possivel alteracdo de ocorréncia de microcefalia em nascidos vivos (PERNAMBUCO,
2015a). Trés dias depois 0 mesmo 6rgdo torna publica outra nota técnica conjecturando
etiologias para a mudanga no padrdo epidemiol6gico de microcefalia encontrado — dentre as
possiveis causas, encontrava-se 0 ZIKV (PERNAMBUCO, 2015b).

Dai em diante surgiram informativos, notas técnicas e guias cujo intuito foi tentar
direcionar os profissionais de satde sobre o diagndstico e conduta desses bebés. Neste sentido,
a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco langou o Guia Clinico e Epidemiolédgico —
Microcefalia: Volume 1, trazendo defini¢Oes de microcefalia e apresentando um fluxograma de
acdo (ROSMAN et al., 2015), entretanto, ainda sem definicao etioldgica.

Porém, naquele mesmo més, a FIOCRUZ reportou o isolamento do ZIKV no liquido
amnidtico de gestantes no interior da Paraiba, cujos fetos foram diagnosticados com
microcefalia através de ultrassonografia obstétrica, estabelecendo uma forte ligacdo entre o
virus e as malformacdes observadas, iniciando a discussdo no meio cientifico sobre a
possibilidade de que as alteragdes observadas eram causadas por um virus que até entdo era
considerado pouco agressivo (BRASIL, 2017b; FIOCRUZ, 2015; SCHULER-FACCINI et al.,
2016).

Desde essa data até o presente momento, a definicdo de microcefalia foi modificada trés

vezes, sendo que o documento oficial mais recente diz que recém-nascidos devem ser
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classificados como microcéfalos se possuirem perimetro cefalico (PC) menor que 2 desvios-
padrdo, segundo a curva de crescimento InterGrowth, sendo o padréo de referéncia para 37
semanas de 30,24 cm para meninas e 30,54 cm para meninos (BRASIL, 2017a;
PERNAMBUCO, 2015d, 2015c).

Em 2016, a Organizacdo Mundial de Salde declarou a situacdo como sendo uma
Emergéncia Pablica de Saude de Interesse Internacional (GULLAND, 2016). Segundo dados
epidemioldgicos, foram notificados no Brasil 17.041 casos suspeitos de microcefalia entre
novembro de 2015 e dezembro de 2018 (com pico de incidéncia em 2016), sendo que a maioria
dos casos (58%) estava na regido Nordeste. Observou-se que o estado com mais notificagoes
foi Pernambuco (16,4%), sendo que dentre esses casos notificados, 471 foram confirmados,
180 permaneciam em investigacdo e 103 foram inconclusivos (BRASIL, 2019b).

Diante da crise, 0 governo brasileiro declarou uma verdadeira guerra ao mosquito. Com
a aproximacdo das Olimpiadas de 2016, sediada na cidade do Rio de Janeiro, forcas militares
foram as ruas com fumigadores, larvicidas (0 que angariou muitos comentarios nas redes
sociais) e informacBes impressas como resposta a pressdo da midia local e internacional
(ANTUNES; OLIVEIRA; REBOUCAS, 2018; BARDOSH, 2020)

Ainda como estratégia de deter a expansdo do problema, o ministro da saude,
aconselhou as mulheres a adiar seus planos de gravidez, contribuindo para instalacdo de um
estado de ansiedade geral (BARDOSH, 2020; FORMENTI, 2015). Outras recomendacdes
pouco eficazes foram muito criticadas, como o uso de roupas com mangas longas em um clima
tropical e ado¢do do comportamento de abstinéncia sexual (BARDOSH, 2020).

Muitos fatores contribuiram para que a epidemia do ZIKV no Brasil fosse diferente. A
expressdo “perfect storm” ou tempestade perfeita, em traducéo livre, foi utilizada em alguns
artigos cientificos, e refletia a ideia que a conjuncdo de fatores sociais, epidemiologicos,
ecologicos, climaticos, culturais e politicos criaram um cenario notadamente favoravel ao
surgimento de uma das maiores crises de satde publica no Brasil (MUSSO; KO; BAUD, 2019).

Primeiro, o ZIKV encontrou a populacdo uniformemente suscetivel, ja que apesar de
haver ocorréncia de outras arboviroses, como dengue, ha alguns anos, estas ndo conferiam
protecdo imunolodgica contra o novo virus (MUSSO; KO; BAUD, 2019). Em segundo lugar, as
condigdes climaticas do Nordeste do Brasil — calor e umidade — favoreciam a reproducéo do
principal mosquito vetor, isto €, o Aedes aegypti (BARDOSH, 2020). Adicionalmente,
conforme j& havia sido destacado em estudos sobre dengue, as condi¢des sociais (auséncia de
saneamento béasico, alta densidade populacional) foram determinantes na perpetuacdo de
arboviroses (BERMUDEZ-TAMAYO et al., 2016).
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Afora fatores sociais e climaticos, grande parte da populacdo nordestina ndo possuia
fornecimento regular de agua, sendo da cultura local estocar agua potavel em depositos,
beneficiando assim a reproducdo do mosquito (BARDOSH, 2020). Além disto, pesquisas mais
recentes postulam que houve mutac6es na linhagem Asiatica (neurotropica) originando uma
nova subclasse (Americana), tornando o virus mais agressivo e ainda mais neurotrépico
(BEAVER et al., 2018; MUSSO; KO; BAUD, 2019).

Assim, todas as caracteristicas favoraveis ao aparecimento de uma grande crise estavam
presentes em Pernambuco. Pesquisas referiram-se a capital, Recife, como o epicentro da crise
(BARDOSH, 2020; MOORE, 2016; PIERSON; YERUVA; EL-MALLAKH, 2018), e
estimava-se que em torno de 60 % dos 1.500.000 habitantes tenha sido infectado a época. Esse
namero expressivo foi um fator de peso para detec¢do de complicacdes que antes ndo tinham
sido relatadas. Estudos descrevem que aproximadamente 90% dos casos de recém-nascidos
vivos com microcefalia aconteceram neste estado, porém, o nimero exato de criangas expostas
ao virus durante a gestagdo ainda permanece uma incognita nos dias atuais, visto que 50-80%
dos individuos infectados ndo apresentaram sintomas (MUSSO; KO; BAUD, 2019; SOUZA et
al., 2018).

Observou-se que as mdes de criancas com microcefalia eram predominantemente
mulheres jovens, pobres, que habitavam em favelas cujas habitacGes ndo possuiam tela nas
janelas nem suprimento regular de agua, condicGes perfeitas para a reproducdo do mosquito
vetor (BARDOSH, 2020; SOUZA et al., 2018).

Descobriu-se também que a transmissao materno-fetal pode ocorrer independente da
sintomatologia da gestante, em qualquer tempo da gestacdo, mas estima-se que ela ocorra
principalmente no primeiro trimestre. Observou-se que a transmissao vertical esteve presente
em 20 a 30% dos casos, numero similar a outras malformagdes congénitas, porém,
surpreendentemente, 45 % dessas criancas infectadas in utero ndo apresentaram nenhum sinal
ou sintoma de complicagéo na primeira semana de vida, enquanto que apenas 4 a 6% dos filhos
de maes infectadas apresentou microcefalia ao nascimento (MUSSO; KO; BAUD, 2019).

Assim, o diagndstico de infeccdo vertical tornou-se um desafio. Relata-se que recém-
nascidos com alteragOes cerebrais (calcificagbes, ventriculomegalia, lisencefalia e
polimicrogiria) em sua maioria, ndo apresentaram positividade em testes laboratoriais
especificos para ZIKV, enquanto que metade dos casos com testes positivos ndo exibiam sinais
de malformagGes no sistema nervoso central. Isto €, nem a positividade laboratorial nem a
auséncia de alteracfes eram evidéncias suficientes para descartar a hipdtese de que o recém-
nascido foi infectado durante o periodo fetal (DE ARAUJO et al., 2018).
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Embora a microcefalia seja a alteracdo que mais ganhou atencao dentro da comunidade
cientifica a época do surto, atualmente, se sabe que a infeccdo fetal pode trazer como
consequéncia nao apenas o acometimento do volume craniano (traduzido pelo PC), mas sim
uma miriade de alteracdes; fato este que levou a caracterizacdo da Sindrome Congénita do Zika
— SCZ (BEAVER et al., 2018; OLIVEIRA MELO et al., 2016; PERNAMBUCO, 2017; VOL
etal., 2018; WALKER et al., 2018).

Inicialmente, observou-se que nem todos esses recém-nascidos microcéfalos possuiam
alteracdes cerebrais, e que algumas criancas com PC dentro da normalidade apresentavam
malformacdes no sistema nervoso central (DE ARAUJO et al., 2018). Posteriormente, & medida
que as pesquisas avancaram, mais complicaces foram adicionadas a SCZ. Foram observadas
alteracbes visuais, auditivas, artrogripose, epilepsia, hiper ou hipotonia, atrasos do
desenvolvimento e microcefalia pos-natal, porém o espectro da SCZ ainda ndo foi
completamente delineado (MUSSO; KO; BAUD, 2019; PERNAMBUCO, 2017).

Como relatado anteriormente, ressalta-se que as alteracdes podem acontecer associadas
ou ndo a presenca de microcefalia a ocasido do nascimento, e ainda, podem passar a existir
durante o desenvolvimento da crianc¢a; o que leva a crer que a exposicao fetal —independente
do periodo gestacional — ao ZIKV pode induzir danos continuos ao individuo. Um exemplo
disso sdo os achados de microcefalia e calcificagcdes encefélicas pds-natais, com exames pré-
natais normais (WALKER et al., 2018).

Desta maneira, acorda-se que outros sinais, além da microcefalia, devem alertar o
profissional de saide para iniciar investigacao de casos suspeitos de SCZ, a saber: desproporcéo
craniofacial, deformidades articulares de membros, duas ou mais alteragdes neurossensoriais
(visuais ou auditivas), alteracdo no exame de imagem — Ultrassonografia Transfontanela ou
Tomografia Computadorizada — e alteragdo do crescimento/desenvolvimento
neuropsicomotor (BRASIL, 2017a; PERNAMBUCO, 2017).

Ainda se cogita se a exposi¢do ao ZIKV intra-utero é um dos mdltiplos fatores que
corroboram na patogénese da esquizofrenia, a exemplo de outras infec¢des congénitas como
rubéola e toxoplasmose (PIERSON; YERUVA; EL-MALLAKH, 2018). Recentemente, foi
reportado um caso de Sindrome de Alice no Pais das Maravilhas na Venezuela ligada & infecgdo
por ZIKV. Tratava-se de uma adolescente de quinze anos, que apresentou alteracdes na
percepcao da forma dos objetos e do proprio corpo, acompanhadas de alucinacdes severas e
distor¢do do tempo e do espaco. Os sintomas neuroldgicos comegaram sete dias apds uma febre
exantematica, e posteriormente a infeccdo aguda pelo ZIKV foi confirmada através de testes de
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imunofluorescéncia — 1gG negativo e IgM positivo para ZIKV (PANIZ-MONDOLFI et al.,
2018)

Alguns pesquisadores postularam que o espectro de alteracdes causadas pelo ZIKV
poderia estar ligado ao possivel efeito modificador causado por uma infeccao anterior pelo virus
da dengue ou chikungunya. Isto se daria pelo achado in vitro de similaridade antigénica entre
0s virus, que causaria aumento da sua infectividade (LYNCH et al., 2018). Outros estudos
sugeriram que a infeccdo prévia pela dengue seja o gatilho para uma nova reacdo mediada por
linfécitos de memdria tipo B, de maneira que a resposta imune do hospedeiro seria alterada,
quando comparada aos pacientes que ndo foram expostos ao virus dengue previamente
(AVELINO-SILVA; KALLAS, 2018; CAMPOS et al., 2018; ROBBIANI et al., 2017).

Hoje se supde-se que a variabilidade de apresentacdo da SCZ e o acometimento
neuroldgico do ZIKV (nunca antes reportada em uma arbovirose (BARDOSH, 2020)), seja
influenciada pelo background genético do individuo infectado, porém, a diferenca de
patogenicidade entre as linhagens ainda ndo esta totalmente esclarecida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Entretanto, ressalta-se que pesquisas mais aprofundadas estdo sendo
realizadas no intuito de esclarecer as muitas lacunas no conhecimento.

Uma das lacunas debatidas sobre a epidemia do ZIKV, no Brasil, trata do fato de a
regido Nordeste ter sido incomparavelmente mais acometida durante a epidemia de 2015, dado
que, apesar de compartilhar semelhancas, ndo se observou surtos de microcefalia com o0 mesmo
impacto em outros aglomerados urbanos do pais. Adicionalmente, questiona-se 0 porqué do
ndo aparecimento de um evento dessa magnitude em outros paises latino-americanos
(BARDOSH, 2020).

Outro ponto de discussdo a ser esclarecido é o declinio das notificagdes brasileiras de
novos casos de SCZ e de infecdo pelo ZIKV observado em 2017. Alguns pesquisadores
guestionam se os casos foram subnotificados, enquanto que outros cientistas atribuiram esse
fato a imunidade de grupo, ou efeito de rebanho; isto €, pessoas imunes protegem indiretamente
individuos susceptiveis dentro de uma dada comunidade (BARDOSH, 2020; CAMPOS et al.,
2018; JOHNI; SAMUELL, 2000; PIERSON; YERUVA; EL-MALLAKH, 2018). Ha ainda o
fato de que as arboviroses dependem das condi¢es climaticas, e que houve, em 2018,
diminuicdo também da incidéncia de dengue e chikungunya (BARDOSH, 2020; BRASIL,
2019a).

Assim, diante do contexto complexo que ainda permeia a recente epidemia do ZIKV,
permanece o desafio para os gestores, profissionais, e familiares de oferecer uma assisténcia

especializada para as criancas infectadas, sem deixar de lado a importancia do cuidado integral



25

e articulado entre a atencdo basica e especializada, para que dessa maneira, haja promocao de
um futuro com integracédo social e mais autonomia (BRASIL, 2017a; VOL et al., 2018).

Segundo o Boletim Epidemiologico n°13, em 2019 foram registrados 393 casos
provaveis de SCZ, sendo 59 confirmados, enquanto que foram registradas 280 gestantes como
casos provaveis, sendo 110 confirmadas (BRASIL, 2019a). Como se V&, a epidemia continuou.

Entretanto, o problema é ainda maior. O Boletim Epidemiolédgico n°8 nos informa que
foram registrados 2.865 casos confirmados de SCZ (entre a semana epidemioldgica 45/2015 e
52/2018. Desses, apenas 60% receberam atendimento de puericultura, 34,9% foram atendidos
em servicos de estimulacdo precoce e 63,8% foram atendidos em servigcos de atencdo
especializada (BRASIL, 2019b). Ou seja, mesmo entre os pacientes que possuem diagnostico
confirmado, a assisténcia de salde esteve longe de ser ideal.

Sobre esse assunto, pesquisadores apontaram ainda em 2017 a sua preocupagdo com as
consequéncias que o atraso entre a producdo de conhecimento e a disseminacdo desse
conhecimento (ou seja, a lacuna translacional) poderia trazer no prognostico de criangas que
ndo se beneficiassem de cuidados especificos para detectar atrasos do crescimento (MORAIN;
WOOTTON; EPPES, 2017).

Desta maneira, torna-se importante a compreensdo do processo de atualizacéo
profissional dentro do cenério da cidade do Recife, epicentro da epidemia do ZIKV,

considerando as etapas da pesquisa médica translacional.

2.2 EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL:
OS DESAFIOS DA ATUALIZACAO PROFISSIONAL NO CONTEXTO DA PESQUISA
MEDICA TRANSLACIONAL

Nesta sec¢do serdo discutidos importantes conceitos para a esta dissertagdo. Iniciaremos
explicitando aspectos da pesquisa translacional e suas peculiaridades na realidade brasileira,
seguido por uma explanacdo da atualizacao profissional na saide dentro do panorama do SUS,
bem como algumas teorias existentes sobre motivacdo para aprendizagem. Por fim,
terminaremos este seguimento com consideragdes sobre eventos que se caracterizam como

emergéncias de importancia nacional e internacional.

2.2.1 Pesquisa Médica Translacional
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A pesquisa médica translacional estuda o processo temporal que compreende desde a
geragdo de conhecimentos cientificos até a sua aplicacdo na préatica, tendo como objetivo o
beneficio do usuéario de saude (TROCHIM et al., 2011; WOOLF, 2008). Assim, a pesquisa
médica translacional envolve a descoberta de uma ideia até a avaliacdo do impacto que aquele
produto gerou na salde das pessoas (WOOLF, 2008).

Tradicionalmente, a pesquisa médica translacional é concebida como um processo
composto de duas esferas, T1 e T2, onde T1 refere-se as pesquisas basicas (como bioquimica e
biofisica), cujo objetivo é o desenvolvimento de novas terapias, métodos diagndsticos,
tecnologias ou métodos suporte. Por outro lado, T2 refere-se ao aumento da qualidade da
assisténcia através do acesso a informacdo, a reorganizacdo de sistemas de cuidado, a mudanca
de comportamento (de pacientes e profissionais) e a confec¢do de ferramentas de suporte a
tomada de decisdo (SUNG et al., 2003; WOOLF, 2008).

Ao longo do tempo, muitos tedricos tém proposto modelos conceituais para a pesquisa
translacional (GRAHAM et al., 2006; STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2009; WESTFALL,
MOLD; FAGNAN, 2007; WOOLF, 2008). O trabalho de Trochim et al (2011) reuniu os varios
modelos conceituais da pesquisa médica translacional em um Gnico modelo mais geral, que
contemplou todos os outros .Neste modelo, o autor enfatiza que a pesquisa médica translacional
ndo é um processo linear, mas sim um “continuum” composto de cinco processos: i) pesquisas
basicas (“bench”, ou pesquisa de bancada, em referéncia as bancadas de laboratorio ); ii)
pesquisas clinicas (“bed side”, ou, ao lado da cama, em referéncia ao leito do paciente); iii)
sintese de pesquisas atraveés de revisoes, metanalises e “guidelines”; iv) pratica baseada em
evidéncias; e v) verificacdo dos impactos na salide (TROCHIM et al., 2011).

A pesquisa basica do modelo de Trochim correspondeu a fase T1 do modelo tradicional,
enguanto que a fase T2 foi redistribuida entre a pesquisa clinica, a sintese de pesquisas e pratica
baseada em evidéncias. Por outro lado, o processo de avaliacdo de impactos na saude foi
acrescentado posteriormente e incorporado no modelo de Trochim (TROCHIM et al., 2011).

Neste cenario, os autores da pesquisa médica translacional advogam que quanto menor
for o tempo entre os processos, desde que a qualidade e a ética sejam preservadas, maiores e
melhores serdo os impactos na saude da populacéo, que se beneficiard de um cuidado baseado
nas mais novas evidéncias. Entretanto pesquisas reportam que as informacfes cientificas
demoram em torno de 17 anos para serem incorporadas na pratica profissional (MORAIN;
WOOTTON; EPPES, 2017). A esse conceito de atraso entre 0s processos da pesquisa médica
translacional denominou-se de “time lag” ou “tramslational gap”, ou lacuna translacional
(TROCHIM et al., 2011; WOOLF, 2008).
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Diante deste panorama, Lupatini et al (2019) trouxe o modelo de Trochim para o
contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS), identificando os atores dos processos, dentro da
realidade brasileira (LUPATINI et al., 2019). Esses processos estdo ilustrados a seguir (Figura
1):

Figura 1.Etapas da Pesquisa Médica Translacional

T1
i i Novos conhecimentos/
Pesquisas basicas/ . Tecnologias/ Intervengdes/ e
desenvolvimento de | sinteses/ Metanalises/
tecnologias Guias de Pratica
) T2

l -

Avaliagdo:Impactos Comissao Intergestores Bipartite e
na salde Tripartite (pactuagéo, planejamento)
Acesso as tecnologias

T5

Difus&o: Guias/ Comunicagées Oficiais/
Propagandas

T4 | | T3

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019. Baseado em Lupatini et al., 2019.

Diferente dos anteriores, este modelo conceitual identifica que as informagdes que serdo
testadas na fase T1 sdo fruto de indicadores de salude e necessidades reais da populacéo. Nele,
observamos que T2 continua se referindo a pesquisa clinica, porém, o processo T3 compreende
ndo s6 a geracdo de evidéncias e sua difusdo (como no modelo de Trochim), mas também a
definicdo de prioridades pelas Comissdo Intergestores Bipartite e Tripartite, assim, dentro de
T3, séo definidas politicas publicas e sdo pactuados termos de colaboracéo.

O processo T4 compreende a incorporacdo da informacao na pratica clinica através de
acOes de atualizacdo profissional e mudanga de comportamento, enquanto que o processo T5
abrange avaliagdes do impacto na saude da populacdo que aquela nova informacdo causou.
Portanto, identifica-se que as praticas educativas na satde fazem parte da etapa T4 da pesquisa

médica translacional.
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2.2.2 Atualizagéo Profissional

Historicamente a atividade educativa na salde apareceu pela primeira vez na VI
Conferéncia Nacional de Saide (CNS) em 1977 com o termo “educacdo continuada” para
designar a necessidade de introducdo de novos conhecimentos & formacdo de sanitaristas
(GIGANTE; CAMPOQOS, 2016). Esse movimento € tradicionalmente caracterizado por cursos
periddicos que enfocam na atualizacdo dos saberes e posiciona-se como um continuum da
formacdo universitaria (BRASIL, 2006).

A ideia da educacdo dos trabalhadores no setor da salde foi bastante debatida e
considerada como sendo uma das responsabilidades do SUS, através da Lei federal n. 8.080/90,
conforme pode-se observar nos textos oficiais e relatorios das diversas CNS (BRASIL, 1990;
CECCIM, 2005). Dentro desse contexto, conceitua-se como ‘“atualiza¢do profissional” a
atividade educacional que tem por funcéo elevar o conhecimento do adulto (andragogia) no que
concerne 0s novos conhecimentos. Ceccim (2005) defende que a atualizagdo € uma tarefa
complexa devida a rapidez com que conhecimentos se renovam na area da saude.

A teoria da Aprendizagem Significativa (TAS) foi desenvolvida por David Ausubel na
década de sessenta do século passado, a partir de estudos cognitivos aplicados a educacédo.
Ausubel postula que os conhecimentos adquiridos estdo dispostos na da cogni¢do humana
obedecendo uma estrutura organizacional (LEMOS, 2016) (AUSUBEL, 2003)

Em uma camada mais interna e mais estavel, estd um “pool” de conceitos adquiridos
ainda na infancia, através de um processo chamado de formacdo conceitual. Esses
conhecimentos foram incorporados a estrutura cognitiva através de experiéncias, nomeacdes,
formulacdo de hipoteses e testagem (AUSUBEL, 2003).

A aquisicio e retencdo de novas ideias, processo presente a partir da idade escolar,
chamou-se de assimilacdo conceitual, que é o fruto de um processo ativo e interativo entre
novos saberes e conceitos relevantes previamente estabilizados na estrutura de conhecimentos
do aprendiz, com as quais essas novas ideias irdo se relacionar de maneira particular e especifica
(AUSUBEL, 2003).

Ao relacionamento entre as informacdes novas e aquelas ja consolidadas no arcabougo
tedrico do aprendiz, o autor denominou de ancoragem. Vale ressaltar que o processo de
ancoragem de conhecimentos novos acontece de maneira diferente para cada ser humano, visto
gue tanto a estrutura cognitiva prévia quanto o processamento dessas novas ideias se da de

forma peculiar em cada individuo; sendo influenciado pela histéria de vida, pela pratica, pela
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capacidade cognitiva, pelo contexto cultural, pelo estado emocional, entre outros fatores
(AUSUBEL, 2003),(AUSUBEL; FITZGERALD, 1961).

Assim, a luz da TAS de Ausubel, infere-se que informacdes advindas de acdes de
atualizacao profissional terdo maior forca no aprendizado se considerarem o cognitivo prévio
do profissional porque serdo associadas através da estrutura para ancoragem. De maneira
semelhante, deduz-se que o processamento de novos conhecimentos depende também de

experiéncias emocionais e da historia de vida dos profissionais de saude.

2.2.3 Algumas Teorias de Motivacao para Aprendizagem

O estudo de Ikenwilo e Skatun encontrou que as principais barreiras que influenciam os
profissionais a participarem de estratégias educativas sdo a falta de tempo, de financiamento ou
de motivagdo (IKENWILO; SKATUN, 2014).

Existem muitas teorias sobre a motivacdo humana para aprender. As teorias mais
recentes consideram que a motivacdo ndo € um processo isolado na cognicdo de uma pessoa,
mas a interacdo entre individuos e destes, com um contexto comunitario mais abrangente
(COOK; ARTINO, 2016).

Uma dessas teorias, a teoria de Valor-Expectativa de Eccles et al. (2005) pontua que a
motivacdo € produto de uma articulacdo entre quatro componentes, a saber: i) valor de
realizacdo, ou seja, qual é a importancia atribuida ao fato de conseguir realizar determinada
tarefa; ii) valor intrinseco, que é o prazer de realizar a tarefa em si; iii) valor da utilidade, que
refere-se a como o alcance de determinada meta sera Util para os objetivos pessoais, se relaciona
com o senso de “self” e com fatores emocionais; e, iv) o custo atribuido a tarefa a ser realizada
(ECCLES, 2005).

Todos esses fatores séo influenciados por aspectos culturais da sociedade na qual o
individuo estd inserido, bem como aspectos demograficos (idade, sexo, paridade),
caracteristicas pessoais como crengas, atitudes, ordem de nascimento dentro da familia e
experiéncias anteriores (ECCLES, 2005).

Jé& a teoria da Autodeterminagdo de Decy e Ryan postula que a motivagao para aprender
varia de qualidade e intensidade. O tipo mais encontrado na crianga, a motivacao intrinseca,
estd fundamentada no prazer do desempenho da tarefa. Trata-se da motivacdo mais salutar,
criativa e fértil, quando comparada com a motivagdo extrinseca.

Jé as influéncias externas como cobrancas de chefias, prazos, penalidades ou beneficios

(motivagOes extrinsecas), mais encontradas nos adultos, ndo sdo necessariamente ruins, mas
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sd0 motivacdes mais fracas, contudo, podem se tornar motivagGes intrinsecas (COOK;
ARTINO, 2016; DECI; KOESTNER; RYAN, 1999).

Alguns fatores encorajam ou sufocam a motivacao intrinseca, como presenca ou
auséncia de autonomia de controlar as acdes educacionais, no¢ao de competéncia (se o aprendiz
acha que tem competéncia ou ndo para desempenhar determinada tarefa) e afinidade. Sobre o
ultimo, pode-se dizer que € pautado por uma percepcdo de pertencimento e conexao com 0s
sentimentos de outros individuos da comunidade (COOK; ARTINO, 2016).

Dentro do cenario da atualizacdo profissional, o fator “afinidade” nutre a motivacdo
interna quando o profissional experimenta uma conexao com 0 outro e um sincero desejo de
trazer para o paciente a melhor assisténcia de salde. Nesse contexto, van der Burgt identificou
gue um dos principais fatores da motivacdo do profissional médico € o cuidado ao paciente
(VAN DER BURGT et al., 2018).

2.2.4 Atualizacéo Profissional em Emergéncias de Saude Publica

Ha situacbes que exigem acdes rapidas e efetivas de atualizacdo profissional, como € o
caso de emergéncias de saude publica de interesse nacional ou internacional. Emergéncia de
salde publica de interesse nacional é um evento que apresenta risco de propagacao de saude
para mais de uma unidade federativa; ja a emergéncia de salde publica de interesse
internacional (ESPII) refere-se ndo apenas a doengas infectocontagiosas, mas sim a todas as
ocorréncias que possibilitem o risco de disseminacdo de doencas entre paises, tais como
desastres naturais, e que necessitem de coordenacdo de uma resposta internacional (CARMO;
PENNA,; DE OLIVEIRA, 2008; WHO, 2017).

Desta maneira, cabe perguntar: como se da a atualizacéo profissional em situagdes de
crise de saude publica? Alguns estudos foram publicados dentro do contexto internacional nas
crises do virus Ebola e influenza.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), advoga que eventos de emergéncias de
interesse internacional necessitam de solucbes educacionais rapidas com foco no profissional
de saude, no intuito de melhorar os preparativos para crises (ou “preparedness” na lingua
inglesa), assegurando, entretanto, que os paises tenham liberdade de adaptacdo das estratégias
educativas conforme suas respectivas realidades estruturais, culturais e epidemiolégicas (WHO,
2017).

Sobre esse assunto, a USAID (“United States Agency for International Development”,

ou agéncia para desenvolvimento internacional dos Estados Unidos) publicou em 2009
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juntamente com a OMS uma ferramenta que orienta gestores municipais para a situacdo de uma
pandemia de influenza. O instrumento sugeriu que seja ofertado um curso de preparacao para
profissionais de salde no intuito de que estes repassassem as informacdes a populacdo durante
o0 periodo do surto. O plano de aulas e a metodologia do curso € extensivamente destrinchada
na ferramenta, e inclui estratégias de educagdo na saude tradicionais e ativas (USAID, 2009).

Outras experiéncias sobre a atualizacdo profissional em eventos de crise, séo relatados
na literatura cientifica dentro do contexto de preparativos para desastre. Sobre isso, autores
relatam situacdes de enfrentamento que requereram a¢6es imediatas, como desenvolvimento de
protocolos, treinamentos com simulacgdes, capacitacdes e disseminacdo rapida de informacéo
(BELFROID et al., 2018; BOYCE; KATZ, 2019; HERNANDEZ-VASQUEZ et al., 2017;
MACARIO et al., 2007; RAJIAH et al., 2019; USAID, 2009; VARMA et al., 2017; WEBBY;
WEBSTER, 2003; WILDER-SMITH et al., 2017;WILLIAMS; OKE; ZACHARY, 2019).

Assim sendo, durante esses momentos criticos de emergéncia de saude publica, estudos
relataram que mesmo diante de situacOes de estresse, a clareza dos protocolos, 0 acesso a
informacdo, a oportunidade de fazer parte das decisdes juntamente com a participacdo de
treinamentos e simulacdes, foram fatores primordiais para que o profissional se sentisse calmo
e seguro para repassar informacdes e prestar assisténcia aos pacientes, acarretando em impactos
positivos na preparacao para a epidemia em questdo (BELFROID et al., 2018; RAJIAH et al.,
2019).

Porém, a epidemia do ZIKV no Brasil em 2015 foi diferente das emergéncias citadas
anteriormente. Primeiro, porgque pensava-se ser uma virose com 6timo prognéstico (DEPOUX
et al., 2018); segundo, pelo ineditismo de uma arbovirose ser o fator causal de uma sindrome
congénita; e, terceiro, porque o conhecimento sobre a patogénese viral ainda estava sendo
construido (BURKE, 2016; MAVIGNER et al., 2018).

Diante desse cenério, foram estabelecidos canais de comunicacéo entre as autoridades
e 0s pesquisadores, pesquisadores entre si, e destes com a populacdo no intuito de fazer com
que as informacdes circulassem bidirecionalmente nesses meios. Entretanto, a incidéncia de
microcefalia diminuiu, trazendo uma falsa sensagéo de que o problema se resolveu, e a despeito
do fato de que as pesquisas ainda continuam, questiona-se se as informacdes geradas estavam
chegando nos profissionais da assisténcia a saude.

Desta maneira, estima-se que o custo social da lacuna translacional (isto é, o tempo entre
a geracdo da informacé&o pelos pesquisadores e a incorporacdo desta na préatica de profissional),
no caso da SCZ seja muito maior, quando se compara com outras patologias. Isso se deve ao

fato de que as implicacGes do ZIKV nem sempre se traduzem em malformacdes visiveis, e, se
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o profissional ndo estiver atento ao diagnostico, a crianga pode desenvolver comprometimentos
graves do desenvolvimento (MORAIN; WOOTTON; EPPES, 2017).

2.3 A MIDIA COMO MEDIADORA DE INFORMACOES NA SAUDE

Na literatura cientifica, o termo “midia” se refere a uma gama de meios de comunicacao.
Dentro desse grande conjunto estdo os meios tradicionais (televisdo, jornais impressos, e
comunicacdo via ondas de radio) e as novas tecnologias (jornais online, noticiarios online,
blogues e outras midias sociais) (AGUIAR; ARAUJO, 2016; ANTUNES; OLIVEIRA;
REBOUCAS, 2018; CAVACA; VASCONCELLOS-SILVA, 2015). Neste estudo, porém,
utilizaremos o termo midia como sinbnimo de meios de comunicacdo de noticias, sejam eles
impressos, televisionados ou online.

Nesse sentido, a literatura refere que o ZIKV foi inicialmente exposto na midia como
“doenca com manchas vermelhas”. A primeira referéncia ao virus apareceu na imprensa no
Estado da Paraiba, quando as autoridades suspeitavam de que era um novo tipo de dengue
(AGUIAR; ARAUJO, 2016).

Posteriormente, com a descoberta do ZIKV, que até entdo era novo nas Américas, 0
entdo ministro da saude, Arthur Chioro, utilizou os canais de comunicacdo para minimizar a
infec¢do: “O zika virus ndo nos preocupa. Trata-se de uma doenca benigna que tem uma
evolugdo para cura”(G1, 2015).

Porém, depois, houve a suspeita de “algo de errado” no padrdo de incidéncia de
microcefalia; essa suspeita logo se traduziu em notas técnicas, que, por sua vez, reverberaram
na midia nacional e internacional, e, subsequentemente, foram amplificadas pelas redes sociais
(BRASIL, 2017b; RIBEIRO et al., 2018). Por se tratar de um evento inesperado e inédito, para
o qual ndo havia explicacdo, as noticias se espalharam rapidamente.

Porém, com o surgimento da microcefalia, as cogitacdes sobre possiveis culpados
(fertilizantes, vacinas, desnutricdo, e larvicidas) foram enfatizadas e repetidas pela midia, de
modo a aumentar ainda mais a desinformac&o e o panico (YANG; DILLARD; L1, 2018). Desta
maneira, 0 ZIKV e a SCZ dominaram as midias nacionais e internacionais em 2016
ocasionando um pandemonio epidemioldgico (BARDOSH, 2020; RIBEIRO et al., 2018;
STREKALOVA, 2017).

Estudos sobre o impacto da grande midia em episddios de satde publica revelaram que
a repeticdo, o enfoque da noticia, as discordancias entre as fontes oficiais e a dramatiza¢do dos

fatos sdo meios de interferir no entendimento, bem como aumentar a percepc¢do do risco da
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populacdo, isto é, aumentar a sensacdo de medo a um determinado fator (STREKALOVA,
2017; YANG,; DILLARD; LI, 2018).

Como ocorrido em outras emergéncias de salde publica de interesse internacional, a
epidemia do ZIKV foi considerada como uma epidemia midiatica. Meios de comunicagédo
valeram-se da crise para angariar audiéncia, contribuindo para a desinformagio (CAYLA et al.,
2016) e disseminacdo do medo, que em si, ja traz sérias consequéncias sociais e econémicas
(YANG; DILLARD; LI, 2018).

Em estudo realizado nos Estados Unidos pesquisadores observaram que na populacéo
de gestantes 0 medo do ZIKV era desproporcionalmente maior se comparado a outros grupos
de mulheres e esteve proximo aos indices encontrados em eventos de ataques terroristas (como
0 ataque as torres gémeas, em 2001). Além disso, 0 estudo encontrou que a frequéncia da
abordagem ao topico na midia foi um dos principais fatores que influenciaram esses indices
(YANG; DILLARD; LI, 2018).

Estudos sobre meios de comunica¢do em massa postulam que a grande midia midia faz
uso da capacidade do “enquadramento” e do “agendamento” das noticias para dirigir as
percepcoes da populacdo (MCCOOMBRS, 2014; RIBEIRO et al., 2018). O enquadramento (ou
“framing”) é o enfoque que a grande midia da a determinado assunto, ressaltando certos
aspectos e induzindo determinadas conclusdes (RIBEIRO et al., 2018).

No Brasil, a epidemia do ZIKV foi bastante peculiar; o contexto de instabilidade politica
e as Olimpiadas contribuiram para que houvesse um enquadramento da epidemia pela midia
brasileira. Assim, diante do debate altamente politizado, a epidemia do ZIKV e a SCZ foram
enquadrados em uma representacdo de guerra, cujos inimigos a serem derrotados eram o
mosquito e a microcefalia, esse movimento foi chamado de “politica do Zika” (RIBEIRO et al.,
2018).

Além do enquadramento, a Teoria do Agendamento de McCombs diz que a midia possui
0 poder de criar uma pauta dos assuntos de interesse. Portanto, pode-se dizer que noticias podem
mudar de categoria (importantes/ ndo importantes) de acordo com os interesses midiaticos. Com
iSO, 0 autor advoga que meios de comunicagcdo em massa tém o poder de direcionar a opinido
publica (MCCOOMBRS, 2014).

Outro achado de estudos sobre a midia é que quanto menos experiéncia sobre um
determinado assunto um individuo possui, mais dependente da midia ele se torna para entender
e contextualizar esse assunto dentro da sua perspectiva de vida (CAVACA,
VASCONCELLOS-SILVA, 2015).
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Assim, a midia fez comparagcbes com o virus Ebola, na tentativa de ancorar as
informacdes da nova epidemia a pandemias passadas, 0 que corroborou com a transferéncia de
sentimentos (medo e raiva) de uma epidemia para outra. O enfoque belicoso fez uso de
metaforas de “biomilitarismo”, deu proeminéncia e legitimidade a determinadas decisdes,
mobilizou recursos, definiu agendas politicas e temas de pesquisa. Pode-se notar também que
este enfoque da midia brasileira na epidemia do ZIKV serviu para evitar que o debate recaisse
sobre as iniquidades sociais, visto que a cartografia da epidemia coincidiu com os grandes
bolsdes de pobreza urbana no Nordeste (RIBEIRO et al., 2018).

Com a exposicdo repetida de imagens de criangas com microcefalia, a midia
“objetificou” o virus, justificando a seriedade do ZIKV sobre outras epidemias com o intuito
de atrair a atencdo do publico feminino, que se tornou o principal foco de audiéncia. Desta
forma, observou-se que houve o “enquadramento” da epidemia como responsabilidade da
mulher no que concerne a préatica do sexo seguro (RIBEIRO et al., 2018; BARDOSH, 2020;
SOUZA et al., 2018).

No Brasil, observou-se que as informacdes da epidemia do ZIKV foram difundidas de
forma multidirecional. Seguiram de pesquisador para pesquisador; mas também de
pesquisadores para gestores de salde; gestores de saude para populagdo; gestores de salde para
profissionais; profissionais para gestores; profissionais para pesquisadores, e dai por diante
(AVELINO-SILVA; KALLAS, 2018). De modo que, por meio da web e das midias sociais, 0
conhecimento foi construido e capilarizado, através da publicacdo de documentos oficiais e
compartilhamento de artigos cientificos, artigos de revistas ndo especializadas, entrevistas
disponibilizadas online, blogues, publicacBes em redes sociais, etc.

Sobre midias sociais, que neste estudo refere-se a plataformas de compartilhamento de
textos e imagens como blogs, Facebook®, Instagram® e Whatsapp®, sabe-se que podem ter
um papel importante também na atualizacdo profissional. A exemplo disso, Pinto e Rocha
(2016) realizaram um estudo descritivo sobre o impacto da implementacdo em 2009 de
Observatorios de Tecnologias de Informacdo em Servigos de Saude da Cidade do Rio de Janeiro
(OTICS-RIO). A principal ferramenta utilizada foram blogs, mantidos pelos proprios
profissionais das ESF (Estratégia de Saude da Familia) e um espagco virtual (portal).

O conjunto de OTICS gerou uma rede, que permitiu a disponibilizagdo materiais
audiovisuais com informac0es técnicas produzidos para os trabalhadores, além de um espaco
de download/upload de textos, de modo a facilitar a troca de informacao entre os profissionais
da rede basica, bem como entre os profissionais e os gestores. Além disso, foram realizadas

campanhas de apoio a eventos especificos, como campanhas de vacinacdo, atraves de
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“twittacos” (disseminagdo em massa dentro da plataforma Twitter® através de “hashtags”),
com grande participac¢ao da populacdo ( PINTO; ROCHA, 2016).

Assim, diante desse contexto, questiona-se de que maneira a grande midia e as midias
sociais influenciaram o processo de atualizacao profissional sobre a SCZ na cidade do Recife
durante e depois do surto e como elas foram utilizadas por profissionais de satde para se manter
atualizados? Questiona-se também como aconteceu o processo de atualizacdo profissional
acerca da Sindrome Congénita do Zika na perspectiva dos médicos e enfermeiros da cidade do

Recife.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

No intuito de responder a pergunta condutora deste estudo, bem como aos objetivos
geral e especificos, realizou-se um estudo de natureza qualitativa do tipo exploratério
transversal, que buscou conhecer e analisar o processo de atualizacdo profissional entre médicos
e enfermeiros que atuam na atencdo basica de saude, emergéncias pediatricas e em sala de parto

em relacdo a SCZ e ao ZIKV.

3.2 TEORIA FUNDAMENTADA EM DADOS

Existem varias formas de se construir uma pesquisa qualitativa, porém, o presente
estudo teve como referencial tedrico-metodoldgico a Teoria Fundamentada em Dados (ou
Grounded Theory) de Strauss (STRAUSS; CORBIN, 2015).

Essa abordagem consiste em um método de pesquisa criado por Glaser e Strauss em
1967 com o proposito de construir teorias baseadas nos dados coletados. Trata-se de uma
metodologia Unica, visto que permite que a teoria surja apds a analise dos dados (e ndo antes,
como é usual em outras modalidades de pesquisa) levando ao desenvolvimento de explanacGes
tedricas para fendmenos ainda ndo compreendidos (CRESWELL, 2014).

A teoria fundamentada em dados (TFD) foi escolhida porque sua funcéo é compreender
como individuos (ou grupos de individuos) vivenciam determinadas experiéncias, extraindo
uma explanacdo teorica e ldgica a partir da analise dos dados coletados (STRAUSS; CORBIN,
2015). Portanto, a escolha da TFD esta em consonancia com o objeto desse estudo; ou seja, a
vivéncia da epidemia do ZIKV e da SCZ e o processo de atualizagdo profissional em relacéo a
esse fendmeno, cujas consequéncias sdo inéditas no universo cientifico.

Existem duas correntes interpretativas dentro da TFD: a interpretacdo pragmatica de
Strauss (1967) e a construtivista de Charmaz (2006). Segundo Creswell, Strauss utiliza
procedimentos analiticos sistematicos, procurando encontrar uma explicacéo tedrica sobre um
determinado processo; enquanto que Charmaz da maior destaque as interpretacoes, valores,
crencas, emocdes, pressuposicoes e ideologias dos individuos reflexivos (CRESWELL, 2014).

Falando sobre a coleta de dados, considera-se como fontes possiveis na TFD recursos
audiovisuais, documentos, observacéo e entrevistas; sendo as Gltimas as formas utilizadas nesta
pesquisa. A TFD pressupde que a andlise e a coleta sejam feitas concomitantemente como

ilustra a figura 2 a seguir.
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Figura 2.Processo de Pesquisa na Teoria Fundamentada em Dados

Coleta de datos Analise dos dados

Coleta e analise
continuada baseadas nos
conceitos que vao
emergindo durante o
processo de pesquisa

Técnicas e Procedimentos para Desenvolvimento da Teoria Fundamentada em Dados. Adaptado de : Basics of
Qualitative Research: Techniques and Procedures for Developing Grounded Theory, Juliet Corbin and Anselm
Strauss, 4. Ed. p.7

A andlise na TFD tem algumas caracteristicas, sendo a primeira aquela que ja foi
abordada acima, isto é, de que a coleta e a analise devem ser feitas concomitantemente. O
segundo aspecto trata sobre o processo de codificacdo dos dados. Codificar significa atribuir
um sentido interpretativo a um segmento de informacdo dentro de um contexto de pesquisa
qualitativa. Fazendo isso, a pesquisadora foi capaz de agrupar conceitos com caracteristicas
semelhantes sob um mesmo codigo.

O terceiro aspecto € que o processo de codificacdo em si, isto €, 0 desencadeamento de
ideias que gerou o cddigo, deve estar registrado em memorandos. Fazendo isto, a autora pode
voltar aos dados coletados (entrevistas) e comparar suas impressdes tanto com outras fontes de
informacdo (outras entrevistas coletadas previamente), bem como comparar 0S conceitos
desenvolvidos com novas entrevistas, tornando a coleta-analise um processo dinamico.

Outra caracteristica da analise da TFD é que para que se chegue ao sentido que é
traduzido pelo codigo, a pesquisadora realizou a técnica da microanalise descrita por Juliet
Corbin (STRAUSS; CORBIN, 2015) — principalmente nas primeiras entrevistas. Desta
maneira a pesquisadora foi capaz de extrair os codigos iniciais, com menor nivel de abstracéo,
de modo que os dados “crus” foram trabalhados gerando cédigos que traduzem conceitos

basicos na hierarquia de abstracéo.
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Em seguida, codigos “de base” foram organizados em categorias. Uma categoria retne
cddigos que apontam no sentido de uma determinada ideia. Em outras palavras, conceitos com
propriedades semelhantes sdo agrupados sob uma mesma categoria; sendo assim, as categorias
constituem um nivel superior de abstracdo quando comparadas com os codigos (STRAUSS;
CORBIN, 2015).

Além de possuirem uma organizagdo hierdrquica, as categorias devem relacionar-se
entre si e com a categoria central, isto é, a declaracdo (em poucas palavras) do tema central que
permeia a teoria e € a esséncia do estudo. A organizacdo da estrutura da teoria em niveis de
abstra¢do, sedimentada nos codigos “de base”, permite, segundo Juliet Corbin, que ela se torne
“fundamentada nos dados” — origem do nome da metodologia (STRAUSS; CORBIN, 2015).

A TFD orienta que o pesquisador busque o “caso negativo” do seu estudo, que ¢ aquele
gue ndo se encaixa no padrdo. A analise do caso negativo ¢é valida porque ele pode adicionar
explicagdes alternativas a teoria, ressaltando que 0s processos mentais, assim como a vida, ndo
obedecem a uma férmula matematica (STRAUSS; CORBIN, 2015).

Embora a abordagem pragmatica de Strauss empregue técnicas e procedimentos de
analise que trazem a sensacao de impor certa rigidez ao pensamento do pesquisador, ela permite
que haja fluidez e flexibilidade, proprias da pesquisa qualitativa, de modo que pode-se
demonstrar como os sentimentos e a l6gica se misturam dentro de um certo padrdo de

comportamento apresentado por um grupo de pessoas (CRESWELL, 2014).

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos trés niveis de assisténcia, dentro do territério do Distrito
Sanitério 111 (DSIII), da cidade de Recife, Pernambuco: i) primaria, com Equipes de Salude da
Familia (ESF); ii) secundéria, emergéncia pediatrica do Hospital Maria Lucinda (HML) e, iii)
terciaria, na sala de parto do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) que detém uma
maternidade de alto risco.

O DSl foi escolhido por possuir notificagdes de casos confirmados de microcefalia por
SCZ e por contar com todos 0s niveis de assisténcia (primario, secundario e terciario) no estudo,

além da maternidade de alto risco permitindo uma modelagem mais completa

3.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram incluidos na amostra enfermeiros vinculados a ESF, médicos pediatras que

realizem consultas na emergéncia pediatrica supracitada e médicos pediatras que exercam
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assisténcia em sala de parto. O nimero de profissionais foi definido de acordo com a saturacao
tedrica.

Foi realizada também uma amostragem tedrica, procedimento que permite que o
pesquisador busque as informacdes nos locais (ou com as pessoas) em que ha maior
probabilidade de maximizar a extragdo de dados relevantes sobre o objeto de estudo
(STRAUSS; CORBIN, 2015).

Optou-se inicialmente por estudar as percepcdes dos médicos e enfermeiros porque que
se sup6s que houve possibilidade de que eles poderiam se deparar, durante sua atividade laboral,
com criangas que foram expostas ao ZIKV durante o periodo fetal e poderiam desenvolver a
SCZ (com ou sem microcefalia).

Ressalta-se que o motivo de que apenas 0s enfermeiros terem sido incluidos na pesquisa
(no contexto da ESF) deve-se ao fato de que sdo os profissionais responsaveis pela assisténcia
a crianca desde o nascimento até o segundo ano de vida, e por este motivo, supde-se que eles
vivenciaram os dois primeiros anos da epidemia de forma mais intensa — que coincide com o
periodo de maior incidéncia.

Além disso, no intuito de desvelar o processo de atualizacdo profissional sobre a SCZ,
e seguindo a amostragem tedrica, a pesquisadora sentiu a necessidade de incluir na amostra as
chefias responsaveis pela ES. Portanto, as chefias da Neonatologia do HAM, da Emergéncia
Pediatrica do HML, da Diretoria Executiva de Gestdo em Trabalho e Educacdo em Salde
(DEGETES) da instancia municipal e da Diretoria Geral de Educacdo em Salde (DGES) da
instancia estadual. Além disso, tornou-se necessario entrevistar um pesquisador da equipe da
forga-tarefa estabelecida no inicio da epidemia do ZIKV, a fim de elucidar alguns pontos.

As entrevistas se realizaram em local e horario de escolha do profissional, de acordo
com sua conveniéncia, de forma a deixa-lo a vontade quanto a sua disponibilidade de tempo,
bem como a escolha do local, de modo que estes fatores apresentssem influéncia minima nas
respostas obtidas.

Para a entrevista com os enfermeiros das ESF foi estabelecido um contato telefonico
prévio para agendamento, de acordo com orientacdo da chefia da Educacdo na Saude do DSIII.
Todos eles escolheram ser entrevistados no préprio local de trabalho. A entrevista de médicos
pediatras que atuam na emergéncia pediatrica do HML foi realizada também no local de
trabalho. Porém, nesse caso, foi feita uma abordagem direta com os candidatos, apds
autorizacdo da chefia, e a coleta de dados se deu nos horérios de descanso do setor.
Semelhantemente, 0os médicos pediatras que atuam na sala de parto da maternidade do HAM
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foram também abordados através de contato direto, e as entrevistas se deram dentro da propria
maternidade apos a autorizagdo da chefia do setor.

As chefias entrevistadas ndo estavam previstas inicialmente na metodologia do projeto
de pesquisa, portanto, foi necessario solicitar outra carta de anuéncia da DEGTES. Ap6s 0
aceite, foi agendada a entrevista via aplicativo de midia social Whatsapp®. Ja a chefia da DGES
foi contactada por e-mail, e foram marcados horério e local de acordo com a conveniéncia do
profissional.

Para a definicdo do tamanho da amostra dos profissionais foi utilizada a saturacédo
tedrica, seguindo os pressupostos de Strauss e Corbin para a abordagem qualitativa da teoria
fundamentada em dados (STRAUSS; CORBIN, 2015). Comumente, se define a saturacéo
como 0 ponto na pesquisa em que ndo ha mais surgimento de novos codigos, porém, a TFD
considera que se atinge a saturacdo quando ndo h& mais surgimento de categorias, e a teoria
estd bem estruturada do ponto de vista de nivel de abstracdo e coeréncia entre as categorias
(STRAUSS; CORBIN, 2015).

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de 24 de abril a 5 de julho de 2019, sendo iniciada
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa conforme detalhado na secdo de aspectos
éticos.

Foram realizadas entrevistas individuais com apoio de um roteiro composto por
questdes norteadoras (Apéndice C) elaborado pela pesquisadora. Duas entrevistas piloto foram
conduzidas para andlise. Ap0Os averiguacdo, o0 roteiro mostrou-se Util para o propoésito da
pesquisa, sendo assim, as entrevistas piloto foram incorporadas no estudo. Vale salientar que
algumas perguntas, que ndo estavam previstas inicialmente, foram inseridas na entrevista, de
acordo com metodologia da Teoria Fundamentada em Dados (STRAUSS; CORBIN, 2015).

Como exemplo, cita-se que a medida que os dados foram analisados, a pesquisadora
identificou a necessidade de inserir perguntas acerca da midia dentro do roteiro da entrevista.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas em profundidade para captar
todas as ideias contidas nas falas dos participantes. Salienta-se que logo apés a coleta, a
pesquisadora realizou notas escritas ou gravadas (notas de campo) para registro de suas

impressdes pessoais.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Durante a analise, preservou-se 0 anonimato dos participantes da seguinte maneira: o
primeiro profissional enfermeiro foi denominado de “Enf 17, o segundo, de “Enf 2” e assim por
diante. Seguindo a mesma ldgica, os pediatras foram denominados de “Ped”, os neonatologistas
de “Neo”, as chefias de “Chef” e o pesquisador de “Pesq”. Ressalta-se que neste estudo, a
transcricdo das falas dos entrevistados sera apresentada em letras minusculas, enquanto que a
pesquisadora serd identificada com letras mailsculas.

A teoria fundamentada propde uma forma peculiar de analisar os dados coletados.
Diferentemente das outras metodologias qualitativas, a TFD se utiliza da técnica de comparacdo

constante, que nas palavras de Dra. Juliet Corbin significa (2015, p.7) (traducéo livre):

“Realizando comparacdo constante, a informag&o é quebrada em pedacos manejaveis,
em que cada pedaco é comparado procurando similaridades e diferencas. Informacdes
que sdo similares em sua natureza (referente a algo cujo conceito é similar, mas néo
necessariamente a repeticdo da mesma agdo ou do mesmo incidente) sdo agrupados
dentro do mesmo titulo conceitual.”

Para cada fragmento de informacdao contida nas entrevistas (denominado de citacdo) foi
realizada uma nota de citacdo contendo os cédigos aplicaveis aquela citacdo, além de reflexdes,
impressBes e questionamentos da pesquisadora. Exemplo de nota de citacdo estd apresentado
no Quadro 1:

Quadro 1. Exemplo de nota de citacdo

Codigo 1: Resgatando vivéncias/ dividas na época do inicio da epidemia
Codigo 2: Posicionando o inicio da epidemia na linha de tempo pessoal
Codigo 3: Posicionando a epidemia no passado

“ME CONTE SOBRE A PRIMEIRA VEZ QUE VOCE OUVIU FALAR SOBRE O
VIRUS ZIKA.

Na epidemia que teve aqui em Recife, até entdo ndo tinha néo, s6 livro mesmo...
CERTO, Al VC TEM ALGUM PARENTE QUE FOI INFECTADO...

Nao

VOCE TAVA TRABALHANDO ONDE?

Aqui no HAM, em UPA, mas na UPA eu nédo tinha pego nenhum caso de zika, nem da
sindrome congénita nem do virus.”

Nessa entrevista, a terceira, a entrevistada fala sobre sua vivéncia com o zika em um dos
vinculos empregaticios durante a epidemia. Mais uma vez os profissionais colocam os verbos no
passado como se a epidemia tivesse acabado. Ela fala ainda que s6 tinha tido contato com o zika
em livros, o que eu acho muito dificil ter acontecido, por que o zika virus ndo havia sido
detectado nas Américas anteriormente.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019
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Apos a codificacdo de um grupo de entrevistas (duas inicialmente), um relatério com as
notas de citacdo foi criado com o propdsito de ser analisado, para que a pesquisadora pudesse
ter uma ideia abrangente do processo que acontecia nas entrevistas. Além disso, a analise dos
relatorios possibilitou a elaboragdo de inimeros outros memorandos — memorandos
metodoldgicos.

Os memorandos metodoldgicos (Quadro 2) continham a descricdo detalhada de
todo processo de codificacdo, bem como registro de adequacGes da codificacdo (renomeacéo,
agrupamento ou divisdo de codigos) de maneira que 0s codigos apresentados traduzissem ao
maximo as informacdes contidas na entrevista e as impressdes da pesquisadora registradas logo

apos a coleta.

Quadro 2. Fragmento de memorando metodolégico

Memorando metodologico 1

Analisando os cédigos e 0s comentarios, eu resolvi condensar o codigo: "Posicionando o inicio
da epidemia na linha de tempo pessoal™ com o cédigo: "Resgatando vivéncias na época da
epidemia”. Assim, eu achei que tudo fica mais arrumado num nivel de abstragdo maior.

Também organizei os cédigos:

. posicionando epidemia no passado

. descobrindo zika através da midia

. desintresse para se atualizar na época do boom

. posicionando a procura de informagoes no passado

. posicionando o0 boom no passado

6. qualificando comportamento de prote¢do como loucura
7. resgatando vivéncias na época do inicio da epidemia

OB WNPEF

Hierarquicamente abaixo de um cédigo livre denominado "Passado”

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

A pesquisadora sentiu também necessidade de realizar diagramas (Figura 3), de maneira
gue as ideias ficassem encadeadas de maneira légica, ajudando assim, na compreensdo da

esséncia do processo de atualizacéo profissional sobre a SCZ.
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Figura 3. Exemplo de diagrama
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019

Concomitantemente a analise dos dados, pesquisadora construiu varias versdes da teoria

(disponiveis no Apéndice A).Os dados foram analisados no software Atlas.TI®, versdo 8.4.19,
simultaneamente a coleta conforme o diagrama a seguir.
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Figura 4. Percurso do processo da Teoria Fundamentada em Dados
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon
Magalhaes, cujo CAAE é: 07535118.3.0000.5197, que data do dia 28 de mar¢o de 2019.

Ap0s 0 aceite em participar da pesquisa, 0s entrevistados foram orientados a ler o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Compromisso e
Confidencialidade, disponiveis nos apéndices A e B, respectivamente. Neste momento foram
oferecidos esclarecimentos sobre o propdésito da pesquisa e questdes éticas como sigilo e
anonimato.

Ressalta-se que ap0s 0 encerramento da pesquisa, 0os dados coletados atraves das
entrevistas ficardo armazenados em computador da pesquisadora, sob responsabilidade da
mesma, no enderecgo informado no TCLE, pelo periodo minimo de 5 anos. O estudo, portanto,
foi conduzido obedecendo os principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade. Além da disponibilidade da pesquisadora para esclarecer qualquer davida e fornecer

orientagdes e informacoes, quando solicitado.
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4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
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Participaram da pesquisa 21 profissionais: 7 enfermeiros, 12 médicos, 1 psicologo e 1

nutricionista, sendo os dois ultimos, parte dos quatro chefes de setor dos trés niveis de

assisténcia, que foram incluidos posteriormente na amostra. Qito desses profissionais

prestavam assisténcia no nivel primério, 7 no nivel secundario e 6 no terciario. A maior parte

dos entrevistados tinham entre 31 e 40 anos e apenas dois entrevistados eram do sexo

masculino, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Dados Demogréaficos da Amostra

Sexo

Masculino 2
Feminino 19
Idade

20-30 1
31-40 10
41-50 6
51-60 2
>60 2
Graduagao

Enfermagem 7
Medicina 12
Nutrigéo 1
Psicologia 1
Nivel de Assisténcia

1° 8
2° 7
3° 6

Fonte: Elaborado pela autora (2019)



46

4.2 INTRODUGAO A TEORIA DE EDUCACAO NA SAUDE SOBRE SCZ:
INCONGRUENCIAS ENTRE O SABER E O FAZER.

4.2.1 Apresentacdo da Teoria de Atualizacao Profissional sobre SCZ: Incongruéncias

Entre O Saber e o Fazer.

O processo de analise descrito anteriormente culmina com a construcdo da teoria e a

identificagdo do codigo central da teoria, “Incongruéncias entre o saber ¢ o fazer” (Figura 5).
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Identificou-se que, apesar de todos os profissionais qualificarem como “necessaria” e
“importante” a atualizagdo profissional sobre SCZ, classificarem o seu proprio conhecimento
como “insuficiente” ¢ pontuarem que a epidemia ndo vai passar, permaneceram passivos em

relacdo a busca do conhecimento. A exemplo, citamos a fala do profissional Neo 3:

[...]Jeu ndo li muito sobre o quadro n&o... foi mais assim, 0 que passou na televiséo, eu
acho que eu li um ou outro artigo cientifico, mas muito pouco na época.[...]

E PRA VOCE E IMPORTANTE SE MANTER ATUALIZADO NO ASSUNTO?
Sim

POR QUE?

Porque... sobre a zika?

HUM-HUM

Sobre a zika, ja que é um virus, e pode vir a acontecer de novo, e a gente tem que
tentar evitar novos casos, ja que é uma doenca que pode ser evitada. [...]

Observou-se que os entrevistados dividiam o processo dicotomicamente em “Passado”
(durante a epidemia) e “Presente” (apOs a epidemia) e percebeu-se que a experiéncia da
epidemia do ZIKV variou conforme a linha de tempo (as estratégias do “Passado” nao se
repetiam no “Presente”, como veremos mais adiante).

Assim que surgiu, o ZIKV foi classificado como um “Virus Besta” pelos profissionais.

Ped4-Eu lembro que vinha muita gente pra atender la. E a gente ndo dava muita
importancia nao. [...]

TU LEMBRA COMO E QUE TAVA A EMERGENCIA NESSA EPOCA?

Lotada! Era muita gente. A gente so sabia dizer que era um virus, que era zika, que ia
passar... que era um virus besta...

Entretanto, houve um aumento inesperado dos casos de microcefalia, nomeado como
“Boom”, como se vé na fala do entrevistado Ped 4: “Eu estava rodando no departamento da
DIP, eu tava no departamento quando deu o “boom” da zika”. Posteriormente ligou-se o virus
as malformacdes, e a ideia de uma virose leve se revestiu de importancia, desencadeando entre
os trabalhadores uma serie de sentimentos e emoc6es que foram codificados como “Impacto do
‘Boom’”.

O “Impacto do Boom” foi influenciado pela “Cobertura da Midia”, como se vé na fala

abaixo:

Enf5- Assim, é, comeco, &, pelas noticias na televisdo. Porque infelizmente as noticias
relacionadas a salde, a gente ouve primeiro na televisdo, muitas vezes distorcida [...]
ai realmente as primeiras noticias vieram através do noticiario da televisdo, que tavam
nascendo essas criancas com microcefalia. Principalmente no Nordeste e estavam
suspeitando de Zika. Ai quando se noticiou, e foi muito amplo, e a prefeitura fez
reuniGes com as categorias para falar sobre o tema.
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E estes dois aspectos juntos (“Impacto do Boom” e “Cobertura da Midia”) influenciaram
as justificativas dos sentimentos que esses profissionais sentiram (codificadas como
“Justificando Sentimentos”). Classificou-se como justificativas, as afirmacdes que sustentaram
e validaram os “Sentimentos Despertados” pelo “Impacto do ‘Boom’”. Como exemplo de
justificativa dos “Sentimentos Despertados”, cita-se 0 profissional Neol: “Ah sim, muito triste,
né? Porque uma coisa que vocé pode prevenir e assim, com uma consequéncia desastrosa,
terrivel para as criangas, assim... e pros pais...pra vida toda”.

Neste caso, 0 sentimento foi de tristeza, e as justificativas foram duas: i) porque é uma
doenca prevenivel, e, ii) com uma consequéncia desastrosa. Essas duas justificativas serviram
como validacdo do sentimento de tristeza.

Os “Sentimentos Despertados” corroboraram com a percepgdo da importancia de
sempre procurar saber mais sobre o assunto (codificado como “Justificando a Importéncia de
se Manter Atualizado”). Por exemplo, no fragmento de entrevista abaixo, vé-se que o
sentimento “medo” gerou uma série de reflexdes acerca do valor da ES para a melhor assisténcia

as criancas com SCZ:

Ped 4- Sim. N&o, com certeza, justamente por isso, porque na maioria das vezes a
gente tem medo do que vai ver. E eu acho que a gente tem que tar sabendo das
atualizacBes justamente que essas criangas vao desenvolvendo e os estudos que vao
sendo feitos com essas criangas.

Né, enfim, sequelas neuroldgicas, essas questdes de disfagias que envolvem as
criangas, que podem bater na emergéncia por causa de vomitos e a gente sem saber o
porqué. Se é uma coisa que faz parte deles, saber 0 que é que a gente pode fazer, e 0
que é que a gente ndo pode fazer. [...] As criangas convulsionam, se chegar fazendo,
e ai? Como € que é? Entendeu? Acho que a maioria é de dificil controle. Acho que é
por ai.

Assim, sentimentos e suas justificativas foram determinantes para que os profissionais
estabelecessem estratégias para lidar com a situacdo. As estratégias identificadas foram tanto

de atualizacdo profissional quanto de auto protecdo, nomeadas como “Estratégias do ‘Boom’””:
g

Neo 2- Porque o que eu vi, por exemplo, na minha gravidez, ano passado, foi que s
eu que me protegia. As outras gravidas tudo de saia, tudo de vestido e eu feito uma
louca, porque eu moro numa regido, na Varzea, que eu acho que foi uma das regides
que mais teve casos e tal.

Ja no “Presente”, houve diminuic¢éo da incidéncia de microcefalia, que os profissionais
nomearam de “calmaria” (“Condi¢des Causais: ‘Calmaria’”). Essa calmaria foi a razdo da
diminuigéo de contato dos trabalhadores com as criancas portadoras de SCZ em seu dia-dia

laboral, bem como a auséncia de abordagem sobre o tema na midia. A falta de convivéncia (no
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cotidiano e na midia) foi codificada como "Eu n&o tenho visto quase nenhum, que chegou pra
mim...".

Enf 3- Na época que a gente estd envolvida, a gente vai procurar, a gente sai
procurando. Mas depois, assim, é como se tivesse é... acabado aquela explosdo, ndo
que 0s casos ndo acontecam, mas é de uma proporcdo menor. Ai a midia ndo fala
tanto, as pessoas nao investem tanto e as pessoas ficam naquela, quem trabalha com
isso t& sempre pesquisando. E quem ndo trabalha fica ali, s6 esperando aparecer. Se
aparecer alguma novidade a gente 1€, mas que ndo é um campo de pesquisa continua
meu.

Adicionalmente, os entrevistados relataram que houve a necessidade de desviar a
atencdo para outras questdes, codificadas como “Outras Demandas”, que contribuiu para que a

SCZ caisse no esquecimento (“Caindo no Esquecimento”):

Enf 7- Porque assim, é tanta demanda, eu acho que até podem ter falado [sobre SCZ].
Ter tido uma reunido, mais informativa, pra diagnostico, talvez, de orientar um
fluxograma de encaminhamento. Talvez tenha tido assim, uma reunido de organizar
um processo de fluxograma, mas algo explicando realmente, de onde veio, a causa, 0
que acarreta no sistema como um todo, especificamente assim eu ndo lembro mesmo
ndo. Se teve eu ndo lembro (risos)

g j — “Condigdes Causais: ‘Calmaria’” utras
Esses trés fatores conjuntamente “Condig¢ C ‘Cal , “Out
Demandas” e “Caindo no Esquecimento” — influenciaram as “Estratégias da “Calmaria’”, que

se resumem a flexibilizagdo do comportamento auto protetivo e a suspensdo da ES sobre SCZ:

Neo 4- “QUAL FOI A ULTIMA VEZ QUE VOCE LEU SOBRE O ASSUNTO?
Rapaz... faz tempo, viu? Eu acho que esse ano eu ainda ndo sentei para ler artigo sobre
1sso ndo”.

Adicionalmente, identificou-se entre as falas a ideia de que a crian¢a portadora de SCZ
estava sendo bem acompanhada e bem estudada nos centros de pesquisa especializados, que
foram formados como resposta emergencial durante o inicio da epidemia. A este cddigo
denominou-se “SCZ: ‘¢ um paciente que esta sendo bem estudado’”.

Desta maneira, a pouca convivéncia com a SCZ, as “Outras Demandas” e a percep¢ao
de que “SCZ: ‘é um paciente que esta sendo bem estudado’” foram trés fatores que contribuiram
para que a ES sobre SCZ fosse descontinuada (““Descontinuidade do Processo’ de ES”), e isso
contradiz a visdo de ES das chefias.

Identificou-se que as chefias responsaveis pela ES seguem a PNEPS, isto é, consideram
que esse processo deve ser um continuo, ciclico e voltado ao dia-dia do trabalhador. Em outras

palavras, os chefes acreditam que a ES deve seguir os preceitos da EPS.
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Chef 4- Entdo, o0 que se espera em termo de desenvolvimento de atividades de
educacdo permanente, ou de educacgdo na saide[...]. Isso € sempre um horizonte, isso
é sempre, 0 nosso intuito é sempre fortalecer a educacdo permanente como uma
politica orientadora e transversal dentro do sus.

Chef 1- Assim, eu acho que existem dois caminhos. Primeiro todo e qualquer
profissional ele deve se atualizar independente de ser oferecido ou ndo. Porque hoje a
gente tem acesso a internet e a gente tem tudo a méo. Entdo, tou com uma ddvida no
paciente, entdo eu pego e paro, saio cinco minutinhos, procuro, dou uma busca e acho
a informacéo. Mas independente disso, eu acho que todo servico, quem coordena deve
estar procurando temas para atualizacéo.

Chef 3- Mais transversal. a educagdo permanente transversal. Transversalizar ela
porque o conceito de educagdo permanente ¢ esse. E formar pelo trabalho, a partir do
trabalho, a partir das necessidades do cotidiano de salde. Entdo ndo adianta eu estar
aqui com capacitacdo disponibilizando curso sem a relacdo com o .... a realidade do
trabalhador.

Chef 2- [...] de discusdo de protocolo que a gente sabe que tem que discutir protocolo,
dieta, a gente precisava modificar algumas coisas. Como a gente usa o protocolo todo
dia, a gente sabe quando ele precisa ser mudado. A gente compara com os trabalhos e
ai a gente diz, eita, ta precisando mudar.

Observou-se que todas as chefias desenvolveram agOes de atualizagdo profissional
(discutindo o dia-dia, a partir das necessidades do profissional) durante o pico da epidemia
(“Passado”). A maioria dos profissionais das ESF relataram ter participado de treinamentos e
capacitacOes, ja entre os profissionais entrevistados do segundo e terceiro nivel de assisténcia,
poucos participaram de atividades educativas, mas, por outro lado, procuraram se atualizar
sobre o assunto através de artigos cientificos e noticiarios.

Porém, esses profissionais relataram que o tema foi dificil de ser encontrado, como se
observa na fala do profissional Ped 5: “Hum... ndo. Nio ¢ tdo facil, ndo tem tanta informagao”
e Ped 3- “ Nao, acho que ndo tem muita gente estudando isso ndo...”. Por outro lado, as chefias
relataram que houve dificuldades nas estratégias de atualizacdo profissional, devido a baixa

adesdo dos profissionais de satide nos momentos educacionais oferecidos:

Chef 1- A gente até passou um tempo grande tendo aula semanal. O que que acontece?
O coro era baixissimo. Quase ninguém vinha, quase ninguém! Quem comparece mais
sdo os residentes e os doutorandos porque basicamente sdo obrigados, mas o que a
gente oferecia pra equipe da emergéncia vinha 1, 2 pessoas num universo de 26.
Entendesse?

Chef 4- Por mais que ele seja chamado, convidado, liberado, digamos assim, que haja
um reconhecimento de que naquele momento ele ndo esta na unidade todo mundo
sabe 0 porqué?

ELE NAO VAI?

Ele ndo vai!

Chef 2- Assim... na reunido cientifica a gente consegue puxar as pessoas, mas vocé
veja que a adesdo do plantdo é baixa. E nem [os profissionais da] diaria eu consigo
100%.
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Portanto, eles lancaram méo de outras formas para contornar a o absenteismo nas

estratégias de EPS. Uma delas foi a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas, como midias sociais

e outras alternativas, como se pode observar nas falas abaixo:

Chef 1- E 0 que a gente faz mais é mandar pelo whatsapp. Entdo assim, ontem eu
mandei. Sempre que tem uma atualizacdo, ai eu mando por whatsapp. Vocé sabe que
ai todo mundo vai ter acesso, vai ver, ndo é uma questao de tempo né? Porque as vezes
a pessoa choca com horario de um plantdo de outra atividade, ndo €, a noite ta cansado,
porque geralmente a gente faz a noite. Ta cansado, e ai ndo tem oportunidade de vir,
mas através de midia, a pessoa s6 nado Ié se ndo quiser, porque mesmo que ndo possa
agora, pode ter um momento que a pessoa pode ter acesso. Entdo assim, hoje em dia,
pra equipe da emergéncia, porque a gente tem as atividades da residéncia, dos
doutorandos, que ai elas séo fixas e ai acontecem independente de qualquer coisa. Mas
pra emergéncia, €, eu sempre mando através de whatsapp.

Chef 2- A gente ja fez, ah! Tipo um aplicativo, assim, ndo um aplicativo. O de
hipotermia a gente ja fez um “quiz”, no tablet.

E O KAHOOT?

N&o ela montou um questionario, ai eu vi na UCI e na UTI as meninas respondiam,
[...] Desse jeito, 0 “quiz” elas adoraram por que foi rapidol...]

Outra estratégia utilizada foi a realizacdo de intervencdes educacionais no local de

trabalho:

Chef 2-Ai entdo, 0 que é que eu vejo que funciona mais educacional aqui, as oficinas
curtas. Ai a gente ja fez é... Montando leito, tipo, a gente ja fez posicionamento. A
gente bota aqui no meio da uti, bota uma incubadora

WORKSHOP?

Isso, workshop, é o que funciona, em loco. [...] Al a gente traz para dentro do setor o
que a gente quer fazer. Af faz, plantdo do dia, plantdo da noite. N&o pode demorar, €
10 minutos estourando. Ai a gente ja fez, posicionamento botando um colchdo no chdo
com as técnicas [de enfermagem] sentadas pra elas verem como é ruim ficar deitada
tronxo. [...] Al essa estratégia de fazer tanto botando elas, tanto como uma vivéncia,
deitada, venda os olhos, sacudir, pegar sem ela saber o que vai fazer... pra
sensibilizacdo, a gente ja fez essa.

Chef 4- Entdo vamos fazer o seguinte, vamos marcar como web conferéncia. Eles vao
estar em horario de plantdo deles, dentro da unidade, a gente vai fazer essa web
conferéncia quatro vezes em dias e horarios diferentes para garantir a maior
participacdo dessas pessoas.

MAS A IDEIA E ELES NO PLANTAO OU FORA DO PLANTAQ?

No plantdo. Entdo eu sou o plantonista hoje de segunda-feira, ai vai ter a web de uma
e meia, entdo eu vou sair rapidinho vou pra sala, fico 1a um tempo...

Além das dificuldades com a participacgdo dos profissionais, as chefias relataram outras,

como a estrutura inadequada para ES no local de trabalho:

Chef 4- A gente percebeu que a gente ndo tava tendo efetividade no sentido de que a
gente ndo tinha um suporte técnico satisfatério. Entdo, por exemplo, teve unidade que
no dia ficou de fora da formacéo porque a internet nao funcionou.
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Bem como a auséncia de uma plataforma disponivel para que os profissionais

acessassem as estratégias educativas:

Chef 4- E A QUESTAO DE VOCE DEIXAR AQUELA WEBCONFERENCIA
DISPONIVEL DEPOIS?

Aonde? Entendeu? Aonde?

NA PLATAFORMA QUE NAO EXISTE...

Isso! Entendeu?

Adicionalmente, a auséncia de um profissional que faga a intermediacdo entre a gestéo

e 0s centros de estudos nos hospitais terciarios foi outro entrave citado:

Chef 3-[...] V&, € os proprios centros de estudo de educagdo permanente dos hospitais.
SIM...

Que aqui eu faco até uma avaliacdo, na educacdo permanente, a gente antes tinha uma
figura que era o apoiador institucional hospitalar ligado a esta diretoria. Entdo ele
tinha esse papel junto aos centros de estudo e NEPS de apoiar ele nessa questdo dos
profissionais de nivel hospitalar. [...] s6 que ai, isso a gente perdeu. Entdo pernas, né?

Foi citada também a escassez de recursos como dificuldade no processo de EPS (Chef
3): “A gente precisa também formar, apoiar e ver como, e ai também com poucos recursos ou
quase nenhum... entdo isso ¢ um dos desafios”; bem como a burocratizacdo dos processos

dentro de empresas publicas:

Chef 3-[...] se tivesse sido implantado como tinha se pensado, [...], talvez isso tivesse

mais... mas ai acaba que é outra secretaria executiva, outra coisa, entdo isso sao
dificultadores administrativos. [...]Burocratizado... cada um nas suas caixinhas, nos
seus poderes etc., etc., isso é fato.

Como foi referido, as chefias e um pesquisador foram incluidos nesse estudo para
elucidar alguns questionamentos. Diante do achado de que os profissionais romperam com a
ES sobre SCZ, questionou-se: i) porque ZIKV e SCZ ndo estavam na programacdo de
atualizacao profissional dos servicos; ii) por que as informacdes sobre as pesquisas ndo estavam
chegando aos profissionais da assisténcia; e, iii) onde os pacientes de SCZ estavam sendo
atendidos.

Assim como os profissionais, percebeu-se que o ZIKV e a SCZ foram classificados
pelas chefias como um tema que ndo esta no dia-dia do trabalhador e, portanto, ndo se qualifica

como um tema importante para a EPS.

Chef 1- Pronto, ontem eu tava lendo sobre anemia falciforme. A gente ta com um
paciente internado, geralmente é assim. Se tem um paciente e... quando eu abro o
artigo ai ele ja da. [...] a gente ndo internou nenhum outro paciente com zika.
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Interessante. [...] eles estdo sendo orientados a procurar servicos especificos, por que
que esses pacientes existem, existem. Em grande nimero, mas aqui a gente ndo tem
recebido.

Chef 2-[...] ndo tive mais casos. Ai eu fiz uma reunido cientifica, com o protocolo
novo pra equipe, a gente divulgou o protocolo, colocou o protocolo novo, esse da
secretaria de salde nas pastinhas, tudo mais. E mantém essa orientacdo. Ai a equipe
assim, é... teve essa reunido, e depois eu voltei, também ndo teve mais casos. Ta uma
fase tranquila, entendeu?

Do mesmo modo, a chefias 3 e 4 acharam que o tema € importante, porém, diante da
diminuicdo de incidéncia de microcefalia, outros temas do cotidiano do trabalhador tornaram-
se mais urgentes, como se vé na fala do profissional Chef 3: “E... bom, realmente, depois que

diminuiu os casos a gente, é... isso fica, se dilui mais.” e do Chef 4:

[...] 2016 a gente parou. A gente teve que parar. A gente 0, os profissionais tem
necessidade de discutir, sei 14, um tema ai qualquer, Hanseniase, t& ok, a gente vai
discutir[...]Entéo, foi um ano, 2016 foi um ano realmente que as arboviroses foram o
foco central, e isso teve efeito na rede de outra forma, de modo que por exemplo, a
gente deixou de cuidar de alguma coisa, deixou de, ndo é que deixou de cuidar, mas a
gente deixou de fazer algumas acdes que também eram importantes na época também,
mas que ndo tinham viabilidade naquele momento. Ne? E ai depois tivemos que correr
atras, agora, 0, a gente tem que reconhecer que teve falhas aqui em alguns momentos,
agora a gente tem que dar conta.

Ja o profissional Pesq entende que os profissionais estdo participando de acfes de EPS:
“Esse de educacao, pro profissional, sempre ta tendo. Pela secretaria de saude, eles estdo indo
nos interiores, eles fazem, as vezes videoconferéncia, ministram aulas, capacitacdes, fazem
capacitacdes ao longo do ano, vérias, varias.” E reage com surpresa quando € dito que 0s
trabalhadores entrevistados nesta pesquisa ndo participam dessas a¢des ha algum tempo: “Al,
meu Deus!”

Quando questionado sobre como as informagdes das pesquisas estdo sendo divulgadas

o profissional Pesq refere:

[...] assim, a gente continua. Agora, é... ao longo do mundo, eu tenho no twitter, o
twitter da zika. O meu twitter ndo é de fofoca, ndo, ele é s6 pra ver artigos novos,
enfim. Entdo tem o zika aliance, tem outros, que, assim, todo dia mandam novos
artigos, entendeu? Mas assim, a gente ta continuando a produzir artigos, pesquisar
artigos. [...] Mas eu acho que isso, pra populacdo mais cientista, mais, que tem acesso
a revista,

ISSO, ISSO,

Por que os artigos na maioria sdo em inglés, né? Quica tem um em espanhol, eu nao
sei. Mas a maioria é em inglés.

Questionou-se também sobre o fluxograma de atendimento dos pacientes portadores de

SCZ, o profissional Pesq explica:
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Eles tdo vindo assim... ndo. Os pacientes que estdo la, que estdo acompanhando
comigo desde o inicio eles continuam. Né? Acompanha a cada 2, 4, 6 meses,
dependendo das complicagdes que esses pacientes apresentam. Alguns sdo mais
frageis, outros sdo mais fortes. Eu até brinco que uns ndo tem saudade de mim, outros
tém mais saudades... assim imensa (sorriso)

Acerca do atendimento emergencial das criangas com SCZ o Pesq refere:

MAS Al UMA QUESTAO, VOCE FICA FAZENDO ATENDIMENTO
AMBULATORIAL. SE O PACIENTE, QUE PRECISA DE EMERGENCIA? QUAL
EMERGENCIA QUE ELES VAO?

Primeiro que eles podem ir para qualquer emergéncia. O problema € que as pessoas
ndo sabem o que fazer com os bebés. Né? Tratar os bebés como qualquer outro bebg,
mas ai eles sempre dizem o bebé de zika, ele é do HUOC, entdo vai pro HUOC.
ENTAO O ATENDIMENTO AMBULATORIAL VIRA EMERGENCIA
TAMBEM?

Vira emergéncia. E muitas vezes ali no HUOC néo tem um suporte de um exame,
como é uma UPA [...]

Desta maneira, observou-se que as chefias consideram o ZIKV um tema importante,
porém que no momento das entrevistas ndo mais fazia parte do cotidiano do trabalhador, e,
considerando que ha outras questdes a serem atendidas, as aces de atualizacdo profissional
foram descontinuadas. Adicionalmente, identificou-se que 0s pacientes estavam sendo
assistidos no ambito dos ambulatérios de profissionais especializados, mesmo em demandas
que caberiam a assisténcia primaria ou secundaria, e que a informacdo, produto das pesquisas
cientificas, estava sendo divulgada em revistas especializadas de acesso restrito.

Assim, a descontinuidade do processo de atualizacdo profissional faz parte da categoria
central da teoria que ¢ “Incongruéncias entre o Saber e o Fazer”. Esta categoria traduz uma
ideia que explica o processo de ES em SCZ entre médicos e enfermeiros do DS 11l da cidade
do Recife, que é o objetivo geral deste estudo.

Identificou-se que os profissionais classificavam como “importante” e “necessario” a
ES sobre a SCZ e o ZIKV, porém, quando perguntados se eles tinham buscado informagéo
sobre 0 assunto nos ultimos dois meses, a resposta foi, com apenas uma exceg¢do, negativa.

Sendo a categoria central, “Incongruéncias entre Saber ¢ Fazer” conecta as categorias
principais da teoria, isto €, “Passado” e “Presente”. A incongruéncia foi encontrada quando se
analisou as “Estratégias da ‘Calmaria’” e a “Descontinuidade do Processo de EPS” com a
experiéncia vivida com o “boom”, as “Estratégias do ‘Boom’”, 0s sentimentos gerados por essa
experiéncia, bem como suas justificativas.

Como parte dos objetivos especificos deste estudo, identificamos que os profissionais

de saude utilizaram diversas plataformas para atualizagdo profissional. A primeira delas foi o
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compartilhamento de publicacdes cientificas através de midias sociais, em especial, pelo
aplicativo Whatsapp®:

Chef 1- QUAIS FORAM AS MEDIDAS PARA OBTER INFORMACAO QUE
VOCE TOMOU NAQUELE MOMENTO PARA SABER MAIS SOBRE A SCZ?
Basicamente era 0 que a gente recebia através de midia social.

QUE MIDIA SOCIAL?

Whatsapp. A gente hoje recebe hoje em dia muito contetdo através de whatsapp.
Entdo quando tem uma publicacdo, uma portaria, enfim, que ai, as pessoas da area
elas tem acesso, ai elas tendem a repassar em grupos, pra aquelas pessoas de mesmo
interesse, né?

HUM... Al E GRUPOS DE TRABALHO?

Grupos de trabalho.

QUE TIPO DE INFORMACOES?

Acho que é mais artigo, livro ndo... nem artigo em si, era mais, assim, publica¢bes no
sentido de esclarecer que era um virus novo, que, as repercussoes... era mais nesse
sentido, era mais alertas, entendeu? Dando esclarecimento geral, ndo era nada muito
profundo néo.

Os profissionais médicos relataram ainda outras plataformas como: o site da SBP, o
programa de educacdo a distancia PRORn® e PROPED®, da empresa SECAD, a ferramenta
de educacdo profissional UpToDate®, (todas de acesso restrito; a Gltima em lingua inglesa) e a
leitura impressa de artigos (geralmente na lingua inglesa). Apenas dois entrevistados referiram
usar o site do Ministério da Saude para adquirir informacdo.

Dois enfermeiros referiram que utilizavam as plataformas Telesalde e UnaSUS como
estratégia educacional em nivel individual, porém,a maioria dos enfermeiros entrevistados

referiram que a estratégia de educacdo ideal para eles deveria agregar toda equipe de saude:

Enf 1- Eu acho que vocé poderia tar trabalhando com a equipe. No servico. E
interessante, por que a equipe toda estaria voltada, né? Se comprometendo no assunto.
Na problematica. A gente ja teve essa experiéncia e foi bastante valiosa

Enf 3-Uma capacitacdo, quando ela é uma patologia que abrange uma populagéo, né?
Que muitas pessoas cuidam dessa populagéo, essa capacitacdo deve ser em conjunto.
Médico, dentista e enfermeiro. T&4? Porque os trés cuidam dessa populacdo, tou
falando de nivel superior, por que nés trés cuidamos dessa populacéo.

Enf 6- Por exemplo, enquanto estratégia de salde da familia, eu gosto mais quando a
estratégia envolve a equipe. Por que o que é que eu vejo dentro da equipe de salde da
familia? N&o adianta o profissional ir se capacitar e os outros ndo irem, porque ele
fica tentando mover uma montanha sozinho. E quando ele chega, os colegas ndo véo
ter a mesma receptividade que teriam indo para o campo da informacao. Entao assim,
quando todo mundo sai, todo mundo ouve, todo mundo volta mais motivado, eu posso
dizer assim. E quando um vai, é como se aquele universo, por mais que vocé tente
passar, € muito dificil

Enf 4- A melhor coisa que tem pra tudo isso € trabalhar a sua sugestdo com a equipe.
E ndo individualmente por profissdo. T4 entendendo? A gente tem que trabalhar, vai
eu, vai minha medica, vai a dentista... pra mesma capacita¢éo. Entendeu?
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Alguns profissionais narraram que a participagdo em grupos de estudo com colegas era
um fator motivador da atualizagdo profissional, entretanto, muitos referiram preferir aulas no

modelo tradicional de ensino:

Enf 1- Eu me adapto melhor ao presencial. Online eu ndo consigo. J& me inscrevi em
alguns, mas ai na hora do trabalho mesmo que eu diga tal dia, mas sempre 6: alguém
t& chegando, ai vocé para, resolve uma coisa. Em casa tem a familia, dificilmente vocé
também consegue reservar aquele tempo para sentar.

Mas alguns adotaram a educacdo a distancia por que nao conseguiam comparecer em
estratégias presenciais, (Ped 3): “Eu prefiro presencial, mas, assim, o problema é que a gente
nunca tem tempo. De juntar todo mundo.”

Houve criticas no que se refere as estratégias de atualizacdo profissional. Alguns
entrevistados apontaram que a mesma estratégia educacional ndo poderia ser utilizada em todos

0s niveis de assisténcias:

Enf 2- Eu acho assim, que seja direcionado. Eu acho que ndo pode ser uma coisa geral.
Se ndo vocé ndo pode fazer algum informativo, algum material de educacao que seja
geral para as emergéncias e para a saude da familia, porque a nossa realidade é outra.
No0sso, 0 que a gente tem de acesso e outro completamente diferente das emergéncias.
Ent&o eu acho que isso deveria ser assim, o material, teria que ser direcionada para 0s
profissionais, porque a nossa realidade é outra.

Condicdes de trabalho foram também citadas como impedimentos para a aplica¢éo do

conhecimento na prética profissional:

Enf 5- Ano passado teve uma atualizacdo de infecdo urinarias em gestantes, e se
lancou um protocolo de medicacdo e a medicacdo de escolha que antes era a
cefalexina, modificou. Otimo, a outra é melhor e se justificou por que isso, por que
isso... Mas é uma medicagdo que ndo tem na farmacia. Tem; se a gente pedir, e a
farmécia mandar. Mas ndo fica aqui. Eu disse, a gente vai esperar Deus sabe quando
ter um carro, né? Que mande a medicacdo pra gestante comecar o tratamento? Nao.
Continua-se com a cefalexina.

Além disso, houve criticas sobre a estratégia de oferecer atividades educativas aos

profissionais da equipe de salde de maneira isolada:

Enf 4- Porque as vezes o distrito diz o seguinte: capacitagdo tal, ou vai 0 médico ou o
enfermeiro, no outro dia também, ta entendendo? Entdo eu acho que deveria ir os dois
profissionais juntos, entendeu? Por que sdo eles que pedem as coisas, solicitam os
exames, sdo eles que fazem o diagnostico, tudo bem, eu ndo posso fazer diagndstico,
mas eu posso sugerir um diagnostico, né verdade? Entéo a gente aqui trabalha assim.
E eu acho que toda equipe deveria ser assim também, entendeu? E se eu me capacitar
junto com ela a gente tem condicdes de numa reunido, de explanar para a equipe toda.
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Porgue eu tenho uma opinido, ela tem outra, e a gente fazendo as coisas juntos, a gente
tem condicOes de fazer muita coisa.

Outra critica refere-se a dificuldade do deslocamento do local de trabalho até o local

marcado pela chefia:

Enf 5- Até porque esses encontros da prefeitura séo muito longe, entdo as reunides do
distrito Il normalmente s&o no centro da cidade, s&o muito longe, [...]entéo, fica muito
distante, € um empecilho. Ai eles ndo procuram organizar um espago que tenha lugar
pra estacionar, e a gente tem essa preocupacdo, tem o estresse de ir, de pegar transito,
estresse de voltar, estresse de pegar estacionamento [...]

Por outro lado, sugestbes surgiram no intuito de melhorar a ES. Destaca-se que 0s
profissionais recomendaram que uma estratégia educacional ideal deveria incluir os aspectos

sociais da realidade do paciente:

Enf 2-[...] arealidade daquela familia, o que aquela familia passa, muitas vezes é outra
completamente diferente do que ela relata aqui dentro de uma sala no posto. Entéo eu
acho que incluir isso, a vivéncia com a familia, a vivéncia domiciliar, eu acho que é
muito importante, né?

Enf 3- E... 0 acolhimento, a compreensdo dessa mde. A mée, meu Deus do céu,
principalmente da méde. Porque assim, a criancinha ta ali, t& posta, ele vai ter que
trabalhar tudo que a gente puder trabalhar e tudo que ela puder alcangar. Mas a mae,
olhe, eu fico, acho que essa mée precisa de um acolhimento maior do que tudo e todos.
Porque é uma mée que passa por muitas dificuldades.

Enf 7- Porque a realidade do diferente hoje € muito peculiar. A pessoa que chegar pra
dizer hoje que trata todo mundo igual 100%, me desculpa dizer, mas é mentira. Porque
VOcé as vezes ndo sabe como agir. Entdo as vezes ndo é nem por maldade, mas o seu
ndo saber como agir faz com que vocé trate diferente, ndo diferente porque ta
excluindo, mas por que vocé nao sabe como agir. Entdo por exemplo a pessoa chega
na unidade de repente e ela tem um problema desse e vocé as vezes até quer ajudar,
dar um lugar melhor, e as vezes a pessoa nem quer aquilo ali. As vezes ela quer
realmente s6 ser uma mée normal. As vezes ela s6 quer ser tratada como uma méae que
as outras ndo comentem, e fuxiquem, e apontem, ela as vezes quer saber que ela tem
um filho com uma dificuldade como um outro que tem um brago quebrado, que ta
com na cadeira de rodas. E dificil esse olhar diferente...

Neo 2- Eu acho que vocé além de ir atras da parte cientifica tudinho, tem que
entrevistar as mées, é muito importante... € um grupo de mdes de uma geragdo que
pode ser que tenha outra geracdo e pode ser que ndo tenha... e ai acho que isso é
importante.

COLOCAR ESSE CONTEUDO?

Até para sensibilizar os profissionais também, né? Por que isso é voltado para 0s
profissionais, e ai um grupo de maes para sensibilizar os profissionais para poder eles
é... continuarem a educagao...

Outra sugestdo muito referida concerne a objetividade do contetdo a ser abordado:
(Pedl) “Pode ser aulas, palestras, assim, que seja curto o tempo, sabe? E bastante divulgagao

de material eletrénico, €? Tipo assim, de rapido acesso”
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Neo 1- Assim, logicamente com baseamento cientifico, ter um linguajar mais didatico,
nada de caquear muito, eu odeio aula caqueada, eu acho que todo mundo...Um
linguajar facil, isso facilita muita gente, estimula, motiva... entendeu? Fazer uns slides
mais animadinhos, com poucas palavras, uma coisa mais sucinta.

Recomendaram também a disponibilizacdo de material de acesso a informacéo
impressos bem como em plataformas online: (Neol) “E... que seja online ,que seja atualizado

e que seja facil (risos). Alguma coisa online que fica mais pratico, né? Com certeza.”

Enf 5- Acho , acho... e essa proposta se vocé fizesse um material, um protocolo,
mesmo que fosse a nivel municipal, por que ai a gente passaria a debater esse
protocolo, que a gente pudesse debater e ver as situagdes que a gente pudesse trazer,
por que a gente seguiria um roteiro bem direitinho.

HUM-HUM... VOCE SENTE FALTA DO FLUXOGRAMA, DO PASSO-A-
PASSO?

Isso, impresso pequenininho, mas que tivesse online que facilidade dentro da unidade,
entdo é... as duas formas seriam bem-vindas.

Modalidades mistas (online e presencial) foram também sugeridas:

Neo 4- Importante ser viavel para a gente, acho que online seria mais adequado, mas
somente online fica mais dificil a questdo da pessoa ter disciplina pra estar seguindo
aquilo ali. Entdo acho que seria interessante ser online e presencial em alguns
momentos.

Ped 4- Eu acho que essa parte assim, mais a distancia € uma coisa boa. Eu concordo
que, assim, capacitacdo de emergéncia, mas também de assisténcia bésica, eu acho
importante. Eu acho que nesse sentido seria bom presencial, mas seria bom fazer uma
parte a distancia. Porque a gente sabe a nossa realidade, entdo eu acho que é uma coisa
de fécil acesso, entdo a pessoa com tempo livre, mesmo sozinho, consegue estudar.

Sobre o conteudo programatico um profissional médico sugeriu que haja

abordagem sobre 0 manejo das drogas dos pacientes:

Ped 3-[...]Ja maioria dos pacientes com microcefalia usam muitas drogas. Entdo a gente
tem que saber manusear drogas, saber o que esta usando. Porque as vezes 0 paciente
chega na consulta, com a queixa que talvez esteja relacionada ao uso da droga, e vocé
ndo sabe como conduzir, isso... eu acho que o uso de drogas mesmo, farmacoldgico.
E por que essa semana mesmo eu atendi um que usava risperidona e usava uma droga
que eu nunca ouvi... ai vocé fica, que droga € essa, 0 que é iSs0?

Um profissional sugeriu que a crianga acometida com SCZ tenha um cartdo com
informagdes de salde sobre ela, dessa forma, os trés niveis de assisténcia teriam acesso a

informacao, e duvidas sobre condutas seriam mais bem esclarecidas.



60

Assim, observamos que os profissionais criticaram algumas estratégias educacionais e
sugeriram melhorias. Por outro lado, as chefias elucidaram as dificuldades na captacdo do
profissional para as estratégias de ES e na execuc¢do dessas estratégias.

Ap0s esta explicacdo geral da teoria, sera realizada uma explanacdo mais aprofundada
com o propdsito de que haja melhor entendimento, por parte do leitor, acerca do modelo
conceitual sobre o processo de atualizacéo profissional de médicos e enfermeiros da rede basica
e hospitalar sobre Sindrome Congénita do Zika no DSIII da cidade do Recife, que € o objetivo

geral deste estudo.

4.3 DETALHANDO A TEORIA

Nesta secdo, a teoria sera detalhada com a ajuda de diagramas; neles os cddigos estdo
dentro de retangulos, ligados entre si por setas que sinalizam ideias. Em cada subtitulo ha uma
figura referente a porc¢éo da teoria a ser relatada na subsecédo correspondente, e em determinadas
situacOes, ha mais de uma imagem dentro de cada subtitulo.

Ressalta-se que o codigo central da figura estara sinalizado na cor azul, enquanto, que o
préximo diagrama a ser abordado tera como tema central o cddigo sinalizado na cor cinza, como

se pode ver na Figura 6 a seguir.

4.3.1 Impacto do “Boom”
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Figura 6. O Impacto do “Boom”
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Quando questionados sobre a experiéncia vivida durante os primeiros anos da epidemia

do ZIKV, os profissionais trouxeram a memdaria ndo sé informacdes laborais (como lugar de

trabalho ou rodizio dentro do programa de residéncia médica ou de enfermagem), mas também

procuraram posicionar o inicio da crise na sua linha de tempo pessoal.

Entre os episodios relatados pelos profissionais (como marcos de histéria de vida

pessoal ocorridos durante a epidemia do ZIKV) o mais frequente esteve ligado ao periodo

gestacional da entrevistada ou de algum parente préximo. Assim, observou-se que a experiéncia

gestacional dentro do periodo de surto do ZIKV esteve ligada a sentimentos negativos como

“medo” como se observa na fala das profissionais: Neo4 “Eu era residente de pediatria e tava

rodando no Oswaldo Cruz, eu estava gestante...”

Chef 2: [...] Meu Deus, é pau. Ai foi realmente de angustia, de desespero. De medo.
De medo. [...] Entéo, foi exatamente quando eu tava gestante, porque me filho, eu tava
gestante na época. Meu filho nasceu uns 2 meses antes, ai na época do boom, eu estava
de licenca gestacéo.

Ped 4- [...] me senti aliviada porque eu ja tinha tido os meus meninos. Eles ja tinham
nascido. E realmente, ainda era pequenininho, mas eu ja tinha tido. Comecei a ter
receio pelas pessoas que estavam ao meu redor, e pelas gestantes que, que eu sabia
que iam engravidar, ou que queriam engravidar.
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Percebeu-se que a midia teve um papel peculiar no “Impacto do ‘Boom’”, primeiro
porque foi através de noticias televisionadas e escritas que a maioria dos profissionais teve

conhecimento da epidemia de microcefalia:

Ped 5- A primeira vez que eu ouvi falar no virus zika... é ... mulher... especificamente
eu ndo me lembro... mas eu acho que foi alguma reportagem, alguma coisa que vi na
televisdo ndo foi nem aqui, no &mbito néo, foi quando comecgou a midia divulgar. Ali,
enfim, a gente trabalha num hospital de referéncia, eu comecei a ver casos aqui. Mas
a ideia em si do virus mesmo acho que foi pela televiséo.

Em segundo lugar, o impacto se deu porque a midia foi referida como uma importante
fonte de conhecimentos atualizados sobre a nova doenca, como observa-se na fala do
profissional Neo 2: “Eu acho que por artigo... mas eu ndo li muito sobre o quadro ndo... foi mais

assim, o que passou na televiséo [...]”

Ped 3- [...] porque assim, a gente vive nas criancas e assim, a gente ficou vendo na
televisdol...] e assim, triste, né? Que a gente ndo tinha como saber nem como evitar,
né? E a gente fica mais atenta, sé assim, pra repassar os cuidados para os pacientes,
enfim, pra evitar contaminacéo, s6 isso...

Adicionalmente, observou-se que a cobertura midiatica foi também um fator
influenciador para que as “Estratégias do ‘Boom’” acontecessem, pois, através da exposicao as
histérias das criancas portadoras da SCZ (principalmente em programas televisivos), 0s
entrevistados se sentiram motivados a buscar mais informacBes sobre o assunto inusitado
(“Motivagao para se Atualizar: Midia”).

Os profissionais citaram que esse canal unidirecional de comunicagé&o foi utilizado pelas
diversas instancias do poder executivo para expor acdes que estavam sendo desenvolvidas no
intuito de enfrentar a emergéncia (“Uso da Midia pelo Governo”) e classificaram a midia como
sendo também uma importante ferramenta na conscientizacao e integracdo dos pacientes e sua

familia na sociedade (“Papel da Midia: Conscientizagdo da Sociedade™):

Enf 7- Isso, sim, isso uma vez que fosse difundido nas redes sociais, na televisdo,
essas pessoas se sentiriam mais incluidas realmente, sentiriam menos peso, talvez.
Porque a realidade do diferente hoje é muito peculiar [...] Mas sdo situacdes que séo
novas. Mas quando é uma coisa que é falada muito mais, fica mais natural

Notou-se que a midia ja eraum meio de comunicacao bem estabelecido entre os gestores

e os profissionais antes da epidemia do ZIKV:

Enf 5- Assim é, comego, €, pelas noticias na televisdo. Por que infelizmente as noticias
relacionadas a saude, a gente ouve primeiro na televisdo, muitas vezes distorcida, por
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exemplo, vacina, a gente muitas vezes tem o informe na televiséo pra depois a gente
fazer uma reunido sobre... ai realmente as primeiras noticias vieram através do
noticiario da televisao

Na fala dos trabalhadores, identificou-se que além das grandes midias, as midias sociais
(Whatsapp®, Facebook®) tiveram também importante papel na difusdo de informagdes

cientificas e epidemioldgicas entre colegas.

Chef 1-QUAIS FORAM AS MEDIDAS PARA OBTER INFORMAQAO QUE
VOCE TOMOU NAQUELE MOMENTO PARA SABER MAIS SOBRE A SCZ?
Basicamente era 0 que a gente recebia através de midia social.

QUE MIDIA SOCIAL?

Whatsapp. A gente hoje recebe hoje em dia muito conteldo através de whatsapp.
Entdo quando tem uma publicacdo, uma portaria, enfim, que ai, as pessoas da area
elas tem acesso, ai elas tendem a repassar em grupos, pra aquelas pessoas de mesmo
interesse, né?

Entretanto, observou-se que além de receber informacgdes cientificas pelas midias
sociais, houve também a difusdo de dados imprecisos e inveridicos, que foram dificeis de serem
esclarecidos, uma vez que estavam capilarizados dentro da comunidade na qual esses
profissionais pertenciam, como se vé nas falas: (Enf 6) —[...] com aquele boato que foi uma
vacina, mas especificamente a dtPa[...]”, (Pesq 1) — “Mas ai ficava aquela coisa: € 0 zika
mesmo? N&o foi um agrotdxico? Nao foi um remédio? Nao foi a vacina? E ai comecaram 0s
boatos, as ‘fake news’”.

Assim, o “Impacto do ‘Boom” influenciou os “Sentimentos Despertados” e suas
justificativas (“Justificando Sentimentos”), que por sua vez influenciaram as “Estratégias do

‘Boom’” (Figura 7).

4.3.2 As “Estratégias do ‘Boom’”
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Figura 7. Estratégias do “Boom”
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Observou-se que os profissionais desenvolveram algumas estratégias para lidar com
“Impacto do ‘Boom’” (Figura 6). Uma delas foi a ado¢do de um comportamento auto
preventivo desmedido através de uso de repelentes e roupas de mangas longas. Essa conduta
foi codificada como “Paran6ia do Comportamento de Auto Prote¢do” ja que, segundo os relatos
dos entrevistados, houve um exagero nesse comportamento, como por exemplo, corrida nas
farmacias para comprar repelente de insetos de determinada marca ou uso de repelente em
criancas fora da faixa etdria recomendada. Percebeu-se que esse comportamento foi
influenciado pela disseminacgdo de informacdes imprecisas bem como pela cobertura midiatica.

Outra estratégia para lidar com o “boom” de microcefalia foi a de buscar informagdes
sobre esta nova doenga (“EPS como Estratégia do ‘Boom’”, Figura 9). As fontes para obtencao
da informacdo foram a internet —através de buscadores em sites aleatdrios, ou em sites
especializados, como do Ministério da Saude ou UpToDate® — e a procura de artigos
cientificos online.

Os profissionais referiram também que liam artigos compartilhados via grupos sociais,
e, principalmente, procuravam estar sempre informados atraves de programas televisivos de

noticias, como foi dito acima.
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Figura 8. EPS como Estratégia do “Boom”
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Os entrevistados atribuiram algumas qualidades as fontes de conhecimento. As
qualidades negativas foram: “desatualizadas”, de “acesso restrito”, “dificeis de encontrar”,
“divergentes”, “sem objetividade”, “desinteressantes”, “superficiais”, “escassas” e “pouco
confidveis”. Por outro lado, dois profissionais citaram que as fontes de conhecimento que eles
tinham costume de utilizar para estudar sobre SCZ e ZIKV eram “confidveis” e “faceis de
achar”.

Observou-se gue as mudancas no protocolo de classificacdo de microcefalia (através do
PC) foram bastante recorrentes quando os profissionais falavam sobre as fontes de

conhecimento:

Chef 1- Néo, a gente fazia, era basicamente assim: tem que prestar muita atencéo,
vigiar PC, qualquer coisa, e tinha que botar nas curvas, e ver o desvio. Porque eu acho
que na verdade na época ndo tinha nem essa historia de desvio. Os primeiros
protocolos era um numero absoluto, 33,2...32, num sei o que. Era nimero, ndo era
curva. Entdo menor que isso acendeu a luz vermelha e pede todos os exames, e chamar
e abrir e tal, tal, tal, tal, tal.

Os profissionais relataram que se sentiam motivados a procurar conhecimentos quando
refletiam sobre a rapidez com que as informacdes sdo renovadas na area da saude. Além disso,
0 impacto emocional que o contato com pacientes portadores de SCZ causou, davidas sobre
condutas de pacientes com SCZ ou o aparecimento na midia da SCZ foram outros fatores

motivadores que desencadearam o processo de atualizagdo profissional.

Enf 1- Sim, por curiosidade, principalmente quando no plantdo eu atendia uma
crianga, né, portadora, no outro dia havia esse interesse de conhecer um pouco mais e
ai através da internet mesmo, no site do MS. E... tava buscando informacdes
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Alguns entrevistados relataram ter participado de treinamentos ou capacitagdes na época

do “boom” (“Atualizagdes e Treinamentos”).

Ped 3- Ah, eu acho que eu tive uma palestra Ia na secretaria de saide, uma palestra na
secretaria de saude, que tem ali no Bongi, é o que? Estadual de satde. Cé, de vez em
quando tem umas palestras, vocé ndo tem tempo de ir porque € de dia, mas sempre,
pelo menos 1a na Upa de Torrdes vocé tem sempre informativos e vocé é convidado a
participar. Foi uma palestra da secretaria de salide a encaminhar os pacientes pra onde
poderiam ir fazer tratamento... mas ai ja era tratamento, ndo era mais prevencao.

Esses treinamentos foram ofertados pelo Municipio do Recife, pelo programa de
residéncia médica, pelo Ministério da Saude, pelo IMIP ou pela propria chefia e estiveram
dentro do cédigo “Atualizagoes e Treinamentos”, que faz parte do codigo “Visdo da Chefia:
estrutura que foi montada”. Houve relatos de alguns profissionais que néo participaram de
nenhum evento educacional (palestra, capacitacdo ou treinamento), como exemplo, cita-se o
profissional Neo 2: “Nio, nunca tive treinamento formal...”

Sobre os treinamentos oferecidos, os profissionais citaram qualidades negativas como
treinamentos apenas para “apagar fogo”, “superficiais”, divulgados com menos de 24 horas do
inicio, ofertados apenas sobre assuntos de demanda imediata, “vagos”, que “comegcam com
atraso”, apenas para um profissional por vez dentro da ESF (médico ou enfermeiro) e com
poucas vagas. J& as qualidades positivas dos treinamentos foram: “validos”, que
“proporcionaram olhar amplo” e “multiprofissional”.

Adicionalmente a oferta de treinamentos, as chefias citaram como estratégias de
enfrentamento do ZIKV a montagem de uma estrutura emergencial e o estabelecimento de um
fluxograma de a¢Oes para atendimento das criancas, além disso, as chefias pactuaram acordos

de cooperacéo e apoio mutuo com objetivo de enfrentar o novo desafio.

Chef 3- E ai foi como comecou entéo foi assim que a gente aqui enquanto secretaria,
enquanto vigilancia tava em todo aquele processo a gente aqui discutindo aqui
também como é que a gente fazia para apoiar regides de salde dos municipios,
inclusive financeiramente, para execucdo , elaboracéo de planos de acéo e apoio para
formacéo dos profissionais.

4.3.3 Sentimentos Despertados e suas Justificativas
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Figura 9. Sentimentos Despertados
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Com o “Impacto do ‘Boom’”, varios sentimentos (majoritariamente negativos) foram
despertados (Figura 9). Os sentimentos foram categorizados segundo ao que se relacionavam;
assim, sentimentos de ‘“decepcdo”, “frustracdo”, “impoténcia”, “indignacéo”, ‘“surpresa”,
“tristeza”, “angustia” e “chateacdo” estiveram relacionados a expectativa do papel atribuido ao
poder executivo do governo brasileiro pelos profissionais, conforme se pode observar na fala

abaixo, cujo sentimento foi de decepcao:

Chef 3-[...]foi um processo bem impactante no sentido de que a gente... na verdade o
sentimento meu foi muito mais inclusive com essas maes e essas criangas. Como se
fosse uma relagéo de algo grave, é... de uma doenga que poderia ser evitada, [...] Olha
de modo bem decepcionante mesmol...]

Os profissionais apontaram que o poder executivo de maneira geral era responsavel pela
falta de infraestrutura sanitaria e a desigualdade social, referidos pelos profissionais como sendo
os fatores causais para que houvesse a conjuntura perfeita (“perfec storm”) em relacdo ao

surgimento da crise do ZIKV (Neo 2):

“Eu fiquei assim, impressionada, né? Como 0 novo virus, a0 mesmo tempo um pouco
chateada por que se ocorresse um saneamento, um controle do Aedes, teria se evitado,
por que se descobriu que a transmisséo era pelo Aedes [...]

Tambeém se nota na fala do profissional Ped 1:

[...] é triste, tipo assim, um problema social se transformar num problema de salde
publica assim tdo grave.
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MAS POR QUE VOCE ACHA QUE E UM PROBLEMA SOCIAL?

Pelo saneamento bésico, cé vé, as familias mais acometidas sdo familias de baixa
renda, sdo mais vulneraveis, 0s, até ter acesso a protecdo também é algo que limita
muito, usar repelente, usar formas de prevencdo de contato... Uma sensacdo de
vulnerabilidade, assim, t& todo mundo....

Os sentimentos também foram fruto do impacto emocional do diagndstico de
microcefalia, que foi magnificado, a medida em que muitas mées (e profissionais) so
descobriram o diagnostico na sala de parto. Como vemos na fala do Enf 4, uma explicagéo para

iSO seria que muitas gestantes apresentaram a forma oligo/assintomatica da doenca :

Com microcefalia, inclusive essa gestante foi acompanhada por mim, e ela nunca
referiu nada. De mancha no corpo, nada, nada, nada. Entendeu? E quando a crianca
nasceu que teve o diagndstico, as consultas que ela fez de acordo com
encaminhamento, realmente eu ndo lembro nem onde foi, € que a gente encaminhava,
ndo sei se era 0 HC, néo sei se era 0 HUOC, ai la foi que ela disse que teve um episédio
de dengue. Mas ndo me referiu, foi entre um pré-natal e outro na certa, entéo ela
esqueceu de relatar.

Outra explicacdo seria a de que o acesso a USG (Ultrassonografia) obstétrica é dificil

no SUS, como explica o Pesq 1:

[...] essas maes fizeram ultrassom naquele periodo de 4 meses, né? Que nao da tempo
de ver que ha parada do crescimento, né? Entdo vocé faz o ultrassom, e o que é que
aconteceu? Normal. Né? Em muitas maes ndo tiveram sintomatologias da zika, por
que 80% em média ndo tem sintomas. Poderia também ser confundido, confundido
com alergia, como uma coisa, ou como uma dengue porque era época da dengue, mais
leve. Entdo, as mées chegavam la e quando os bebés nasciam, elas ndo sabiam que o
bebé tinha algum problema. Tinham feito USG, USG tudo normal, ela ndo teve nada
na gestacao.

Outros sentimentos estiveram relacionados a falta de informac&o durante a epidemia do

ZIKV, que foram “frustracdo” e “inseguranca”:

Enf 3-N&o, ficou um mistério na realidade, né? Assim a gente ficava, foi um tempo
que ninguém sabia na realidade o que era, eram varios estudos, a gente ndo sabia até
onde ia. Né? Até quando a crianca que nascesse vitima, né? Nao sabia até onde ela ia.

Ja os sentimentos ligados ao planejamento familiar foram “desespero”, “angustia”,

“medo” e “alivio”:

Chef 3- Entdo desde ja isso ja foi chocante, entendeu? E como é que a gente continua,
dengue ta assim... entdo a gente como mée, né? E uma situacio que eu ja passei com
a minha primeira filha até relacionada a isso assim, a minha primeira filha faleceu por
questdes neuroldgicas, dai entdo vocé se coloca né? No lugar, entdo vocé conhece
colegas que estavam gravidas, que queriam engravidar, entdo todo aquele movimento
né? Na vida, entdo vocé como profissional, um profissional que luta, que trabalha ja
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a algum tempo né? Pela satde publica... entdo acho que o sentimento é um pouco isso,
essa mistura, né?

Enf 6- Né? Assim, € tdo maravilhoso ser mée, é tdo maravilhoso vocé planejar o seu
filho, vocé ver seu filho crescer, vocé ver seu filho conquistar espacos na vida e vocé
seguir. Meu filho ta seguindo e eu tou seguindo, e ali nem elas podem ver a realizacdo
dos filhos, nem elas podem ter a realizagéo delas enquanto pessoas, profissionais, ne,
seres humanos, ne, enfim, eu sinto muita angustia

Ped 2- Desespero. Desespero total.
POR QUE?
Primeiro por que eu quero ser mée, né?

Ped 5- [...] eu fiquei com medo, com receio e que com medo e me senti aliviada porque
eu ja tinha tido os meus meninos. Eles ja tinham nascido. E realmente, ainda era
pequenininho, mas eu ja tinha tido. Comecei a ter receio pelas pessoas que estavam
ao meu redor, e pelas gestantes que, que eu sabia que iam engravidar, ou que queriam
engravidar.

Pode-se dizer que alguns fatores influenciaram os sentimentos e emocdes relatadas
acima, que foram as chamadas justificativas. Como explicado, a justificativa valida e apoia,
adicionando uma ideia de causalidade aos sentimentos relatados. As justificativas relatadas

estiveram agrupadas em seis cédigos, conforme vé-se na Figura 10.

Figura 10. Justificando sentimentos
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019

Os profissionais ampararam 0s sentimentos sob justificativas de que a SCZ é uma
doenca grave, como se vé na fala do Ped 1: “[...] € triste, tipo assim, um problema social se
transformar num problema de saude pablica assim tdo grave.” Além disso os entrevistados se
mostraram preocupados com a possibilidade de um novo surto (Chef 2): “ Porque eu ndo tou

tranquila de que ndo vai acontecer de novo”.
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Outra justificativa ligada as caracteristicas da SCZ é o fato de que, além de se tratar de
uma doenca grave, é tambem de dificil diagndstico (quando néo se apresenta com microcefalia),

cujos testes laboratoriais para diagndsticos estdo indisponiveis para a assisténcia:

Chef 2- Porque deixou de ser s6 microcefalia, ndo é microcefalia, ¢ SCZ. E grande.
As vezes ¢ até meio inespecifico, assim. E ai ¢ isso que me preocupa. Esses outros. ..
foi quando eu tava nessa reunido assistindo eu fiquei, meu Deus. Micro é uma coisa
mais objetiva. Mas a sindrome... micro mediu, acabou, a pessoa ja ta preparada
praquilo. Mas a sensibilizacdo e capacitacdo para 0s outros aspectos da sindrome, ai
eu acho que a gente precisa fazer... porque ai pode comecar de outra forma. E eu sei?
Pode ser que ndo comece como micro. Ai a gente precisa... eu acho que € importante,
foi dai que surgiu todo esse, essa minha preocupacao

Enf 5- E também por ser uma doenca relativamente nova pra gente, também ser uma
questdo de notificagdo. Entdo as testagens, fica complicado de se identificar na clinica,
né? E tem que fazer exame laboratorial que comprove. Entdo tudo isso foi fatores
preocupantes para identificar. Até por que a gestantes também quem atende sou eu,
entdo teve essa preocupacéo, né?

Percebeu-se que as consequéncias sociais da SCZ (codificadas no cddigo “Justificativas
ligadas a problemas sociais™) causaram um grande impacto nos profissionais, como se observa
na fala do profissional Chef 2: “[...] mas eu vivi aqui as histdrias, pai que vai embora, deixa a
mée sozinhal...] ; do Enf 5: “A férmula que a crianga come, meu Deus do céu. E uma coisa

absurda, uma pessoa que tem uma renda boa ndo consegue manter”, bem como do Enf 6:

[...]JPorque a gente tem mées que sdo sequeladas junto com seus filhos. Mé&es que
enterraram seus sonhos. Que tiveram a realizagdo de ser mée e tudo morreu ali entre
aspas. Porque a vida delas ¢ ali. Elas ndo confiam em deixar aquele filho com tantas
necessidades com outras pessoas, e ai assim, todos os desarranjos que houveram
dentro das familias, por que assim, o que poderia ter sido feito para ter sido diferente.
E a gente percebe que assim, o quanto que o homem ainda ndo assume a sua
paternidade, né, por que o que mais a gente viu na época foram os homens
abandonando esses lares, ne, esses filhos, essas mulheres, desestruturando ainda mais
essas mulheres que estavam numa situacdo extremamente vulneravel, extremamente
sensivel, ne, se sentindo muitas vezes até abandonadas pela prépria sorte[...]

Identificou-se que os profissionais se sentiram angustiados e impactados com a falta de

suporte social que essas familias tinham:

Enf 7- [...] que é a minha maior angustia, porque assim, eu ndo imagino, eu ndo
imagino como vai ser a vida dele de estudo, de aprendizado, eu ndo imagino como vai
ser a interacdo dele numa escola, numa creche. Entéo assim, eu realmente ndo consigo
ver. E até angustiante, que vocé fica realmente de maos atadas, e vocé entrega ao Pai
e vocé realmente diz assim ‘ajuda-nos a dar forga a essa familia’, porque assim, tem
toda a questdo familiar, [...]. Porque geralmente eu vejo a mée assim, bem so.
Geralmente a mae mesmo, né? Porque as vezes o pai tem q trabalhar pra manter o
minimo que seja, e realmente a carga é muito grande. Mesmo esse pai que tem que
trabalhar, também tem que ter um olhar pra ele, porque ele ndo pode ser escanteado
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do processo. Entdo é essa questdo mesmo de familia, de envolver o nucleo familiar
como o todo e também de tentar uma forma de assisténcia considerando a faixa etaria
da crianca em termos de inclusdo. N&o apenas de televisdo, de dizer que estd sendo
incluso. Porque hoje em dia se fala tanto da incluséo, da acessibilidade... mas na
pratica ndo € muito que acontece.

Além das consequéncias socioecondmicas da SCZ, os profissionais citaram como
justificativas as condicGes de moradia da populagéo, que, contribuem para a reproducdo do
mosquito. Os entrevistados refletem que se a situagéo tivesse sido sanada na ocasido em que a
dengue ainda era uma epidemia, o ZIKV néo teria acometido tantas pessoas, e que, portanto, a

extensdo da gravidade tinha como causa a raiz social do problema.

Chef 1- O principal, é, voce fica triste de ver que a nossa realidade, é, principalmente
aqui no Brasil, de estrutura, de estrutura basica mesmo, por que a gente sabe que tudo
é transmitido através de um mosquito, que a gente pode prevenir, entdo, saneamento
béasico, ¢, algumas condic¢des, que continua sendo tdo pobre ao longo dos anos, que a
gente tem agravos desse tipo, né?

Observou-se também que as justificativas dos sentimentos verbalizados estiveram
relacionadas com planejamento familiar ou gestacdo. Neste ponto do estudo, identificou-se o
caso negativo.

Julgou-se que o caso negativo é a entrevistada Ped 2. Ela estava constantemente se
atualizando sobre a SCZ. Na explicacdo sobre as motivagdes, encontrou-se uma situagdo que
destoava de todas as outras entrevistas: o desejo de ser mde; enquanto muitas das outras

entrevistadas ja tinham prole definida, ou ndo tinham esse desejo.

Ped 2--QUAIS FORAM 0OS SENTIMENTOS QUE VOCE EXPERIMENTOU
QUANDO VOCE TEVE O PRIMEIRO CONTATO COM NOTICIA COM A
SURTO DE BEBES PORTADORES DE MICROCEFALIA PELO ZIKAV?
Desespero. Desespero total.

POR QUE?

Primeiro por que eu quero ser mée, né?

Assim, observou-se que fatores da vida pessoal do profissional foram importantes no
desenrolar da atualizacéo profissional sobre ZIKV. Na entrevista, a Ped 2 demonstrou dominio
desde o comeco da entrevista de que a SCZ ndo se resume apenas a microcefalia e que 0s
conhecimentos ainda estdo sendo construidos, a exemplo da fala encontrada na entrevista com
0 sujeito Pesq 1:

Ped 2—...] € uma coisa totalmente nova, e assim, acho que a gente esta na ponta do
iceberg. Tem muita coisa pra se descobrir ainda, acho que ndo descobriu nem um terco
ainda do que pode ser causado. Acho que tem muita coisa ainda pra ser descoberto.
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Pesq 1--E, isso ai ainda ndo ta fechado porque o “n” é pequeno e o tempo é pouco

Observou-se que a profissional Ped 2 também posicionou o homem no papel de

corresponsabilidade em relacéo a prevencédo da SCZ:

[...] E falar principalmente da parte do pai, porque, é o que todo mundo esquece, todo
mundo esquece. Por que se ele for contaminado, claro que pode ser que ele ndo
transmita para ela, mas e se? Oxi, eu falo direto para ele: vocé use repelente também,
por que ndo adianta sé eu ficar usando repelente ndo, viu? VVocé se encha, se entupa
de repelente, por que vai que... né? Tem possibilidade, entdo a gente tem que contar
com isso, ndo tem jeito!

Vale salientar que o parceiro sexual ndo foi referido em nenhuma outra entrevista,
guando se falava na questdo da prevencdo da SCZ.
De volta as justificativas, uma questdo importante foi o papel autoatribuido. Os

entrevistados referiram que a funcao do profissional de saide era reduzido em “dar apoio”, “dar

29 ¢¢

esperanga”, “conscientizar a populagao” e “repassar as informacoes”.
Entretanto, por se tratar de uma sindrome nova, os profissionais relataram a inseguranca
que sentiram no fato de que ndo havia informacdo suficiente, e, verbalizaram o medo do que

poderia acontecer no futuro, como se nota nas falas a seguir:

“Chef 2- Porque eu ndo tou tranquila de que ndo vai acontecer de novo. Sei que a
gente ndo vai poder mudar muita coisa. Do tipo, depois que ja hasceu a gente é a ponta
da confusdo...”

Enf 7- Na verdade é bem assustador, porque, eu, na verdade, comecei a pensar, assim,
numa mudanca de perfil epidemioldgico de vida de todo mundo. Porque até entéo, a
gente que eu digo, é todo mundo, por que nds todos ndo tinhamos um preparo com
uma alteragdo que possivelmente tava sendo tdo comum, tdo nova que ninguém sabia
nada a respeito, nem a gente que teoricamente devia saber a respeito, ndo sabia. E
quem ndo era da salde sabia menos ainda, entdo eu comecei meio que pensar a longo
prazo. Eu pensei, meu Deus, como vao ser os proximos 5 a 10 anos? Eu nem fiquei
tdo angustiada com o momento. Fiquei, mas a minha, se vocé perguntar, o que vocé
associava? Eu associava ao pos.

Além do medo do futuro, os profissionais relataram que se sentiram incapazes para lidar
com a situacdo a época. Foi observado que a sensacdo de incapacidade esteve ligada ao fato de
ndo haver cura para a SCZ e pouca possibilidade de alivio dos sintomas da crianga. Por outro
lado, houve também uma sensacdo de incapacidade relacionada ao suporte que as criangas

precisavam ter:

Enf 1- Ndo, eu ndo me sinto capacitada para assumir uma crianca na puericultura
sozinha, até mesmo porque aqui eu faco puericultura sem acompanhamento conjunto
com o médico. E como eu disse, eu peco sempre a Deus para ndo ter nenhum caso,
por que pelo que eu me conheco eu vou até sofrer por ndo saber como lidar com a
situagdo. No caso, uma crian¢a na urgéncia, que ta ali o médico, e a gente sabe 0s
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cuidados que a gente vai ter que prestar. Ja na atencéo basica é um cuidado continuo,
é para vida inteira, e ai eu ndo me sinto capacitada ndo, para esse cuidado continuo,
até porque eu me sinto muito sozinha.

4.3.4 O Tempo Presente

Observou-se que no “Presente” (Figura 11) os entrevistados vivenciavam o que foi
codificado como “calmaria” (termo extraido da fala de um profissional). Esse codigo traduz a
interpretacdo dos profissionais para a diminuicdo da incidéncia da microcefalia e esta ligado a
percepcao que os pacientes portadores da SCZ, mais especificamente os pacientes portadores
da microcefalia, ndo mais fazem parte do dia-dia dos entrevistados — codificado como “Eu néo
tenho mais visto quase nenhum, que chegou pra mim”, como exemplo cita-se profissional Enf
1:

Na urgéncia, a gente, até hoje, as vezes, a gente recebe um nimero bem menor. Acho
que num ano a gente recebe dois, trés. Pelo menos nos meus plantdes, mas ja teve uma
época que a gente teve casos frequentemente, de pacientes com microcefalia.”

A conjuntura de trés fatores: i) a diminui¢cdo da incidéncia de microcefalia
(“calmaria”); ii) o fato de que esses pacientes ndo mais estdo fazendo parte do convivio dos
profissionais e, iii) outras demandas do dia-dia dos profissionais foram fatores que corroboram

para que a SCZ caisse no esquecimento (“Caindo no esquecimento”).

Figura 11. O Tempo Presente
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Identificou-se que os trabalhadores e chefes tinham o entendimento de que as
criancas portadoras da SCZ estavam sendo “mapeadas” e “bem estudadas™ por profissionais

capacitados no ambito dos centros de pesquisa de SCZ, como se observa na fala do Chef 1:

Bem, eu ndo sei se esses pacientes especificamente, como eles séo todos catalogados
e acompanhados, né? Entdo é um grupo que esta sendo bem estudado. Entdo eu néo
sei se por isso eles tém uma assisténcia especifica para a patologia maior, eles estdo
sendo abarcados, a ndo ser que a pessoa ndo procure, mas se procurar vai ter
seguimento, assisténcia e tudo, com uma equipe multidisciplinar.

Observou-se também que os entrevistados ndo se percebiam como profissionais
importantes dentro da rede de cuidados desses pacientes, e essa percepcao contribuiu com as

estratégias da “calmaria”:

Enf 7-A gente acompanhou dentro do que podia, porque assim, eu mesma dizia pra
prépria mae: s6 venha pra ca se vocé nao tiver uma outra atividade no dia. Por qué?
Por que o posto ta aqui todo dia. Entdo a hora que ela chegasse a gente iria acolhé-la
l6gico.

Adicionalmente, observou-se na fala da maioria dos entrevistados que a
microcefalia dominou entendimento sobre SCZ, que foi codificado como “Percepgao de que a
SCZ se Resume a Microcefalia”, que estd associada com o codigo “Eu nao tenho visto quase
nenhum, que chegou pra mim...”.

O fato de que a SCZ estd “Caindo no esquecimento”, esteve influenciada também

pela diminuicdo da exposicdo da midia sobre o assunto:

Ped 2- Por que eu acho que isso, como eu falei, é a ponta do iceberg, acho que apesar
de ter saido da midia, por que eu acho que saiu da midia, e assim, claro que diminuiram
0s casos e tudo mais, mas assim, ndo diminuiu, existe ainda, continua nascendo
criangas. Assim, ndo ta nascendo como nascia antigamente, tipo aquele boom que foi.
Mas ainda continua nascendo criancas, e ndo vai parar. Entendeu?
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As estratégias identificadas nas entrevistas que os profissionais utilizaram para lidar
com a vivéncia da “calmaria” foram (Figura 12): “Estratégias das chefias”, “Estratégias dos

99 ¢¢

Profissionais” “posicionando a EPS no passado” e “Posicionando a epidemia no passado”.

Figura 12. Estratégias da “calmaria”
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Observou-se que quando falavam sobre a SCZ, os profissionais e chefias utilizavam
verbos conjugados no pretérito, posicionando tanto a epidemia quanto a ES no passado, como
se 0 problema tivesse sido resolvido. Encontrou-se que os profissionais lidaram com a
diminuicdo dos casos de microcefalia passivamente, “Transferindo a responsabilidade” da
atualizacao profissional para as chefias, como se vé na fala de Enf 4 que espera receber material
educativo: “[...] Esse ano eu ainda n&o li nada, ndo recebi nada a respeito desse assunto.”

Além do mais, os profissionais justificaram que a lembranca da midia fazia com que
eles buscassem estratégias de educacao (Ped 5: “E através da midia € que a populacdo busca
informacdes. Entdo eu acho que acaba forcando a gente a estudar e se atualizar naqueles
assuntos por aquela cobranca, ne?””) Assim, foi identificado que houve uma descontinuidade no
processo de atualizagéo profissional.

Além do novo perfil epidemioldgico, as estratégias foram influenciadas também pelo
aparente “esquecimento” da populagdo e dos proprios profissionais, conforme o entrevistado

Neo2:
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[...] ninguém mais tava preocupado, e € uma doenca que vocé sabe que ndo vai sumir.
As pessoas tém impressdo que se resolveu, e ai eu acho que até os médicos também,
jando tdo mais, os medicos e os profissionais da area de satide, ja ndo tdo mais também
divulgando dizendo “olhe faga isso, se proteja”... vocé nota que diminuiu a
preocupacao...

Ja dentro das “Estratégias das chefias” (Figura 13), observou-se que os chefes se

sentiram frustrados com as questdes que estdo fora de alcance de agédo, concernentes a outras

instancias (superiores) ou a setores outros que ndo a saude:

Chef 3- [...] sdo questdes que sdo além da salde, que é questBes de situacdo mesmo
de, falando do Aedes, né? Que é onde tudo comeca, é... questdes de outros setores,
né? E condicBes de vida, de educacdo, entdo a gente tem né? Essa visdo de que ndo
fica sé restrita a salide, muito pelo contréario. Muitas vezes a salide pega s6 pra , vamos
dizer, o paliativo, é o pra controlar o que ja chegou num nivel de, que é matar o
mosquito, que é fazer visita domiciliar, mas o que chegou até a quilo ali sdo condicoes
socioecondmicas e as condi¢cdes que a nossa populagédo vive, que a gente vive no
Brasil.

Figura 13. Estratégias das chefias
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Observou-se também que as falas das chefias no “Presente” estavam voltadas para

identificar as falhas e limitagdes da atualizacdo profissional, bem como na necessidade de

retomar a discussao sobre SCZ:

Chef 3- E eu acho que teve esse processo de descontinuidade, é... aqui quando teve
esse processo montou inclusive um nucleo , inclusive dentro da secretaria o
nacleo...estratégico de acompanhamento da zika, que fica ligado ao gabinete, e
algumas acOes foram feitas inclusive com a escola de saude publica, na CREFITO, no
NASF e tal , com a universidade federal de Pernambuco, e essa acdo inclusive est4
sendo retomada pra ser feita, estd sendo discutida, entdo, eu acho que estd no momento
inclusive de capilarizar essa discussao.
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Assim, conforme foi dito, o codigo “Incongruéncias entre o saber e fazer” foi
identificado como sendo o codigo central da teoria que foi detalhada nesta secdo. Foi
identificado que o resultado desse processo de incongruéncia gera sentimentos de “culpa” e
“constrangimento” entre os profissionais e as chefias. Nas falas percebeu-se que houve um
movimento de justificacdo por parte dos entrevistados quando questionados qual a ultima vez

que eles haviam lido sobre o assunto:

Chef 3- HUM-HUM. E QUAL FOI A ULTIMA VEZ QUE VOCE ESTUDOU
SOBRE O ASSUNTO?

E... bom, realmente, depois que diminuiu os casos a gente, é... isso fica, se dilui mais.
A gente na gestéo da politica a gente tava colocando, justamente discutindo o novo
plano de educacdo permanente em sadde[...]

Enf 6- Mas enfim, realmente a leitura ficou pra tras. Porque tem outras leituras que
me consomem mais, eu tou muito junto da formacéo, né, junto da universidade, fago
parte de preceptoria, de tutoria, de residéncia, entdo assim, € muita coisa pra tar lendo
e produzindo, ai acabou que esse lado ficou meio que esquecido.

Ped 1- Né&o, é importante... ainda mais por isso que a gente tem a sensacdo hoje de
que, né? O risco diminuiu e a gente vé isso. A populacdo acaba também se
despreocupando mais também com relacdo assim, ao zika e é obrigagdo nossa
também, conscientizar, né? O paciente, enfim, a populacéo, de que o risco continua,
de que o risco existe. Para ser tomadas as medidas...

QUAL FOI A ULTIMA VEZ QUE VOCE LEU SOBRE O ASSUNTO?

Nossa! Faz mais de seis meses ou mais...

Ped 4- QUAL FOI A ULTIMA VEZ QUE VOCE LEU SOBRE O ASSUNTO?
Rapaz, faz tempo, eu confesso que faz tempo... o Gltimo contato que eu tive assim, foi
uma das preceptoras que fez mestrado em refluxo das criangas com microcefalia do
zika. Que é acompanhado la no HC, eu acho que foi o Gltimo contato.

Desta maneira, a construcdo da teoria fundamentada em dados sobre o processo de
atualizacdo profissional de médicos e enfermeiros da rede basica e hospitalar sobre SCZ
identificou uma fragmentagdo neste processo. Observou-se que os profissionais eram
motivados e influenciados por questdes referentes ao dia-dia, e que as chefias procuravam
atender as diferentes demandas: relativas ao cotidiano dos trabalhadores, a indicadores de saude
e a demandas de ndcleos internos (vigilancia a saude, por exemplo).

Além disso, identificou-se que a grande midia exerceu um papel importante no
comportamento auto protetivo e no desenvolvimento de estratégias educativas por parte dos
profissionais.

Portanto, diante das estratégias de atualizacdo profissional que os profissionais e chefias
langcaram mé&o diante da epidemia do ZIKV e da SCZ, construiu-se um modelo conceitual

(Figura 14) que reflete esse processo:
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Figura 14. Modelo conceitual sobre como a ES acerca da SCZ se desenvolveu
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Conforme foi elaborado no detalhamento da teoria, as histérias de vida pessoal e as
possiveis (ou reais) consequéncias que a doenca traria (ou trouxe) para os entrevistados,
contribuiram para o impacto emocional dos profissionais, que conjuntamente influenciaram as
estratégias de atualizacdo profissional. Esses fatores pessoais estiveram ligados principalmente
a gestacdo (propria ou de alguém préximo).

Adicionalmente, o contato com pacientes portadores de microcefalia causada por SCZ
(tanto no cotidiano do trabalho quanto mediado pela midia), foi um fator motivador para que
os profissionais procurassem buscar conhecimento sobre a doenca.

Ja as chefias identificaram como fatores desencadeantes das estratégias de ES as
demandas dos profissionais por atualizacGes ou treinamentos em determinado assunto, mas
também a identificacdo de fragilidades na equipe (déficit de formacdo em determinada area,
como por exemplo, dificuldade em um diagnostico especifico que tenha sido identificada pelas
chefias).

A maioria dos gestores relataram que havia metas, e que 0 ndo cumprimento delas
acarretaria no desenvolvimento de estratégias educativas com o intuito de sanar as possiveis
dificuldades. Outra forma de motivacao de atualizacdo profissional muito relatada pelas chefias
foi a andlise de indicadores de saude, ou seja, dados de vigilancia epidemioldgica e dados da
qualidade da assisténcia (como por exemplo, taxa de permanéncia de hospitalar, taxa de

infeccdo hospitalar, indice de sifilis congénita, entre outros).
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Outra estratégia de atualizagdo profissional adotada pelas chefias consistiu na
formulacao de materiais educacionais préprios ou no compartilhamento de publicacGes (artigos,
guidelines), que foram fornecidos aos profissionais como materiais impressos ou via redes
sociais. Esses materiais foram identificados como um dos fatores motivadores que deflagrou o
processo de atualizacdo. Ademais, as chefias procuraram fornecer estratégias educacionais e
treinamentos com as mais variadas metodologias (tradicionais ou ndo).

Observou-se que reavaliacdes dos indicadores ou metas eram constantemente realizadas
e que tal conduta poderia deflagrar novas estratégias educativas, e identificou-se que o objetivo
final dessas estratégias, tanto por parte dos profissionais quanto das chefias, foi a melhoria da
qualidade da assisténcia.

Identificou-se que os profissionais de enfermagem receberam, com uma excecéo,
oportunidade de participar de alguma atividade educativa, providas pelas instancias municipais
ou estaduais, no formato de treinamentos. Em contrapartida, apenas metade dos profissionais
médicos participaram de alguma estratégia educativa, sendo que a maioria foi fornecida pelos
programas de residéncia no momento em que eles eram residentes, e que portanto se
configuraram em atividades de carater obrigatdrio.

Observou-se também que quase todos os profissionais médicos tinham acesso a
plataformas de ensino de acesso restrito, como UptoDate®, SBP ou estratégias da empresa
SECAD® (PROPED e PRORN), e que mais da metade dos profissionais estudados buscaram
sanar necessidades educacionais na internet, em buscadores como o Google®.

Por outro lado, dentro da amostra, cinco profissionais (trés enfermeiros e dois médicos)
relataram procurar informagdes em plataformas tecnoldgicas gratuitas como o site do MS, e
apenas dois profissionais de enfermagem relataram que utilizavam as plataformas do Telesaude
e UnaSUS. Curiosamente, notou-se que os Unicos médicos que consultavam o site do MS eram
0s mais idosos da amostra, e que os profissionais mais jovens preferiram as plataformas pagas
relatadas acima.

Percebeu-se que a maioria dos entrevistados do nivel primario de assisténcia relataram
que preferiram estratégias educacionais que unissem todos os integrantes da ESF em torno dos
mesmos objetivos de ensino. Engquanto que a maioria dos profissionais do nivel secundario e
terciario disseram preferir estratégias individuais (presencial ou a distancia).

Muitos profissionais relataram que artigos cientificos foram compartilhados em grupos
de trabalho da plataforma Whatsapp® e que na maioria das vezes, essa foi a Unica informacao

que eles tiveram acesso. Ja os profissionais da rede béasica de salde receberam material
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informativo impresso da secretaria de saide municipal, porém consideravam que o material ndo

despertava o interesse, como observamos na fala do profissional Enf 2:

Entéo, dependendo do material que eu me depare, as vezes eu acho um saco por que
o material ndo é nada objetivo. Um negdcio que divaga muito para chegar no que a
gente precisa: que é a sintomatologia, que é a conduta, enfim, um negécio que divaga
muito, €... quando é uma coisa mais objetiva, € uma coisa que me interessa e me deixa
motivada de estar estudando

Observou-se também que o fornecimento de material educacional impresso foi
considerado como sendo uma forma de cobranca das chefias, e foi um dos fatores que
motivaram o processo de atualizacdo. Porém, durante o tempo “Presente” 0 fornecimento de
material educativo cessou e isso serviu de justificativa para que o profissional ndo buscasse

estratégias educativas autonomamente no periodo de “calmaria”:

QUAL FOI A ULTIMA VEZ QUE VOCE LEU SOBRE O ASSUNTO?
Faz tempo também, acho que faz mais de seis meses. Acho que foi ano passado. Esse
ano eu ainda ndo li nada, ndo recebi nada a respeito desse assunto.
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5 DISCUSSAOQ!

O propdsito deste estudo foi construir uma teoria fundamentada em dados sobre o
processo de atualizacao profissional de médicos e enfermeiros da rede basica e hospitalar sobre
a Sindrome Congénita do Zika no DSIII da cidade do Recife. Ademais, esta pesquisa teve como
objetivo responder a pergunta: como se deu o processo de atualizagdo profissional acerca da
Sindrome Congénita do Zika na perspectiva dos medicos e enfermeiros da cidade do Recife?
Desta maneira, utilizando a metodologia da TFD, nds geramos uma teoria € um modelo
conceitual sobre a questéo.

A teoria que emergiu dos dados coletados revelou que o processo de atualizagcdo na
populacdo estudada estava fragmentado. No “Passado”, isto &, durante a epidemia do ZIKV e
da SCZ, os atores (profissionais e gestores) uniram forcas para enfrentar a crise através de
estratégias educativas e estratégias de autoprotecdo. Porém, com a diminui¢do dos casos de
microcefalia, no tempo “Presente” (apds a epidemia), a atualizacéo profissional foi deixada de
lado devido a percepcdo de que o “problema havia se resolvido” conjuntamente com a
necessidade de canalizacao de esforcos para atendimento de outras demandas assistenciais, o
que levou a uma incongruéncia entre “saber” que é necessario continuar o processo atualizagédo
e ndo o “fazer”.

Considerando o modelo conceitual, nossa discussdo seguira dois eixos principais, a
saber: pesquisa médica translacional em emergéncias de salde publica e os fatores

influenciadores da atualizacdo profissional.

5.1 PESQUISA MEDICA TRANSLACIONAL EM EMERGENCIAS DE SAUDE
PUBLICA

Nesta secdo, discutiremos como a pesquisa médica translacional se desenrolou durante
a epidemia do ZIKV a luz dos resultados encontrados. Ressalta-se que as figuras séo
semelhantes a Figura 1, que representa as etapas da pesquisa médica translacional, exceto pelo
fato de que as etapas que ndo aconteceram estdo sinalizadas na cor cinza.

O modelo conceitual (Figura 17) demonstra quais fatores que
influenciaram/desencadearam o processo de atualizacdo profissional por parte dos gestores e

por parte dos trabalhadores. Ademais, mostra também que a melhoria da qualidade na

! Esta secéo serd relatada na voz ativa para evitar quaisquer dubiedades de interpretacéo; nela, discutiremos
questBes importantes para o entendimento da atitude dos trabalhadores frente a epidemia da SCZ.
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assisténcia em salde é o objetivo final das estratégias educativas utilizado a época pelos
entrevistados.

Identificamos que o processo translacional durante a epidemia (“Passado”- Figura 16)
deu-se de maneira acelerada, isto €, as necessidades da populacao instigaram o surgimento de
informagdes do processo T1 em centros de pesquisa e universidades, porém, algumas etapas do
processo T2 (ensaios clinicos, sinteses e metanalises) ndo aconteceram (TROCHIM et al.,
2011).

Em vez disso, 6rgdos governamentais traduziram as informacbes das pesquisas
preliminares diretamente em guias de préaticas que foram difundidos entre os profissionais (T3),
0 que causou dificuldades no entendimento, visto que esses guias foram sendo atualizados a
medida que novas informacdes eram geradas. Adicionalmente, observou-se que o encurtamento
no T2 facilitou o surgimento e difusdo de informacdes inveridicas principalmente em midias

sociais, que foram posteriormente elucidadas.

Figura 15. Etapas da Pesquisa Médica Translacional durante o surto - “Passado”
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019. Baseado em Lupatini et al., 2019.

Percebemos que as informacGes geradas em T1 foram rapidamente incorporadas na
pratica laboral (T4) dos profissionais com a difusdo da midia através de entrevistas com
pesquisadores e pronunciamentos oficiais.

Os profissionais (que a época estavam altamente motivados devido ao contato com as

criancas portadoras de microcefalia) lancaram mao de estratégias de busca do conhecimento ou
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procuraram participar em eventos educativos fornecidos pelas chefias dos servicos. Além disso,
com ajuda da midia, as informacg6es de T1 também foram rapidamente incorporadas nas praticas
auto protetivas.

Adicionalmente, observamos que as atividades de T5 (avaliacdo dos impactos na salde)
ndo aconteceram e, que, curiosamente, os indicadores de salde (que no modelo conceitual de
Lupatini - Figura 1 s&o alimentadores da geracdo de conhecimento em T1), foram o fator
principal para que a atualizacéo profissional fosse fragmentada.

Assim, no “Presente” (Figura 17), percebemos que os indicadores de saude (mais
especificamente a diminuicdo da incidéncia de microcefalia) foram determinantes para que o
processo de translacdo se mantivesse na fase T3, pois a melhoria dos indicadores trouxe duas
consequéncias: i) perda do interesse dos canais de comunicacdo midiaticos; e conjuntamente
com a perda do contato com o paciente no cotidiano do servico, levou a ideia de que houve ii)

aparente resolugédo do problema.

Figura 16. Etapas da Pesquisa Médica Translacional apds o surto - “Presente”

Pesqulsas_ basicas/ | | Novos conhecimentos/
desenvolvimento de Tecnologias/ Intervencdes/
tecnologias Sinteses/ Metanalises/
Guias de Prética

l

T2

n Avaliacéo:Impactos L L
~ na saude Comisséo Intergestores Bipartite e
. Tripartite (pactuacéo, planejamento)
Q) e * Acesso as tecnologias
@—’?
Indicadores
Mudanca de Prética baseada em

Evidéncia
+— Assisténcia:treinamento | | Difusfo: Guias/ Comunicagdes Oficiais/
profissionais/ gestores Propagandas

comportamento/ novas
abordagens/ uso de
novas tecnologias

T3

T4

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019. Baseado em Lupatini et al., 2019.

Assim, uma das conclusdes deste estudo, é a verificagdo de que os dados gerados sobre
SCZ nas etapas T1 e T2 foram entregues aos profissionais no T4 através da midia. J& no
“Presente”, as informagdes sobre SCZ e ZIKV vém seguindo o fluxo normal da pesquisa

médica translacional, portanto, estdo na esfera inicial de T3 (Figura 17).
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Conforme o fluxo padrdo da pesquisa médica translacional indica, esse processo de
transferéncia de conhecimento relacionado a questdes de salde normalmente aconteceria nas 5
etapas (T1 a T5) demonstradas na figura acima, que apesar de durarem em média 17 anos
(SLOTE MORRIS; WOODING; GRANT, 2011). Este processo € o meio pelo qual as
informagdes cientificas que se tornam confidveis sdo distribuidas através de canais oficiais e de
estratégias de atualizacdo profissional sdo incorporadas na pratica assistencial (LUPATINI et
al., 2019).

Um achado desta pesquisa ¢ que o “atalho” da midia na pesquisa médica translacional
e a consequente entrega de informacGes ndo amadurecidas e (as vezes) dissonantes, fomentou
o aparecimento de sentimentos de “vulnerabilidade” e deixou os profissionais inseguros.

Belfroid e colaboradores em trabalho que relatou a experiéncia de preparagdo do sistema
de salde na cidade de Nova lorque para uma possivel chegada do virus Ebola, ressaltaram que
o repasse de informacBes ambiguas causou estresse e confusdo nos profissionais de saude
(BELFROID et al., 2018)

Por outro lado, profissionais que receberam informacdes claras, se mostraram calmos e
seguros do papel a ser desempenhado por eles dentro da equipe de saude (BELFROID et al.,
2018). Além disso, os trabalhadores referiram que treinamentos simulados demonstraram ser
um meio eficaz para que eles se sentissem preparados, porém, os individuos do estudo sentiram
falta de suporte emocional. (BELFROID et al., 2018; VARMA et al., 2017)

A necessidade de suporte emocional para os profissionais em preparacdo para atuacao
na emergéncia do Ebola corrobora os achados do nosso estudo, que identificou a importancia
do fator emocional entre os entrevistados durante a epidemia do ZIKV.

Contudo, ressaltamos que embora os estudos de Belfroid et al (2018) e Varma et al
(2017) ilustram como cidades programaram e efetivaram acoes de preparacdo para desastres,
faz-se necessario que a comparacdo com a realidade brasileira, considerando sociedades nas
quais o sistema de saude seja de acesso gratuito e universal, a espelho do SUS. Portanto,
sugerimos que sejam realizados estudos de como paises que detém um sistema de saude
semelhante ao SUS (como Canada ou Reino Unido) se preparam em termos de AP no contexto
de situacOes de desastre.

Uma possivel explicacdo para o atalho que a midia fez na pesquisa médica translacional
reside no fato de que a crise publica da epidemia do ZIKV demandou agdes rapidas de todos 0s
atores envolvidos. Os pesquisadores apressaram-se a formar redes de pesquisas, 0s gestores
trataram de estabelecer fluxos de atendimentos, além de terem acelerado o repasse de
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informacdes via canais de comunicagdo em massa e 0s profissionais procuraram adquirir 0
méaximo de conhecimento para atuacao na assisténcia

Porém, como ¢ esperado no decorrer do processo de construcdo do saber cientifico,
seguindo o ritmo do avanco das pesquisas, informacdes que antes eram verdadeiras podem ser
descartadas, novos fatos podem ser descobertos e o que ja foi desconsiderado pode voltar a ser
o foco das atencgoes.

NOs entendemos que esse achado (“atalho”) pode ser extrapolado para outras
emergéncias de salde publica dentro do contexto brasileiro, em termos de doencas infecciosas.
Como se observou na epidemia do HIN1 em 2014 e atualmente na pandemia do Sars-Cov-2.
InformacGes cientificas foram disseminadas sem o amadurecimento necessario devido a
urgéncia da epidemia.

No caso do ZIKV, alguns autores sugeriram que houve uma pressdo da midia para que
respostas fossem dadas, sem no entanto, considerar que aquele momento, conclusdes cientificas
ainda eram inexistentes (AGUIAR; ARAUJO, 2016). Ja na atual pandemia do Sars-Cov-2, a
urgéncia de publicar conclusGes iniciais faz com que haja um “atropelo’ nos procedimentos de
revisao, que podem chegar ao ponto disseminar informac6es incompletas ou mesmo inveridicas

até mesmo nos jornais cientificos mais respeitados (IOANNIDIS, 2020).

5.2 FATORES INFLUENCIADORES DA ATUALIZACAO PROFISSIONAL

Como foi apresentado na se¢do dos Resultados, na TFD produzida identificamos que o
codigo “Incongruéncia entre saber e fazer” foi o cddigo central do estudo. Esse fato ¢ exemplo
de um fendmeno bem conhecido na literatura cientifica, de que embora a informag&o seja uma
parte fundamental da mudanca de comportamento, ter conhecimento sobre algo é bem diferente
de aplicar esse conhecimento na pratica (SLADEK; MCALLISTER; WALSH, 2019).

No caso do ZIKV, sendo Recife o “epicentro” da SCZ, observamos que todos os
profissionais entrevistados tiveram contato (laboral e/ou familiar) com pacientes portadores de
microcefalia, esse contato por si s6, porém, ndo foi suficiente para motiva-los na continuidade
da busca por atualizagdo profissional ap6s o pico de casos.

Neste sentido, o trabalho de Harapan et al. aferiu conhecimentos sobre ZIKV em 2017
na Indonésia, advogando que o contato laboral dos profissionais com casos de Zika fez com
que os entrevistados tivessem maiores indices de conhecimento, quando comparados com
individuos que ndo foram expostos ao Zika na sua pratica profissional, o que corrobora com 0s

achados de nossa pesquisa (HARAPAN et al., 2017). Entretanto, esse fato ndo explica a causa
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da fragmentacao no processo de atualizacdo profissional, ja que o ZIKV n&o deixou de circular
em nosso meio.

Além do contato com os pacientes infectados pelo ZIKV, observamos que o impacto
emocional foi um fator que impulsionou as estratégias educacionais na época da epidemia.

Portanto observamos que tanto a extensdo quanto a gravidade das consequéncias da
epidemia influenciaram respostas dentro da esfera emocional e que essas respostas refletiram,
em parte, a comocdo da comunidade cientifica internacional (MUSSO; KO; BAUD, 2019).

Estudos sobre as consequéncias emocionais causadas pela assisténcia de criancas
portadoras de SCZ ndo estdo disponiveis, portanto, nesta discussdo, vamos tracar um paralelo
com pesquisas que investigaram profissionais que cuidam de criangas com paralisia cerebral,
dada a similaridade no comprometimento motor e cognitivo entre a SCZ e a paralisia cerebral.

Vicentic et al (2016) estudou a prevaléncia de doencas mentais entre trabalhadores que
prestam assisténcia a criancas com paralisia cerebral, considerando que esse cuidado envolve
uma carga emocional que se intensifica de acordo com o grau de comprometimento do pequeno
paciente. O estudo encontrou gque, quando comparado por um grupo controle composto por
profissionais que cuidam de outras patologias dentro da pediatria, os trabalhadores da equipe
de paralisia cerebral tiveram maiores indices de doencas mentais como ansiedade e depressao
(VICENTIC et al., 2016).

Nosso estudo ndo se propds a medir as consequéncias emocionais que a SCZ trouxe aos
entrevistados, porém, observamos que do contato com as criancas (laboral ou através da midia)
afloraram relatos de emogdes negativas como “desespero”, “medo” e “vulnerabilidade”, se
aproximando dos resultados encontrados na pesquisa de Vicentic (2016).

Nos questionamos se 0 impacto emocional registrado foi amplificado pelo fato de que
guase todos 0s entrevistados trouxeram a tona suas proprias vivéncias familiares como forma
de tentar aproximar a realidade vivida pela SCZ com suas experiéncias pessoais. Além disso,
sabe-se que o trabalho com atendimento pediatrico demanda grande envolvimento emocional
do profissional com as criancas e seus cuidadores.

Dentro da histéria de vida pessoal, destacamos em particular da ocorréncia da gestagéo.
Observamos que a incongruéncia (cddigo central da teoria) foi encontrada em todas as
entrevistas, exceto com a profissional Ped 2, que expressou o desejo de gestar uma crianga.

Sobre isso, percebemos que ha uma clara interagdo entre os conceitos “gestacéo”, e tudo
que este evento representa dentro da vida de uma mulher, ¢ “microcefalia”, contribuindo para
0 surgimento de sentimentos como “medo”. Com isso, podemos extrapolar esse pensamento e

inferir que provavelmente o0 medo da microcefalia pela SCZ entre as mulheres em idade fértil
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foi o fator motivador da reducédo de aproximadamente 10-15% na taxa de natalidade no Brasil
(CASTRO et al., 2018; MUSSO; KO; BAUD, 2019).

Dentro do contexto estadunidense, foi realizado em 2018 um estudo sobre niveis medo
ligado ao ZIKV; observou-se que mulheres gestantes ou que estavam planejando uma gestacéo
pontuaram niveis mais altos de medo quando comparadas a mulheres com prole definida
(YANG; DILLARD:; LI, 2018). Estes dados corroboram com os achados de nossa pesquisa,
onde observamos que a experiéncia do surto de microcefalia trouxe sentimentos positivos como
“alivio” por ja ter definido prole e ndo desejar mais gestar, mas principalmente, esteve ligado a
sentimentos negativos como ansiedade e medo. Essa equagéo (gestacdo + ZIKV = medo) foi
percebida em quase todas as entrevistas, entretanto, a profissional Ped 2 foi mais enfatica do
que os outros individuos quando perguntada sobre seus sentimentos (“Desespero. Desespero
total”).

Assim, identificamos que fatores da historia de vida pessoal do profissional, mais
especificamente, o desejo de uma gestacdo, foi um dos pontos mais importantes para a
manutencdo de estratégias de atualizacao profissional. Como consequéncia da continuidade das
atividades educacionais, observamos que a profissional Ped 2, foi a Gnica entre os entrevistados
que ndo se referiu & SCZ como sendo sindbnimo de microcefalia e vice-versa; portanto, achamos
que a profissional Ped 2, estava mais preparada para detectar oportunamente as alteracbes mais
sutis da SCZ, dentro da sua pratica profissional.

Assim, identificamos que os achados do nosso estudo estdo em consonancia com as
teorias de motivacdo para aprendizagem de Eccle et al. e Decy e Ryan (teoria do Valor-
Expectativa e Autodeterminacéo, respectivamente). Encontramos que durante o “Presente” os
profissionais foram impactados emocionalmente através do contato com as criangas portadoras
de SCZ, impacto esse magnificado pela extensdo do comprometimento motor e cognitivo, a
exemplo de criangas com paralisia cerebral.

O impacto emocional foi uma das molas propulsoras das estratégias de atualizagao
profissional, encaixando-se no “valor da utilidade” dentro da teoria do Valor-Expectativa bem

como na “afinidade” da teoria de Autodeterminagao (Figura 17).



88

Figura 17. Figura 17. Teoria da Autodeterminacdo e Teoria do Valor-Expectativa e sua relacdo com a
Atualizag8o Profissional - Impacto Emocional
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019. Baseado na Teoria da Autodeterminacdo e na Teoria do Valor-
Expectativa (DECI; KOESTNER; RYAN, 1999; ECCLES, 2005)

Além disso, identificamos que a histdria de vida pessoal do entrevistado, em especial a
gestacdo e o valor atribuido a este evento dentro da perspectiva de cada individuo esteve em
conformidade com a Teoria do Valor-Expectativa, dentro do fator “valor de utilidade”. Assim,
observamos que o contetdo a ser aprendido (SCZ) teve valor na medida em que a profissional
posicionou seu planejamento familiar dentro do contexto da epidemia.

Adicionalmente, ficou claro que os entrevistados consideraram a midia como uma forma
de entrar em contato com a realidade das criangas acometidas e suas historias de vida. Desta
maneira, achamos que a midia se tornou, além de uma fonte de aquisi¢do de conhecimentos,
um outro fator motivador das estratégias de educacéo e atualizacao.

Entretanto, julgamos que a exposicao midiatica repetida juntamente com o enfoque dado
ao ZIKV e SCZ, exacerbou os sentimentos de ansiedade e medo que foram encontrados nas
falas dos profissionais. Outro exemplo desse fenbmeno tem sido observado atualmente durante
a pandemia do Sars-Cov-2, onde achou-se que a midia esteve ligada ao aumento de desordens
alimentares (RODGERS et al., 2020), bem como ao aumento dos indices de suicidio (DSOUZA
et al., 2020).

Dentro desse contexto, considerando as teorias de motivacdo supracitadas (\Valor-
expectativa e Autodeterminacdo), observamos que a midia se apresentou como outro fator
influenciador dentro da esfera emocional, e que, portanto, corroborou com os fatores de

“afinidade” e “valor de utilidade” (Figural8).
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Figura 18. Teoria da Autodeterminacdo e Teoria do Valor-Expectativa e sua relacdo com a Atualizacdo
Profissional - Midia
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Resulta em

Acreditamos que por ter a capacidade de difusdo de informacéo em larga escala e em
um curto espaco de tempo, a midia foi utilizada pelos gestores para comunicar as noticias mais
atualizadas sobre a nova doenca a populacdo. Entretanto, percebemos que profissionais de
satde também foram consumidores dessas informacdes, e que a televisdo se apresentou como
uma das principais plataformas utilizadas para aquisi¢do de informacao durante a epidemia do
ZIKV.

O uso da televiséo tem sido identificado como fonte de conhecimento entre estudantes
na area da saide (HOFFMAN et al., 2018) bem como na populacdo em geral (GOLLUST;
FOWLER; NIEDERDEPPE, 2019), (BRIGGS; HALLIN, 2016). Porém, nos surpreendeu o
peso que a midia televisionada teve no processo de atualizacdo profissional, e achamos que este
fato se deva ao papel que a televisdo tem dentro da cultura latino-americana, e principalmente
brasileira.

Muito tem sido publicado em torno da influéncia televisiva no dia-dia de sociedades
hispanicas em aspectos como consumo de produtos (GLASCOCK, 2001), representatividade
racial (JOYCE, 2012) e no cotidiano e no “pertencimento” (LA PASTINA; REGO;
STRAUBHAAR, 2003). No entanto, ndo encontramos estudos que analisassem a relacédo
televisdo x educacdo profissional em saude dentro do contexto de uma emergéncia de saude

publica. Entretanto, no nosso estudo achamos que ha uma forte conexao.
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Segundo o estudo de Ribeiro et al (2018), houve uma selecdo de enfoque das noticias
por parte da midia (denominada de “enquadramento”) e assim, através de exibicOes repetidas
de imagens das criancas malformadas, a midia fez delas a “cara” da doen¢a (RIBEIRO et al.,
2018).

Neste cenario, analisando a luz da teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel
(AUSUBEL; FITZGERALD, 1962), a frequéncia das reportagens e as imagens dos bebés com
microcefalia contribuiram para a incorporacao da SCZ no arcabouco cognitivo dos profissionais
e, como decorréncia dessa abordagem, achamos que isso esteja ligado ao fato de que os
profissionais utilizaram SCZ e microcefalia como se fossem sindnimos nas entrevistas.

Desta maneira, quando se referiram a SCZ, compreendemos que os profissionais
trouxeram a tona também pacientes microcéfalos por outras etiologias, demonstrando que a
SCZ foi ancorada ao conceito previamente aprendido de microcefalia.

Ainda sobre o enfoque dado pela midia, alguns autores trazem a tona o fato de que a
cobertura midiatica do ZIKV foi direcionada ao publico feminino, contribuindo com a
construcdo de uma percepcdo machista de que a mulher era a Unica responsavel por medidas de
protecdo (BARDOSH, 2020; RIBEIRO et al., 2018; SOUZA et al., 2018). Esse fato se aproxima
dos achados de nossa pesquisa, pois nenhum dos entrevistados (exceto a Ped 2) citou o papel
masculino na prevencao da doenga.

Entendemos que o enfoque de “biomilitarismo” dado pelos meios de comunicagdo de
massa contribuiu para a sensa¢cdo de medo e vulnerabilidade dos entrevistados, sendo um fator
que justificou o0 comportamento de autoprotecdo exagerado que foi relatado pelos profissionais.

Além disso, sabemos que de acordo com a Teoria do Agendamento de McCombs
(MCCOOMBRS, 2014), a midia tem o poder também de direcionar a opinido publica através
da mobilizacdo de certos assuntos para dentro ou fora da agenda de noticias. Contudo, ndo
sabemos até que ponto a instabilidade politica vivida no pais na época da epidemia influenciou
na selecdo da SCZ para a pauta de noticias importantes a serem discutidas e relembradas.

Observamos portanto, que, tanto o enfoque dado, isto €, fazer das criancas microcéfalas
sinbnimo de SCZ, quanto a repeticdo da exposicdo das criangas dentro da pauta de noticias,
contribuiu com fatores emocionais dos profissionais, tendo sido este, como mencionado
anteriormente, um dos principais motivadores do processo das estratégias educativas.

Consequentemente, identificamos que a medida que a incidéncia diminuiu e a
microcefalia saiu da pauta dos meios de comunicagdo de massa (no tempo “Presente”, pos-
epidemia), o fator “impacto emocional” deixou de existir, e, portanto, deixou de alimentar a

motivacao intrinseca da atualizacdo profissional. Portanto, achamos que restou apenas a
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motivacgdo do “valor de utilidade”, que fomentou a motivagéo intrinseca da profissional Ped 2,
que ainda n&o tinha prole definida.

Se por um lado, o enfoque do biomilitarismo foi observado na epidemia do ZIKV no
Brasil, atualmente, observamos que a pandemia do Sars-Cov-2 (COVID-19) tem sido pano de
fundo para manobras de cunho politico ao redor do globo (BISCOP, 2020).

Assim, enquanto o ZIKV foi uma bandeira usada para unir a populagédo em torno de um
“inimigo” comum durante um momento de instabilidade politica, o0 COVID-19 tem dividido
opinides e acentuado a polarizacéo politica no Brasil e no mundo (LEAO, 2020).

Portanto, percebemos que o (re)surgimento de epidemias que possuem a capacidade de
se tornarem pandemias sdo exploradas pela midia e tornam-se epidemias midiaticas, sendo esse
um fato recorrente. Porém ndo temos certeza se a midia influencia a construcdo do saber
cientifico. Para exemplificar, fizemos uma pesquisa informal da palavra “microcefalia” no site
“Pubmed” e encontramos 3.377 artigos sobre o tema durante o periodo entre 1874 e 2010, o
que d&d uma média de 2 artigos por més; a mesma pesquisa repetida entre 2011 até julho de 2020
traz 5.446 artigos, ou seja, mais do que 50 artigos por més.

Deste modo, questionamos se além de pautar a agenda dos eventos de salde publica e a
atualizacdo profissional, a midia também influencia na agenda das pesquisas cientificas em
geral, visto que esse fato foi relatado durante a epidemia do ZIKV por Ribeiro (2018).

Observamos ainda que durante o surto de microcefalia, midias sociais foram usadas na
difusdo do conhecimento entre os profissionais. Observamos que a utilizacdo de Tecnologias
da Informacédo e Comunicacéo (TIC) ja era costumeiro para compartilhamento de informacéo
entre os profissionais entrevistados e que aplicativos como Whatsapp®, foram utilizados para
capilarizacdo de artigos cientificos, contribuindo para o encurtamento do tempo de translacéo
(lacuna translacional).

Além disso, midias sociais foram também utilizadas por algumas chefias como forma
de contornar o absenteismo dos profissionais nas estratégias presenciais de atualizacdo
profissional, porém nosso estudo captou que essas ferramentas digitais ndo foram apropriadas
pelas autoridades governamentais. Ao contrario, identificamos que os 6rgaos oficiais de satde
forneceram material fisico (apostilas) e que esta oferta foi um fator de motivacdo extrinseca
dentro da teoria da Autodeterminacao, pois foi considerada como uma forma de cobranca. Neste
caso, constituindo uma motivacdo fraca, porém, a depender da qualidade do material (facil
compreensdo, direto, adaptado a realidade do profissional), esta motivacdo poderia tornar-se
intrinseca (Figura 19).
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Figura 19. Teoria da Autodeterminacdo e Teoria do Valor-Expectativa e sua relacdo com a Atualizacdo
Profissional - Fornecimento de Material Educacional
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019. Baseado na Teoria da Autodeterminacdo e na Teoria do Valor-
Expectativa (DECI; KOESTNER; RYAN, 1999; ECCLES, 2005).

Portanto, o uso de midias sociais, sinalizada como uma forma j& estabelecida de
divulgacdo de informacdes entre os profissionais, poderia ter sido uma estratégia eficiente de
comunicacdo entre os 6rgdos oficiais e os profissionais, a exemplo da experiéncia relatada por
Pinto e Rocha no estado do Rio de Janeiro (PINTO; ROCHA, 2016).

Além de fornecerem material educativo (estratégia que ndo foi considerada valida pelos
profissionais) os gestores ofereceram atividades de atualizacdo profissional que exigiam
deslocamento fisico, isto é, estratégias presenciais como aulas, palestras e treinamento.
Curiosamente, observamos que os enfermeiros deste estudo tiveram a maior taxa de
participacao nas atividades educativas, mas esse dado provavelmente esta atrelado ao fato de
que médicos da rede basica de satde ndo foram incluidos na amostra.

Por outro lado, observamos que os profissionais do nivel secundario e terciario de
assisténcia (médicos) ndo relataram terem participado de estratégias educacionais, exceto
dentro da obrigatoriedade do programa de residéncia médica. Ademais, muitos profissionais
médicos espelharam as preferéncias dos profissionais de enfermagem, no que concerne a
atividades presenciais.

Achamos que a opgdo por métodos tradicionais de ensino repercute a metodologia que

foi empregada por toda vida educativa dos individuos entrevistados, desde o ensino
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fundamental até a universidade. Porém, Ikenwilo e Skatun (2014) afirmam que uma das maiores
barreiras a adesdo em processos educativos dentre os profissionais de saude estudados € a
disponibilidade de tempo, 0 que estd em consonancia com os achados do nosso estudo. Por este
motivo, observamos que os entrevistados valeram-se de estratégias a distancia, o que denota
resiliéncia e capacidade de adaptagédo aos novos desafios da vida profissional.

Atraveés das entrevistas, descobrimos que o fluxo das informag@es técnicas produzidas
pelos orgdos oficiais (vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria) foram repassadas para as
chefias (diretores médicos, gestores de distrito e centros de estudos de hospitais terciarios), ndo
havendo conexdo direta entre o trabalhador de saude e as fontes de informagdes oficiais.

Assim, identificamos que as chefias decidiam se vdo, como vdo e com quem V&o
compartilhar as informacBes, em sua maioria através de notas, oficios e memorandos.
Entretanto, algumas chefias utilizavam midias sociais para difusdo de conhecimentos técnicos.
Este método de difusdo foi classificado pelos profissionais como um canal efetivo para
compartilhamento de experiéncias e esclarecimento de davidas, sendo bem recebido como
alternativa as estratégias educativas mais tradicionais.

Nesse sentido, Burke (2016) defende que as midias sociais possuem alto poder de
capilarizacédo de informacao, e por isso devem ser utilizadas como ferramenta de comunicagéo
e vigilancia, além de servirem de “termOmetro” para identificar a desinformagdo, oferecendo
oportunidade para que inverdades fossem identificadas e corrigidas (BURKE, 2016).

Assim, consideramos que o comportamento viral diferente observado na epidemia
brasileira ndo possibilitou uma preparacéao profissional prévia e, por isso, foi a causa do fato de
que os entrevistados desta pesquisa, como atores pertencentes a um grupo que supostamente
deveria deter a informacdo em salde, se sentiram angustiados. Estes relataram o desgaste
emocional de enfrentar uma emergéncia de saude publica sem preparacao, utilizando as mesmas
informacdes desencontradas que foram disponibilizadas para a sociedade em geral.

Portanto, sugerimos que seja desenvolvida uma ferramenta educacional que seja
multiplataforma, propicie a aprendizagem movel, em qualquer lugar, a qualquer tempo, em
qualquer dispositivo tecnolégico (celular, tablet ou computador). Nela os profissionais poderdo
encontrar materiais educativos que ja sdo costumeiramente desenvolvidos pelas chefias
(palestras, fluxogramas, cartazes, textos, calendarios, entre outros), além da agenda das
atividades educativas para que todos os profissionais possam comparecer presencialmente, se
assim desejarem.

Outra especificacdo importante de uma ferramenta que atenda as necessidades dos

profissionais de saude é a disponibilidade destas atividades educativas online. Assim, 0s
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profissionais terdo acesso as informagdes a qualquer momento, a depender do cotidiano laboral
e das necessidades da populacédo, caso ndo consigam atender presencialmente.

Uma outra caracteristica importante a ser incorporada na ferramenta de atualizacdo
profissional é a prospecgdo e recomendacdo inteligente de dados no intuito de disponibilizar
aos profissionais de satde informagdes confidveis de maneira gratuita em lingua portuguesa, a
exemplo de ferramentas do tipo “machine learning”.

Por fim, salientamos que este tipo de ferramenta educacional possibilita contornar
problemas de espaco e tempo, encontrados na diversidade de servicos de satde brasileiros que
se encontram sobrecarregados e com dificuldades estruturais. E que a aprendizagem movel é
uma estratégia educacional que deve ser considerada no Brasil, pais que possui dimensdes

continentais.

5.3 INSERCAO DA SCZ NA AGENDA DA ATUALIZACAO PROFISSIONAL

Em nosso estudo, observamos que as estratégias voltadas para a SCZ foram substituidas
por outras, de acordo com novas demandas de salde da populacdo. Considerando as
especificidades da infeccdo congénita pelo ZIKV, isto é, i) dado que a minoria das gestantes
afetadas apresentara sintomas; ii) dado que a minoria das criangas infectadas intradtero
apresentardo alguma malformacgdo no primeiro més e bebés aparentemente normais podem
desenvolver alteracdes graves dentro dos primeiros anos de vida; e, iii) dada a auséncia de testes
rapidos que possam ser aplicados as gestantes, entendemos que a SCZ é um tema que deve
receber atencéo diferenciada dentro da agenda de atualizag&o profissional.

Como exemplo, citamos o autismo, uma doenca da faixa etaria pediatrica que ganhou
grande enfoque nos dltimos anos com desenvolvimento de campanhas educativas para
profissionais e o estabelecimento do “més do autismo”. Este enfoca ndo s6 no diagnostico da
doenga, mas também em aspectos humanisticos como o acolhimento do paciente e da sua
familia dentro de um ambiente de respeito as diversidades.

Desta maneira, é de nossa opinido que estratégias semelhantes podem ser adotadas
voltadas a SCZ, em primeiro lugar, para que o profissional de salde responsavel pelo
atendimento das criancas (qualquer que seja o nivel de assisténcia) esteja atento ao diagnastico,
até que um teste rapido possa ser aplicado na pratica.

Ainda achamos que a inser¢do da SCZ na pauta de Atualizagdo Profissional pode
deflagrar um debate saudavel sobre a SCZ, a exemplo do que a USAID recomenda para pessoas
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acometidas por H1N1. Portanto, achamos que isso serviria para que as familias sintam-se
acolhidas nos servigos de salde e na sociedade em geral.

5.4 LIMITACOES

Uma das limitagdes deste estudo consiste na delimitacdo da amostra apenas no DS I
da cidade do Recife. Embora este seja um limite importante, essa decisao foi tomada com base
no tempo disponivel para a realizacdo do estudo. Portanto, por uma razdo de completude,
selecionamos, dentre os oito distritos sanitarios da cidade do Recife, um dentre aqueles que
registraram nascidos vivos com microcefalia por SCZ e abrangiam uma maternidade de alto
risco, possibilitando que a coleta contemplasse diversos niveis de assisténcia no cuidado a SCZ.

Entretanto, acreditamos que esta € uma limitacdo aparente, pois uma amostra maior
poderia prejudicar a profundidade da anéalise, e assim, gerar um modelo conceitual que ndo
pudesse ser generalizado. Portanto, este estudo foi conduzido com cuidado metodoldgico de
modo que o modelo conceitual construido contemplasse todos as esferas necessarias a
generalizacao.

Outra limitacdo consiste na escassez de estudos sobre teorias de motivacdo da
aprendizagem no ambito profissional da salde, pois a maioria dos estudos na area de saude
estdo voltados para estudantes de graduacdo. Desta maneira, alguns conceitos das teorias
motivacionais foram extrapolados dos estudos que abordam estudantes universitarios para a

esfera profissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

NOs nos propusemos a construir uma teoria fundamentada em dados que explicasse o
processo de atualizacao profissional de médicos e enfermeiros da rede basica e hospitalar sobre
Sindrome Congénita do Zika no DSIII da cidade do Recife. Para tanto, foram realizadas
entrevistas em profundidade que foram analisadas e codificadas. Vale salientar que a coleta e a
analise foram realizadas concomitantemente, e as que as notas de campo com impressdes da
pesquisadora foram incluidas na analise. Participaram da amostra profissionais de enfermagem
da ESF e pediatras do segundo e terceiro nivel de assisténcia, que foram selecionados segundo
a técnica de amostragem teorica.

Além de se propor a explicar o processo de atualizacdo profissional, nosso trabalho
procurou compreender as motivacdes dos medicos e enfermeiros, que atuavam na rede béasica
e hospitalar, que influenciavam o processo de atualizacdo profissional sobre SCZ e também
identificar os canais educacionais que os profissionais de salde utilizavam para se manter
atualizados.

Encontramos que os profissionais utilizavam os conceitos de SCZ e microcefalia como
sinbnimos e que posicionavam cronologicamente a epidemia do ZIKV no passado.
Identificamos que a SCZ provocou um grande impacto emocional nos entrevistados e que as
estratégias de atualizacdo profissional realizadas durante a epidemia (no “Passado”) refletiram
a adocdo de um comportamento de autoprotecdo exagerado e 0 engajamento em estratégias
educativas como participacdo em cursos e a procura de informacGes na internet. JA no
“Presente” (pds-pandemia) caracterizado pela diminuigdo da incidéncia de microcefalia e pela
auséncia de contato com os pacientes, 0 processo de atualizacdo profissional apresentou-se
fragmentado.

Observamos que os principais fatores motivadores da atualizacdo profissional foram o
impacto emocional que a microcefalia causou através do contato laboral ou através da midia, e
a histdria de vida pessoal do profissional (em especial aquelas que passaram por um processo
de gestacdo durante a pandemia). Esses fatores estiveram alinhados com as teorias de
Autodeterminacéo e Valor-Expectativa de motivacgao para o aprendizado- explicar.

Identificamos que os profissionais utilizaram midias sociais para compartilhamento de
informacdes e que usavam plataformas de aprendizagem a distancia (gratuitas ou ndo) como
estratégias de atualizacdo profissional durante o tempo “Passado”, porém muitos deles

preferiam estratégias presenciais. A grande midia também foi uma fonte de aquisicdo de



97

conhecimentos pois trouxe informacdes diretamente de pesquisadores e de centros de pesquisa
através de noticias e entrevistas.

Dessa forma, considerando a pesquisa médica translacional, durante a emergéncia de
salde pablica do ZIKV, a midia contribuiu para o encurtamento do tempo de translacdo das
informacdes geradas na academia. A medida que as informacbes eram alteradas com a
descoberta de novos aspectos da doenca, inverdades se disseminaram, a0 mesmo tempo que
deixaram os profissionais inseguros no cuidado a SCZ.

Considerando o cenario exposto anteriormente, sugerimos que haja o desenvolvimento
de uma plataforma de comunicacao efetiva entre os gestores e o profissional, e dos profissionais
entre si, bem como seja desenvolvido um meio de atualizagdo profissional com prospeccao de
informacBes e recomendacdo inteligente, no intuito de preparar os trabalhadores para
necessidades futuras (tanto no caso de uma nova onda do ZIKV quanto no (res)surgimento de
uma outra emergéncia de satde).

Essa ferramenta informacional devera ser adaptada a realidade brasileira, adequada as
suas especificidades, de forma a estabelecer um canal de comunicacdo efetivo entre as
autoridades de saude e os trabalhadores da primeira linha, ou seja, da assisténcia a saide. Desta
maneira, autoridades e chefias terdo condi¢des de repassar informacdes técnicas e seguras com
mais celeridade, se antecipando a difuséo de noticias através da grande midia.

De posse de informacgdes provenientes de fonte segura, estima-se que os profissionais
atuardo com mais confianca na préatica da assisténcia em saude, e, adicionalmente, um canal de
comunicacdo direto, chefias-trabalhadores evitaria os vieses de entendimento, bem como o
“enquadramento” e “agendamento” midiatico.

Finalmente, a partir das respostas obtidas nesta pesquisa, sugerimos que a SCZ seja
inserida na agenda da EPS a exemplo do autismo, com ac¢Ges de atualizagdo profissional ndo s
preparando os profissionais para o diagndstico precoce da doenga, mas também para o

acolhimento do paciente e sua familia.
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APENDICE A - TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar como voluntario (a) da pesquisa: “Sindrome Congénita do Zika:
Proposta de uma Estratégia Educacional Baseada em Teoria Fundamentada”, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora Priscila Pedrosa Soares, que reside na Av. Dezessete de Agosto,892 , Casa Forte— Recife/PE, CEP:
52060-590, telefone: (81) 991989670, estando sob a orientacdo da doutora Rosalie Barreto Belian
(rosalie.belian@gmail.com)

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir é um direito seu, bem como seré possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

Esta pesquisa que tem o objetivo de entender como se d& o processo de atualizacdo profissional dos
médicos e enfermeiros sobre a Sindrome Congénita do Zika virus. Para tanto sera necessario o preenchimento de
um formulério na plataforma googleforms, que com duracéo de 10 minutos em media, seguido de uma entrevista,
que durara em torno de 20 minutos. O local da entrevista sera de sua escolha.

Nesta pesquisa podera ocorrer o possivel risco de constrangimento e/ou desconforto com algumas
perguntas, porém as perguntas serdo realizadas de forma individual e em local reservado, dando a vocé o direito
de ndo as responder, caso ndo queira.

Né&o estdo previstos beneficios diretos, entretanto, postula-se que os resultados da pesquisa acrescentem
beneficios futuros para profissionais de salde, visto que o processo de atualizagdo profissional sobre a Sindrome
Congénita do Zika sera melhor analisado, e assim pode-se lancar uma proposta educativa no intuito de aprimorar
a prética da profissional.

Vocé também terd garantido que todas as informacBes fornecidas serdo consideradas sigilosas,
confidenciais e privativas. Nos resultados da pesquisa, ndo serdo divulgados nomes ou outra forma de identificacdo
dos participantes. Para essa pesquisa, ndo sera realizada nenhum tipo de intervengdo ou tratamento. Em caso de
duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora, cujo dados encontra-se neste documento. Tudo esta sendo
feito, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os dados coletados nesta pesquisa através dos formularios preenchidos no googleforms e das entrevistas
ficardo armazenados em computador pessoal da pesquisadora, sob responsabilidade da mesma, em seu enderego
acima citado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe ser& pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentag&o).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura da pesquisadora)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ,

CPF , abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de
ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com a pesquisadora responsavel, concordo
em participar do estudo “Sindrome Congénita Do Zika: Proposta De Uma Estratégia Educacional Baseada Em
Teoria Fundamentada”, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Sindrome Congénita Do Zika: Proposta De Uma Estratégia Educacional Baseada Em Teoria
Fundamentada

Pesquisador responsavel: Priscila Pedrosa Soares

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Programa de Pos-Graduacdo em Saude da Crianga e do
Adolescente

Telefone para contato: (81)991989670

E-mail: Priscila.pedrosa@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa s6 sera iniciada ap6s a avaliagio e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados
coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5 anos apés o término da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e divulgados apenas em
eventos ou publicagBes cientificas, de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras
indicacBes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, alem do devido respeito a
dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa, seja em termos
de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a forma de Relatério
Final da pesquisa;

Recife, 10 de outubro de 2018
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 Me conte sobre a primeira vez que vocé ouviu falar sobre o virus Zika.

Neste inicio da entrevista, almeja-se que que o entrevistado relembre seu
primeiro contato com a infecgdo pelo Zika virus (ZIKAV) do ponto de
vista profissional e pessoal (ele ja foi infectado? Algum parente? Algum
paciente? Como foi a vivéncia profissional nessa época? Emergéncias

lotadas?).

2 Quais foram os sentimentos que vocé experimentou quando vocé teve o primeiro

contato com noticia com a surto de bebés portadores de microcefalia pelo
ZIKAV?

3 Quais

Espera-se que o entrevistado cite algum caso clinico, atendido pelo
proprio profissional ou contado por um colega.

Deseja-se que o entrevistado traga a memdria as sensagdes, (medo,
angustia, frustracéo...)

foram as medidas para obter informacdo que vocé tomou naquele

momento para saber mais sobre a SCZ?

Conversa com colegas? Busca em artigos cientificos? Busca em sites
jornalisticos? Sites governamentais? Sites ndo governamentais? Livros?

Blogues?

4 Voce ja teve treinamento formal sobre o assunto?

Neste momento, espera-se que o entrevistado cite o tipo de treinamento
(presencial, ndo presencial), a quantidade de vezes

Perguntar de quem foi a iniciativa (privada, publica- esfera estadual,
municipal ou federal?)

Sondar se o profissional considerou seu treinamento formal (se houve)

satisfatorio

5 Paravocé, é importante se manter atualizado nesse assunto? Por qué?

6 O que motiva vocé na procura (ou ndo procura) por se atualizar no assunto?

Almeja-se que o entrevistado explique quais sdo 0s motivos que fazem
com que ele adote (ou ndo) o comportamento de atualizagdo profissional.
Ha cobrancas institucionais -chefias, orgaos reguladores? Curiosidade

profissional? Dever de estar sempre atualizado?
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e Tentar constatar se o profissional possui as ferramentas necessarias para
a atualizacdo profissional (internet, computador) e se ele esta treinado
para achar um conteddo significativo
e Identificar se ha o pensamento de ndo precisar se atualizar por que ele
(a), particularmente, ndo ter contato com nenhum paciente com SCZ
(conhecimento ndo é til na atividade profissional); ou a ideia de que a
microcefalia desapareceu, portanto, a SCZ também desapareceu; ou
ainda, que todos os pacientes com SCZ estdo sendo acompanhados na
forca-tarefa).
O que vem na sua mente quando vocé pensa em se atualizar sobre SCZ?
e Neste ponto deseja-se que o profissional consiga identificar os seus
sentimentos em relagcdo a SCZ?
e E um assunto prazeroso? E til? E facil de encontrar? E instigante? E
pertinente? Inutilidade? E um assunto dificil?
Onde vocé costuma buscar informacdes para se atualizar ou tirar davidas sobre
outros assuntos, vocé acha facil encontrar assuntos de boa qualidade sobre SCZ?
e Espera-se que o entrevistado liste 0s mecanismos educacionais que ele
geralmente utiliza e indique a qualidade e a atualizacdo encontrados nos
mesmaos.
e |dentificar se o entrevistado faz uso de tecnologias educacionais.
Qual foi a Gltima vez que vocé leu sobre o0 assunto?
O que motivou vocé a estudar sobre SCZ naquele momento?
Na sua opinido, quais sdo 0s pré-requisitos mais importantes de uma estratégia
educacional na area da saude?
Que sugestbes vocé teria para alguém que deseja construir uma estratégia
educacional sobre SCZ?

Deseja acrescentar ou comentar algo sobre o assunto?
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ANEXO A - EVOLUGCAO DA TEORIA
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