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RESUMO

Em marco de 2015 ocorreu no Brasil uma das maiores epidemias do ZIKV ja
registradas no mundo. Neste periodo surgiu o termo Sindrome da Zika Congénita (SZC)
para diagnosticar os fetos/RNs portadores de diversas malformac6es ocasionadas pela
exposicéo ao virus. Neste cenario o conhecimento obstétrico ndo era de todo suficiente,
visto que as anormalidades nos exames eram uma surpresa. A emergéncia sanitaria do
ZIKV gerou um novo cenario também para as unidades intensivas neonatais. Mesmo
sendo este um setor ja acostumado a fornecer méas noticias e lidar com o atendimento de
bebés com malformacgdes congénitas, havia, nestes casos, o desconhecimento sobre as
causas e progndsticos da doenca. Esta pesquisa pretendeu investigar as narrativas dos
profissionais de salde sobre suas experiéncias na assisténcia perinatal durante o surto
inicial da infeccéo pelo Zika Virus. foi realizada em uma maternidade publica referéncia
em alto risco fetal e uma maternidade privada referéncia no cuidado perinatal. a coleta de
dados foi realizada de outubro a dezembro de 2018, utilizando a técnica de entrevista
semi-estruturada. foram entrevistados 19 profissionais de salude entre médicos e
enfermeiros que prestaram assisténcia a gestantes e recém-nascidos no periodo da
epidemia. o tratamento dos dados obtidos foi realizado através de analise de conteudo.
esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Instituto Nacional de
Salde da mulher, da crianca e do adolescente Fernandes Figueira sob o numero
94448318.6.0000.5269. Apos a andlise dos resultados, se chegou a trés tematicas: 1)
Mudancgas e pressdes nos atendimentos em funcédo do ZIKV: estresse do profissional; 2)
Empatia e impoténcia dos profissionais ante a suspeita ou confirmacdo da sindrome
congénita pelo ZIKV; 3) Comunicar 0 que ndo se sabe: impasses e entraves da
comunicacdo de mas noticias durante a epidemia do ZIKV. Concluiu-se que o profissional
de salde deve ter uma capacitacdo técnica atrelada ao cuidado com sua saude fisica e
mental. Desta forma a seguranca e o acolhimento fardo com que a equipe esteja preparada
para lidar com atendimentos excepcionais como 0s que ocorrem em epidemias.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude, Infeccdo pelo Zika Virus, Relacdes Médico-Paciente



ABSTRACT

In March of 2015, Brazil faced one of the largest epidemics of the Zika Virus
(ZIKV) registered in the world. During this period, the term Congenital Zika Syndrome
(SZC) appeared to diagnose the fetuses/newborns that had several malformations caused
by virus exposal. In this setting, there was a lack of knowledge from the obstetrics
professionals, since the abnormalities in the exams were a diagnostic novelty. The health
emergency of the ZIKV also foresaw a new scenario for neonatal intensive units. Even
though the professionals are already accustomed to providing bad news and dealing with
the care of babies with congenital malformations, there were, in these cases, a lack of
knowledge about the etiology and prognoses of the disease. The present work aimed to
investigate the histories of health professionals about their experiences in perinatal care
during the initial outbreak of Zika virus infection. It was carried out in a public maternity
reference in high-risk fetal and a private maternity reference in perinatal care. The data
was collected between October and December of 2018, using the technique of semi-
structured interviews. In total, 19 health professionals were interviewed. Among them,
there were physicians and nurses who assisted pregnant women and newborns during the
epidemic period. The treatment of the obtained data was performed through content
analysis. This research was approved by the research ethics committee of the “Instituto
Nacional de Satde da mulher, da crianca e do adolescente Fernandes Figueira” under the
number 94448318.6.0000.5269. After data analysis three main categories were observed:
1) Changes and pressures in attendance due to ZIKV: professional stress; 2) Empathy and
impotence of the professionals before the suspected or confirmation of congenital
syndrome by the ZIKV; 3) Communicate what is not known: impasses and obstacles to
the communication of bad news during the ZIKV epidemic. In conclusion, it was observed
that the health professional should have a technical training in accordance to the care of
his physical and mental health. In this fashion, the certainty and initial hospital care will
allow the team to be prepared to deal with exceptional services such as those occurring in
epidemics.

Keywords: Communication in health, Zika Virus Infection, Physician-Patient

Relationship,
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“Cuidado ¢ todo tipo de preocupacdo, inguietagao,
desassossego, incomodo, estresse, temor ¢ até medo
faece as pessoas e a realidade com as guais estamos
efetivamente envolvidos e por isso nos sio preciosas.
Esse tipo de cuidado, acompanha-nos em cada
momento ¢ em cada fase de nossa vida. E o
envolvimento com pessoas que nos sao guerida ou
com situacoes gque nos sao cara. Elas nos trazem
cuidados e nos fazem viver o cuidado existencial.”

{Leonardo Boff)



1. Introducgéo

O virus da Zika (ZIKV) foi identificado pela primeira vez em 1947 em macacos na
floresta Zika em Uganda. Em 2007 foram relatados os primeiros surtos em seres humanos.
No nordeste brasileiro, os casos de erupcdo causada pelo ZIKV surgiram em VAarios

municipios no ano de 2014!

Em mar¢o de 2015 o Brasil foi o primeiro local das américas em que o virus foi
encontrado, em amostras de pacientes de uma cidade do interior da Bahia?. Logo em
seguida foi identificado em varios outros estados, principalmente do nordeste brasileiro.
Rapidamente tornou-se uma das maiores epidemias do ZIKV ja registradas no mundo®.
Em um ano o virus j& havia sido identificado em 39 paises do continente americano.

Num momento inicial o ZIKV aparentava ser uma infeccdo sem gravidade e sem
maiores consequéncias. Sua apresentacdo clinica era inespecifica podendo ser facilmente
confundida com outras viroses. Os sintomas geralmente eram leves, fazendo com que a
maioria dos afetados ndo procurassem o atendimento médico. Por outro lado, a falta de
testes para diagnostico especifico contribuiu para a subnotificacdo dos casos e o

desconhecimento da real incidéncia da infecg&o no Brasil*.

No final de 2015 houve um aumento nos casos de microcefalia em
recém-nascidos no nordeste do Brasil e surgiu a desconfianga de que as mées haviam sido
previamente infectadas pelo ZIKV. Neste momento houve a necessidade de o Ministério
da Saude do Brasil e a Organizacdo Mundial da Saude declararem uma emergéncia de
salde publica. Desta forma iniciou-se o interesse global por este virus, por estas criangas
com microcefalia e 0 reconhecimento desta infec¢cdo como uma grande ameaca de saude

publica a nivel mundial®.
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A rapidez com que a infeccdo se alastrou pelas américas e 0 aumento de casos de
infeccdo congénita geraram grandes desafios, como descreve Campos et al. (2015)% “a
melhora nos meios diagndsticos da infeccdo pelo ZIKV; a compreensdo da patogenia da
infeccdo congénita; o conhecimento dos principais mecanismos de resposta imune; a
necessidade de producdo de terapias antivirais com acgédo direcionada ao ZIKV; e o
emprego em larga escala das novas tecnologias de controle ambiental do vetor”.

Este cenério ainda de etiologia desconhecida gerou grandes desafios para os
profissionais de salde, em especial para os fetélogos que se depararam com sequelas
graves da transmissdo congénita do ZIKV. Sabemos que 2% das gravidezes apresentam
anormalidades fetais graves® porém é considerado assustador e traumatico saber que o

feto de um casal possui uma condicéo letal® ’.

Ha anos, o ultrassom se generalizou como instrumento de triagem durante o pré-
natal e muitas vezes os pais antecipam o resultado desse exame, fruto de uma expectativa
para que o momento seja de felicidade e boas noticias. Este tipo de exame aumenta a
relacdo de apego com o feto e reduz a ansiedade deste periodo® °. Entretanto, um exame
de ultrassom alterado pode ser traumatico para os familiares e para o profissional que o
executa.

Todo profissional de saude que lida com o pré-natal, algum dia vai se deparar com
um diagnostico anormal. Na medicina fetal a ma noticia € uma parte bastante dificil do
dia a dia dos profissionais. No entanto, este assunto so é tratado de forma muito superficial
durante o periodo de graduacdo, fazendo com que a pratica clinica de rotina se transforme
na grande fonte de aprendizagem e de experiéncia neste campo. Sabendo que o
diagnostico de uma complicagdo na gravidez pode mudar toda a perspectiva de uma
familia, cabe ao médico a dificil missdo de transmitir-lhe a ma noticia e de ajuda-la a

encontrar maneiras de prosseguir ou de interromper a gravidez.
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Buckman (1992)%° define méa noticia como "toda a informacéo que envolva uma

mudanca drastica e negativa na vida da pessoa e na perspectiva do futuro™. Segundo

Sancho (2000)!! a comunicacdo de mas noticias estd relacionada com situacdes que

"modificam radical e negativamente a ideia que o doente faz do seu futuro”.

Durante a comunicacdo de uma ma noticia, 0 médico assume uma responsabilidade
maior em funcdo do conhecimento que possui dos fatos!?. Este processo, no entanto, €
extremamente comprometido quando ndo se possui as informacdes precisas do
diagndstico, da causa, do prognostico e de certeza de futuro de certo comprometimento

fetal.

Segundo Guerra, Mirlesse e Baido (2011)* “quando todos estdo preparados, pais e
médicos atuam em sinergia, melhorando o cuidado e evitando que as mas noticias
aparecam de forma inesperada. ”

No periodo da emergéncia sanitaria causada pelo ZIKV surgiu o termo Sindrome
da Zika Congénita (SZC) para diagnosticar os fetos/RNs portadores de diversas
malformacdes ocasionadas pela exposicdo ao virus. Neste cenario o conhecimento do
médico ndo era de todo suficiente visto que as anormalidades nos exames eram uma
surpresa também para ele.

Guerra, Mirlesse e Baido (2011)!? lembram que muitos familiares, ao receber um
diagnostico anormal do feto, querem que o médico que realizou o ultrassom explique
todos os detalhes do problema e o0 mais rapido possivel. E iniciar esta conversa, na maioria

das vezes longa, pode ser dramatica, também para os profissionais.

Lino et al. (2011)" lembram que na literatura existem algumas orientagdes sobre

como transmitir uma ma noticia, com o objetivo de torna-la menos traumatica para o
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médico e ao mesmo tempo focando no paciente. A utilizacdo destas ferramentas € valida,
porém pode ser de dificil utilizacdo quando se esté diante de uma doenga desconhecida.
A emergéncia sanitaria do ZIKV gerou um novo cenario também para as unidades
intensivas neonatais. Mesmo sendo este um setor ja acostumado a fornecer mas noticias
e lidar com o atendimento de bebés com malformac6es congénitas, havia, nestes casos, 0
desconhecimento sobre as causas e prognoésticos da doenca. A equipe de enfermagem
neonatal, assim como a equipe médica, deparou-se com algo novo, desconhecido e que
despertava interesse internacional. Desse modo, esta emergéncia sanitaria mobilizou os
profissionais de salde da &area perinatal, trazendo diversos desafios e lacunas que este

estudo pretende trazer a tona.

2. Justificativa

Durante meus plantdes na emergéncia da Clinica Perinatal Laranjeiras realizei o
atendimento de dezenas de pacientes com sintomas da infeccéo pelo ZIKV, assim como
0 aumento no numero de atendimento presenciei 0 aumento de duvidas e
questionamentos por parte das pacientes e da nossa propria equipe. Concomitante a isto
iniciei uma participacdo em um estudo de coorte realizado pelo IFF/Fiocruz para maior
entendimento do comportamento do virus nas gestantes.

Durante esta emergéncia sanitaria, 0s estudos visaram conhecer principalmente a
causa-efeito das sequelas da infeccao pelo ZIKV nas gestantes e nos fetos/RN’s.
Realizando buscas nas principais plataformas virtuais ndo foi encontrado estudos com
enfoque na vivéncia do profissional de salde durante este periodo. Histdricamente,
durante o surgimento de outras doencas emergentes, o foco nunca é no profissional de

salde. Porém, € importante lembrarmos que 0s sentimentos e as vivéncias dos
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profissionais sdo primordiais para tracar estratégias de atendimento e de enfrentamento
de crises de saude publica.

O meu contato com a equipe de pré-natal, medicina fetal e neonatologia de dois
centros de referéncias nestas especialidades, que possuiam duvidas e necessariamente
precisavam realizar os atendimentos e assisténcia as gestantes e recém-nascidos
infectados pelo ZIKV me gerou uma vontade de buscar mais sobre as vivéncias dessas
equipes e compreender quais foram as experiéncias deste momento na vida destes
profissionais.

A busca nas bases cientificas pelos termos relacionados a comunicacdo de ma noticia,
epidemia, doenca emergente, obstetricia e neonatologia ndo retornaram resultados. Os
estudos além de ndo focar em conhecer as experiéncias e vivéncias dos profissionais de
salde ndo demonstraram resultados quando a busca era sobre essas atividades de
comunicar mas noticias durante periodos de epidemia. A auséncia de bibliografia
especifica para este periodo, tdo peculiar, foi também uma motivacao para a realizacao
desta pesquisa.

Espera-se que as informaces deste estudo possam fornecer subsidios para uma maior
compreensdo das dificuldades que os profissionais de satde enfrentam no atendimento
aos pacientes e familiares durante uma emergéncia sanitaria de uma doenca endémica e,
por vezes, pouco conhecida. E esta compreensdo podera embasar novas diretrizes para

instrumentaliza-los durante os atendimentos futuros em situaces semelhantes.
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3. Objetivos

3.1 Geral

e Investigar as narrativas dos profissionais de salide sobre suas experiéncias na assisténcia

perinatal durante o surto inicial da infec¢édo pelo Zika Virus.

3.2 Especificos

Conhecer as percep¢des dos profissionais de salde que prestaram assisténcia as maes,
aos pais e aos demais familiares de criancas afetadas pelo Zika Virus, durante o surto
inicial desta infeccdo.

Relatar quais os recursos que os profissionais de satde utilizaram para lidar com suas
experiéncias no atendimento a populacdo afetada, durante a emergéncia sanitaria
causada pelo Zika Virus.

Verificar as dificuldades, objetivas e subjetivas, dos médicos ao comunicar o

diagnostico de malformacéo do recém-nascido as maes e aos familiares da crianca.
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4. Referencial Tedrico

4.1 Zika Virus — uma doenca emergente com consequéncias obstétricas e neonatais

Chama-se ‘doenga emergente’ aquelas identificadas como um novo problema de
salde ou um novo agente infeccioso!®. Sdo consideradas emergentes e reemergentes
aquelas doencas que tiveram uma maior incidéncia nos ultimos anos, as que ameagam

aumentar no futuro ou doencas ja conhecidas, mas que mudaram de comportamento?®.

As doencas emergentes estdo ligadas a fatores ambientais, ao modelo de
desenvolvimento econdmico, ao aumento do intercdmbio internacional, a inadequacéo
dos servicos de saude e a desatualizacdo das estratégias de controle de doencas e, ainda,
ao processo de evolugdo dos microorganismos. Todos estes fatores sdo responsaveis por
alterar o comportamento epidemioldgico das doencas antigas e por favorecer o

surgimento de novas doengas®.

Acreditava-se que a evolucdo tecnoldgica na area da salde seria responsavel pela
reducdo da importancia das doencas infecciosas. No entanto, os casos de dengue nas
Ameéricas demonstraram que a urbanizacdo acelerada atuou na direcdo contraria,

provocando uma disseminacdo de doencas novas e velhas®.

A infeccdo pelo ZIKV ¢ considerada uma doenca emergente com potencial para
causar sérios problemas de saude publica. O diferencial desta para as outras infeccBes
emergentes é que ndo se trata de uma infecgdo capaz de constituir uma ameaga direta,
capaz de causar morbidade ou mortalidade no adulto ou crianca que a contrai. Ao inveés
disso, o grande perigo diz respeito as anormalidades fetais que podem surgir caso a

infeccdo ocorra, na mulher, durante o periodo da gravidez®®.



A transmissdo do virus da Zika, um flavivirus, ocorre atraves de diversas espéecies
de mosquitos?t’. Os principais transmissores, no entanto, sdo 0s mosquitos das espécies
Aedes aegypti e Aedes albbopictus. Ha relatos, também, de transmisséo da doenca através

da relagdo sexual, ou, ainda, de uma forma vertical, da mée para o feto®.

O virus da Zika é conhecido desde o final dos anos quarenta do século passado. No
entanto, por ndo apresentar sintomas e consequéncias graves, ndo recebeu, na ocasido,

maior atencao das comunidades cientifica e médica do mundo?®.

A apresentacdo clinica da infeccéo pelo ZIKV era conhecida como de curta duragéo,
autolimitada e como uma doenca febril acompanhada por erup¢do maculopapular. No
primeiro surto relatado da doenca, no estado de Yap em 2007, foi também anotada febre,
artralgia, conjuntivite e erupgOes cutaneas. Contudo, nenhum outro sintoma mais grave

foi registrado. Da mesma forma no Camboja em 2010 e nas Filipinas em 20122,

Em 2013 houve relatos de um surto na Polinésia Francesa e nos anos seguintes em
outros paises das Américas. Na Polinésia Francesa foram relatados 70 casos de
apresentacdo grave pela infecgdo do ZIKV, assim como em ilhas do Pacifico e em

Guadalupe, incluindo a Sindrome de Guillain -Barré, meningoencefalites e mielite®.

Em 2015 o virus da Zika foi identificado no Brasil'’.

No segundo semestre de 2014, algumas cidades do Nordeste do Brasil registraram
uma doenca febril que ndo apresentava manifestacdes clinicas para preencher os critérios
da doenca exantematica classica. Por se tratar de uma regido endémica para o virus da
dengue foram realizadas as analises soroldgicas para a sua confirmacéo, porém o resultado

foi negativo.
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Os estudos de Luz et al. (2015)*, Zanluca et al. (2015)® e de Campos et al. (2015)?

foram os primeiros a confirmarem que se tratava o ZIKV*:

“Relatamos aqui a primeira identificacdo do ZIKV como
agente causador de um surto no nordeste brasileiro.
Representa a primeira transmissdo autdctone do ZIKV no
pais. Embora a maioria dos pacientes tenha doenca leve,
clinicos e autoridades de saude publica devem estar cientes
do risco de expansdo desse novo virus emergente,
especialmente em vista do estado imunologico ingénuo da
populacéo brasileira. A disseminacdo da doenca no pais
pode ocorrer em virtude da grande mobilidade
populacional e da ampla ocorréncia dos vetores
transmissores.”™

As andlises indicaram que a cepa do ZIKV em circulacdo no Nordeste do Brasil
correspondia a cepa asiatica ja conhecida, alertando, entéo, para uma disseminacao global

da infeccdo®*. Com efeito, de maio de 2015 a dezembro de 2016, foram relatados

707.133 casos autoctones de ZIKV em 48 paises?:. Nas declaracfes mais recentes da

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que incluem a gripe suina em 2009 e a Pdlio e 0

Ebola em 2014, somente a infeccdo pelo ZIKV foi considerada integrante do grupo da
TORCH (patdgenos que podem levar a infeccdo ou anomalia congénita). Esta

especificidade influencia as estratégias de prevencao e de manejo epidemioldgico?.

O ZIKV teve uma répida expansdo no Brasil principalmente em meio a uma
populacdo altamente vulneravel devido a condi¢gbes de vida precarias e, também, por
conta da grande eficacia do seu vetor. A convivéncia, por mais de 30 anos, da populacéo
brasileira com a dengue, contribuiu para dificultar, no inicio, o diagnostico especifico para

ZIKV%,
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O comeco da infeccdo pelo virus da Zika no Brasil ndo mostrou diferenca entre os
surtos ja conhecidos em outros paises e, como até 80% dos casos ndo sao sintomaticos,
ocorreu uma subnotificacdo da doenca'’. No entanto, em agosto de 2015 houve um
aumento consideravel do nimero de notificagdes de neonatos com microcefalia e, até

junho de 2016, 8.165 casos desse tipo haviam sido notificados®.

A microcefalia congénita é uma anomalia neuroldgica onde o encéfalo ndo se
desenvolve adequadamente e o perimetro cefalico € menor do que o esperado. Os sinais
neuroldgicos variam de acordo com o acometimento cerebral. Os exames de imagem
podem confirmar estas alteracGes e 0s sinais mais comuns sdo a atrofia cerebral, a

digenesia do corpo caloso e a calcificacdo cerebral®.

A microcefalia é diagnosticada quando a medida do perimetro cefélico (PC) esta
abaixo da média para idade e sexo (fetal ou neonatal). O prognostico varia de acordo com
a medida do PC: quanto menor, mais grave e maior serd 0 comprometimento do
desenvolvimento neuropsicomotor. Na microcefalia leve este comprometimento é
imprevisivel. Sabe-se que mesmo no terceiro trimestre de gravidez o risco ainda existe,
mesmo que com poucas chances. Existem estudos em andamento para compreender o

comportamento do ZIKV nas células nervosas®.

Como os casos de microcefalia em neonatos surgiam nos mesmos estados onde
ocorriam surtos em curso do ZIKV, logo surgiu a hipotese de que a microcefalia era
causada pela infeccdo da mae, durante a gravidez, por este virus®. Verificou-se, ademais,
que os primeiros meses das gestacdes de recém-nascidos microcefalicos correspondiam
ao periodo de maior circulacdo do ZIKV, e que ndo havia historia pregressa de doencas
genéticas, nem resultado de exames que indicassem outros

processos infecciosos nestas gestantes?®.
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Ao relacionar o aumento dos casos de microcefalia em recém-nascidos com o

ZIKV, a comunidade cientifica iniciou uma discussao se esta sequela seria um efeito
direto do virus ou se teria relagdo com a exposi¢do ambiental das gravidas a agentes

teratogénicos?® 22,

Em novembro de 2015 o Ministério da Satde do Brasil declarou o surto como
emergéncia nacional de saide publica. E em fevereiro de 2016 a Organizacdo Mundial de
Saude declarou ZIKV uma emergéncia de salde publica de preocupacéo

internacional?.

Com o aumento dos casos de microcefalia a Organizacdao Mundial de Saude (OMS)
adotou novos parametros para mensurar o perimetro cefalico dos recém-nascidos com 37
semanas ou mais de gestacdo ao nascimento: para meninas a medida é igual ou menor que
31,5 cm e para meninos igual ou menor que 31,9 cm esta mudanga teve como intuito
excluir criancas que estavam no corte anterior e que ndo necessitavam de investigacao,

evitando exames desnecessarios?.

A causalidade da microcefalia foi apresentada em diversos estudos que mostraram
a presenca do ZIKV no liquido cefalorraquidiano (LCR), no cérebro e em fragmentos de
visceras de um RN que veio a Obito ap6s o parto. Assim como em estudos que
comprovaram também a presenga do virus em LCR, em liquido amniotico e em tecido

cerebral de recém-nascidos com microcefalia®.

Com o tempo surgiram cada vez mais evidéncias que correlacionaram a
microcefalia a infeccdo pelo ZIKV. Houve, porém, achados mais frequentes de alteragdes
no desenvolvimento fetal e, principalmente, no sistema nervoso central. As calcificagdes

cerebrais e o crescimento fetal restrito fora achados frequentes. Apds o nascimento,
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surgiram diversas alteracdes neurologicas, incluindo deficits visuais, auditivos, disfagia,
dificuldade para se alimentar, convulsdes, espasticidade e

hipertonia®.
A estimativa de que 29% dos recém-nascidos de maes infectadas pelo ZIKV

apresentavam alteragdes no desenvolvimento, sugeriu que a transmissao transplacentéria
era relevante para a infeccdo do ZIKV. O CDC (Center for Disease Control and
Prevention) divulgou uma avaliacdo em Agosto de 2018 onde afirma que um em cada sete

recém nascidos seré afetado pela transmissdo vertical’.

Designou-se, entdo, como sindrome congénita associada ao ZIKV (SCZ) o conjunto
de alteracGes em exames clinicos e de imagem, principalmente do sistema nervoso central,
apresentadas pelos recém-nascidos de mées infectadas por esse virus na gestacdo? %, O
relatorio da OMS/OPAS®*® (Organizacdo Mundial de Saude/ Organizacdo Pan-Americana
de Saude) de janeiro de 2018 informa que no Brasil foram confirmados 2.952 casos de
recém-nascidos com sindrome da zika congeénita.

Além da microcefalia, principal caracteristica desta sindrome, as criancas também
apresentam manifestacbes oculares e deformidades articulares e de membros. As
consequéncias da SCZ a longo prazo na vida dessas criancas ainda sdo desconhecidas,

porém ja é evidente a gravidade dos prejuizos em seu desenvolvimento e crescimento®.

Embora muitas das anomalias desta sindrome sejam compartilhadas por outras
infec¢des congénitas, existem caracteristicas que a diferem: “(1) microcefalia grave com
crénio parcialmente colapsado; (2) cdrtex cerebral fino com calcificagfes subcorticais; (3)
cicatrizacdo macular e manchamento retiniano pigmentar focal; (4) contraturas
congénitas; e (5) hipertonia marcada precoce com sintomas de envolvimento

extrapiramidal.”®.
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E considerado com suspeita de Sindrome da Zika Congénita aquele recém-nascido
que apresentar perimetro cefalico abaixo de -2 desvios-padréo para idade gestacional e
sexo, mensurados 24hs apds o parto ou recém-nascido com outras malformac6es do
sistema nervoso central, cujas maes estiveram em areas onde o vetor do ZIKV estava
presente durante a gravidez ou que teve relacGes desprotegidas durante a gravidez com
parceiros que estiveram em areas com presenca do vetor do ZIKV. E considerado caso
provavel aqueles recém-nascidos que preenchem os critérios de caso suspeito e tenham
alteracdes morfoldgicas intracranianas detectadas por métodos de imagem ou que as méaes
tenham apresentado erupc¢do cutanea durante a gravidez*. Por fim, casos confirmados de
sindrome congénita associada ao ZIKV sdo aqueles que preenchem os critérios de um
caso suspeito e que o ZIKV foi detectado em exames do

recém-nascido®.

Por ser uma doenca sem tratamento e transmitida por uma picada de mosquito, o
melhor método para reduzir o nimero de casos sdo as medidas de prevencdo. Atividades
educativas junto a populacdo em torno dos processos de erradicacdo do mosquito e do
controle da propagacdo da doenca devem ser realizadas por profissionais da satde, bem
como a obtencdo de diagnosticos precoces e diminuicdo dos danos®. A melhoria no
controle de vetores e vigilancia de doencas € de extrema importancia para o controle de

qualquer ameaca relacionada ao ZIKV?,

Frente a epidemia os profissionais de salde da area perinatal se confrontaram com
a necessidade de comunicar as familias um possivel diagnéstico ainda impreciso e com

pouca informacéo.
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4.2 Comunicacgdo de ma noticia

A comunicacdo é uma condicdo da vida humana, uma atividade bésica que
realizamos com frequéncia. Comunicar € tornar-se comum, € a interacdo entre pessoas
que se apresentam e se interpretam. Quando interagem, as pessoas trocam informagdes
como emissor e receptor, e neste Gltimo a interagdo provoca mudancas que por sua vez
influenciam e condicionam o emissor. Comunicar também determina comportamentos e

atitudes, dependendo das informacdes fornecidas®.

Por ser uma tentativa de criar um laco de reciprocidade, comunicar é considerado
um processo muito complexo. Esta complexidade deriva das particularidades das pessoas
envolvidas, pois cada uma delas tem uma biografia, uma personalidade, tendéncias,
necessidades e problemas particulares. Ao se comunicar deve-se, além de se expressar,
permitir que o outro também o faca. Por outro lado, é necessario ndo somente ouvir o
outro, mas entender, igualmente, o que se passa dentro de ndés mesmos, identificando

emoc0es, reacdes e pensamentos que emergem durante 0 processo®,

A comunicacdo pode ser verbal, que consiste nas palavras usadas para interagir, e
ndo verbal, que s&o as outras formas de emitir mensagens sem a utilizacdo de palavras.
Sdo por exemplo as expressdes faciais, 0s gestos, as posturas, as maneiras de tocar o
receptor e até mesmo a distancia que guardamos dele. Essas duas formas sdo essenciais
na busca da melhor maneira de se comunicar, principalmente na area da saide onde as
noticias podem ndo ser boas ou as esperadas. Pois toda comunicagdo tem a parte do
conteudo e a dos sentimentos, tanto do receptor que recebeu a noticia quanto do emissor

que possuia a informagao®.

Os profissionais de saude trabalham diretamente com relages humanas e em

situacdo de doenca e sofrimento®. A comunicacdo, portanto, € a ferramenta indispensavel
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para a troca de informacdes entre 0 médico e demais agentes de salde e o paciente. De
fato, Araljo e Leitdo (2012)* ressaltam que, na area da salde, a qualidade da
comunicacdo ndo deve limitar-se a relagdo “assistente e assistido”, mas envolver todos os
profissionais da equipe multidisciplinar para que desta forma o vinculo do paciente seja
com toda a rede de profissionais que a integram.

Sabe-se que na area da saude alguns elementos como compreensdo, empatia, desejo
de ajuda e interesse sdo importantes para proporcionar um ambiente confortavel para o
paciente, ajudando-o a tomar conhecimento sobre a sua doenca. Porém a comunicacao
nem sempre ocorre de forma satisfatoria e as dificuldades tornam-se ainda maiores

quando a equipe deve comunicar mas noticias®.

Em 1992, Buckman®® define ma noticia como “qualquer informa¢do que afeta
adversamente e seriamente a visdo de um individuo sobre seu futuro.” 1sso quer dizer que
a resposta do paciente a noticia depende da sua perspectiva do futuro, e isso € individual

e inclui seu contexto psicossocial®.

Uma das tarefas mais dificeis que a equipe de saude deve executar em seu dia a dia
¢ esta comunicacdo de mas noticias, ja que esta acdo envolve um impacto psicolégico no
paciente e em seus familiares. Quem recebe uma ma noticia sempre se lembra quem a
deu, onde e como. A forma que a méa noticia é transmitida pode afetar a compreensao e o
ajuste do paciente a mesma. Além de afetar a sua satisfacdo com a

equipe de saude®.

Comunicar mas noticias € uma tarefa complexa. Requer habilidades que incluem
saber responder as reagdes subjetivas dos pacientes, lidar com o estresse causado pelas
suas expectativas, com o envolvimento dos familiares e, ainda, com o dilema de precisar

dar esperanca quando sabe que a situacdo € critica. Essa interacdo, por ser complexa, pode

24



criar sérios problemas de comunicacdo. Para o paciente, o problema da compreensédo
sobre o seu diagnostico e sobre o prognoéstico da sua doenca, e para o profissional a
frustracdo de ndo alcancar a compreensdo das expectativas do paciente ou por nao
conseguir envolvé-lo no planejamento do seu tratamento®.

Um dos fatores que pode contribuir para dificultar uma boa comunicacg&o € o préprio
medo dos medicos. Esse medo é relacionado ao incomodo sentido no momento de
comunicar a ma noticia, de sentir-se culpado por ser o seu mensageiro, de vir a ser
responsabilizado pela familia e pelo paciente, medo do desconhecido e da possibilidade

de ter que dizer “ndo sei”e.

Transmitir uma ma noticia é tdo desconfortavel para o médico, quanto para o
paciente. O profissional se vé em uma situacdo dificil na qual tem de lidar com as emocdes
e as reacOes do paciente e dos seus familiares num processo bastante estressante. Por outro
lado, o profissional ainda precisa conviver com as suas proprias emogdes, encarando a
sua propria finitude.

O profissional de saude pode sofrer consequéncias fisicas e emocionais em
decorréncia de ser o portador da méa noticia®. Os principais sentimentos vivenciados pelos
médicos ao fornecer uma ma noticia sdo tristeza, angustia, sentimentos de solidariedade
e frustracdo, esta Ultima em fungéo da sensacdo de impoténcia diante do diagnostico de
deficiéncia e da incerteza quanto ao progndstico da doenca.

Em seus experimentos psicologicos Tesser e Rosen (1975)%, mostraram que o
portador da mé noticia experimenta fortes emog¢des como ansiedade, 0 medo de avaliacdo
negativa e a responsabilidade pela noticia em si. Essas emogGes acabam por criar uma
relutancia do profissional em fornecer uma ma noticia. Por outro lado, esse receio em dar

mas noticias se justifica de fato pois ha uma tendéncia do paciente ou familiar de culpar
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0 mensageiro da informacédo, assim como de se isolar e desenvolver sentimentos de

raiva.*

Na pesquisa de Ptacek et al. (2001)*, foi detectado que ndo € um papel facil ser o

portador da ma noticia. Verificou-se que 42% dos médicos entrevistados apresentaram

sinais de estresse que duraram até trés dias apds a comunicacao de uma ma noticia para o

paciente ou familiares. A este cenario de inseguranca soma-se a falta de treinamento

formal durante a sua formacéo profissional.

Com efeito, apesar de ser uma das tarefas mais dificeis na pratica clinica, os
profissionais de salde ndo possuem uma real preparacdo durante a formacao académica
para a comunicacdo de mas noticias®. O preparo para comunicar uma ma noticia e a
capacitacao do profissional para participar de um momento t&o sutil na vida das familias,
visa diminuir o trauma desse momento e a sua superacdo, a fim de que se possa dar

continuidade ao desenvolvimento adequado do tratamento®.

Emocgdes como tristeza, culpa, identificacdo e fracasso sdo sentimentos que muitos
médicos tém dificuldade em lidar. E estas dificuldades ndo sdo atenuadas pelo aumento
da experiéncia profissional. Estudos com médicos experientes mostram que a falta da
formacao especifica para habilidade de comunicagdo é um fator importante para conduzir

a morbidade psicologica entre eles®,

Todos os profissionais de saude tém as relagbes humanas como base do seu trabalho,
independente da sua area de formacdo. Assim, € necessario, ao aprimorar as suas
habilidades, incluir nestas a comunicacdo®. De fato, a utilizacdo de técnicas adequadas

de comunicacdo pelos profissionais de saude € um procedimento eficaz que permite ao
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paciente externar seus medos, suas duvidas e o seu sofrimento, reduzindo, assim, o
estresse psicolégico do momento.

Na literatura podemos encontrar informacdes sobre alguns treinamentos visando a
capacitacdo para a transmissdo de mas noticias. E possuir este preparo é bastante valido,
pois essa capacitacdo é considerada eficaz na prevencao do estresse emocional tanto para
0 paciente quanto para os profissionais de satde*. Os estudos também mostram que o
“quanto antes melhor” é a melhor estratégia para o paciente quando se trata de uma méa
noticia sobre seu estado de saude. Apesar das emocdes negativas, a grande maioria dos
pacientes e familiares prefere saber precoce e detalhadamente sobre o quadro da

enfermidade*.

Maynard“, publicou, em 1997, um estudo no qual se refere a estratégia da previsao
(“the strategy of forecasting”) que consiste numa dindmica na qual o médico permite ao
paciente se preparar pra ouvir uma ma noticia, manifestando até a sua expectativa em
relacdo aquele momento. A técnica, segundo o autor, pode consistir simplesmente em
acrescentar, no momento que precede a informacdo de uma ma noticia, uma frase como
“Sinto muito, mas tenho algumas mas noticias...” ou em fornecer pistas nao-verbais de
gue mas noticias estdo por vir como um tom de voz mais sério ou uma expressao facial
que denota preocupacao. Desta forma o paciente pode indicar se estd preparado naquele
momento para ouvir a informacéo. Com efeito, o autor afirma que a estratégia da previsdo
ajuda os pacientes na vivéncia do processo, impedindo a sua desorientacdo. Ser direto e
deixar o paciente ser “pego” de surpresa €, para ele, extremamente desorientador.

Em 1998, a American Society of Clinical Oncology reuniu 400 oncologistas para
discutir como transmitir mas noticias a pacientes e seus familiares. Verificou-se que

menos de 5% dos especialistas haviam recebido treinamento especifico para esta tarefa.
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Quase todos os profissionais informaram que o aspecto mais dificil desta atividade era

lidar com as reagdes emocionais dos pacientes apds o recebimento das méas noticias®.

Sabendo que a tarefa de dar uma ma noticia pode ser melhor sucedida através da
compreensdo do processo nela envolvido, aplicando-se principios pré-estabelecidos de
comunicagdo e aconselhamento e abordando-o como um processo gradual®, no ano de
2000, publicaram na revista The Oncologist um dos principais treinamentos para 0s
profissionais de salde voltado para a tarefa de fornecer més noticias aos pacientes e aos
seus familiares, chamado de SPIKES (S de “setting up”, P de “perception”, I de
“invitation”, K de “knowledge”, E de “emotion and empathic response” e S de “summary
and strategy”.

Os autores atribuiram ao SPIKES um carater de protocolo, com uma abordagem de
seis passos como a seguir: 1) Dispor (ou providenciar) de local reservado onde o paciente
possa se sentir confortavel e respeitado, com profissionais demonstrando disponibilidade
e dispondo do tempo necessario para a tarefa, sem sofrer interrupcdes; 2) Perceber o nivel
de compreensdo do paciente sobre a sua situacéo, acolhendo suas expectativas, ansiedades
e medos, compreendendo sua posi¢do particular em relacdo ao diagnostico, riscos e
tratamento; 3) Convite ao paciente para receber mas noticias, mensurando o que ele deseja
aprender e em que nivel, a fim de se ajustar as suas expectativas; 4) Conhecimento
suficiente e adequado sobre a situacdo que permita compartilhar as informagbes com o
paciente com sensibilidade, usando uma linguagem acessivel ao leigo, com pausas que
permitam avaliar o grau de compreensdo do que foi explicado, e dando espaco e
oportunidade para questionamentos; 5) Emocao, ou estar aberto para participar das razes
emocionais do paciente e seus familiares, reconhecendo, validando e respeitando seu
sofrimento, legitimando os seus sentimentos; 6) Resumo dos préximos passos do

tratamento, apresentando um plano de tratamento, uma estratégia de atuacdo, com a qual
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0 paciente e seus familiares concordem. Esses seis estagios devem ajudar os profissionais
de salde a organizar a tarefa de comunicar méas noticias aos seus pacientes e familiares,
reduzindo as interferéncias causadas pelas suas proprias ansiedades e facilitando a

percepcdo das necessidades especificas dos

receptores®.

E bom frisar que também na assisténcia de enfermagem a comunicago é importante
e constitui um instrumento fundamental para a formag&o do vinculo enfermeiro-paciente.
Quando ocorre a comunicacao de uma noticia do profissional para a familia, pode se dar
uma mudanca neste vinculo, para melhor ou para pior®*. Os enfermeiros, devido a propria
natureza da profisséo, participam muito intimamente da caminhada de cada paciente e de
suas familias, estando presente desde o nascimento até a morte. Necessitam, pois,
estabelecerem uma comunicacdo terapéutica ja que estes profissionais lidam com

pacientes que estdo sob estresse3.

OrientacGes especificas relativas ao processo de comunicacdo entre o profissional
de salde e o paciente e seus familiares, ndo existem durante a formacao na especialidade
médica de obstetricia. No geral os estudantes aprendem na préatica, observando outros
profissionais transmitindo mas noticias aos pacientes e seus familiares. Desta forma
existem poucas oportunidades para discutir as dificuldades encontradas na execucdo desta
tarefa. Presume-se que esta habilidade ird se desenvolver por conta propria durante a

carreira®.

Em obstetricia, 0 exame de ultrassonografia tornou-se um dos principais
procedimentos realizados durante a gestacdo e a principal fonte de fornecimento de

informacdes, incluindo més noticias, para as pacientes e seus familiares.
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Como se sabe, a ultrassonografia € um exame que utiliza ondas sonoras de alta
frequéncia nos diferentes tecidos e 6rgdos do corpo humano para originar padrdes de eco.
Com a captacdo e transformacdo desses ecos em imagens que se apresentam em um
monitor é possivel, no caso da medicina fetal, ter acesso ao universo intrauterino.

Esse € o procedimento mais utilizado para diagndstico pré-natal e é considerado um

exame de rotina em quase todos os paises do mundo®.

Com o tempo o exame de ultrassonografia obstétrico deixou de ser indicado
somente quando havia suspeita de algum diagnéstico fetal ndo desejado e as suas imagens
deixaram de ser acessadas exclusivamente pelo médico. Passou a ser um exame realizado
na rotina de pré-natal mesmo em gravidezes sem risco para anormalidades fetais e suas
imagens sdo fornecidas as pacientes e acessadas diretamente por elas. Hoje o ultrassom
gera um contato mais real dos pais com o feto, permitindo a visualizacdo de caracteristicas

fisicas e afetando de forma expressiva a relacdo dos pais com o bebé*.

Através da ultrassonografia, a gestante concebe o bebé como mais real ao ter a visdo
do seu corpo, das suas formas e do comportamento do seu filho, reforcado pelo fato de
escutar seu coracdo e de ver os seus movimentos*. Caron et al. (2000)*" afirma que é
como se 0 encontro da mde com o bebé fosse antecipado. Os efeitos do exame de
ultrassonografia nos pais do bebé dependem muito da histéria particular de cada familia,
das suas necessidades e dos seus conflitos, assim como da capacidade de elaborar
representacdes que agora possuem do seu filho.

Com a disseminacéo da ultrassonografia ndo foi somente a visao dos pais em relacao
ao feto que foi modificada, ja que os médicos também passaram a ter um maior contato

com o ambiente fetal, podendo realizar diagndsticos com maior seguranga“®.
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Temos, entdo, que o exame de ultrassonografia faz com que o diagnéstico de uma
malformacdo fetal seja antecipado para os pais do bebé e toda a equipe envolvida. Essa
comunicacgdo precoce €, muitas vezes, entendida como minimizadora dos problemas ja
que proporciona mais tempo para todos se prepararem emocionalmente para a realidade

futura®.

O diagnostico precoce de um problema com o feto, proporciona a oportunidade de
um preparo prévio no que se refere a busca pelo conhecimento sobre o problema do bebé
e sobre as atitudes necessérias para lidar com aquela anormalidade®. Mesmo aqueles
diagnosticos que ndo possuem solugdes imediatas, ao serem descobertos antecipadamente
possibilitam na criacdo de defesas emocionais para que a familia se adapte aquela nova

situacao®.

Mitchell (2004)>* descreve reagdes, por parte dos pais, de choque, trauma e ruptura
com suas concepcdes de mundo apos a noticia do diagnostico de uma méa formacéo fetal.
Quando a crianca apresenta uma deficiéncia, isso ndo é, obviamente, 0 que 0s pais
esperavam daquele bebé. O casal sonha com uma crianca perfeita e quando percebem que
esta idealizacdo ndo se concretizara e que o nascimento serd de uma crianca deficiente,
ocorre uma rejeicao natural envolta em uma ampla gama de sentimentos dolorosos. Esta
rejeicdo ndo € necessariamente da crianca, mas do problema que gerou a deficiéncia e que

impediu o sonho dos pais de ser realizado®.

Neste momento de descoberta de uma deficiéncia os pais experimentam um periodo
emocionalmente turbulento e estudos sugerem que 0 momento mais delicado desta
situacdo € a hora da comunicacdo da deficiéncia. Assim, uma das situacbes mais
questionadas pelos profissionais de saude €, justamente, a maneira como essa divulgacao

da anormalidade deve ser feita aos pais®**®.
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A maneira como a anormalidade fetal € comunicada possui extrema importancia,
pois o impacto inicial nos pais que recebem esta noticia € quase sempre mais

perturbador do que a presenca fisica real da crianca com deficiéncia®’.
O médico ¢ tido como o detentor do saber e possuidor das respostas que aquela

familia procura. Logo, uma anormalidade fetal produz, nestes profissionais, sentimentos

ambiguos, ja que foram formados para possuir todas as respostas e solucdes®.

Na assisténcia ao parto de uma crianca com alguma deficiéncia ainda desconhecida
ou ndo diagnosticada previamente, devemos considerar o fator surpresa que o préprio
parto acarreta, além do fato de que poucos profissionais possuem preparo suficiente para
dar a noticia aos pais de uma forma adequada, assim como estes Ultimos ndo estéo,
obviamente, preparados para recebé-la. Trata-se de uma situacdo que provoca uma
repercussdo complexa e imprevisivel no contexto familiar. Por estarem envolvidos
diretamente com a situacdo, os pais de recém-nascidos com deficiéncias ficam com
marcas emocionais indeléveis, quando produzidas por dificuldades do profissional de

salide em transmitir a méa noticiase.

A comunicacdo de mas noticias na obstetricia deve ser realizada por uma equipe
multidisciplinar, com profissionais comprometidos como o propdsito de proporcionar o
melhor entendimento possivel para aquela familia que esta sofrendo com a dor da noticia
nefasta e com a nova realidade que passara a viver. A busca por conhecimentos e técnicas
adequadas deve ser empreendida por todos os profissionais e a comunicagdo com 0sS

pacientes e seus familiares deve ser humanizada e acolhedora®.

Por fim, observamos que diversos autores, dentre eles, Amiel et al. (2006)°,
Buckman (1992)%°, Han et al. (2005)%°, Hulsman et al. (2006)%, Ptacek et al. (2001)* e

Ungar et al. (2002)% ressaltam que o treinamento para desenvolver a habilidade de
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comunicacéo deve ser oferecido aos futuros médicos, como também aqueles que ja estéo
em campo. Além disso observa-se um certo consenso entre os proprios médicos sobre a
importancia de aprender habilidades de comunicacédo durante a educagcdo médica, e sobre
a deficiéncia das escolas de medicina em relagdo a essa questéo.

Fornecer uma ma noticia de forma humanizada é um grande desafio e implica,
principalmente no desenvolvimento de competéncias emocionais, afetivas e de interagéo.
Essas competéncias sdo complexas e requer reflexGes e investimentos por parte dos
profissionais®. Esse tema tem um impacto grande na vivéncia da equipe de salde,

interferindo diretamente na relacdo profissional-paciente.

4.3 Desenvolvimento relacdo profissional-paciente: menor sofrimento para o usuario e

equipe

Nos ultimos anos a relacdo médico/paciente adquiriu uma importancia maior na
Europa e nas Américas. O aumento do conhecimento da populacao sobre seus direitos e
o0 desenvolvimento de correntes éticas e humanitarias dentro da profissdo médica foram

as razdes por esse aumento do interesse no assunto®.

Nos anos 50 o filésofo Karl Jaspers lembrou que a medicina focou na
instrumentacao técnica e objetividade dos dados e enfatizou que ela necessitava recuperar

0s elementos subjetivos entre médico e paciente®.

Ainda nos anos 80, Clavreul (1983) prop6e uma discussao sobre o que se chamou
de ordem médica. O autor explica em seu estudo que a medicina instaura uma ordem que
é a ordem do discurso. Durante as etapas do cuidado médico ao doente, o que prevalece é

um discurso totalitario, que ndo da lugar a subjetividade do paciente nem a do médico.
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Desde o inicio da medicina, o saber que oferece a cura da doenca ndo era
contestado. Embora tenha avancado, e atualmente a medicina ndo se baseie mais na
religido e sim na ciéncia, o seu saber continua sendo visto como portador da verdade. Para
0 autor ndo sdo apenas as novas tecnologias que conferem ao médico o poder do mestre,
mas sim a prépria constituicdo da medicina. Ou seja, € diante da doenca que o médico
afirma seu poder.

Ao dar o diagnéstico a um paciente, 0 médico nomeia o sofrimento do doente,
inserindo-o0 em um sistema de significantes, em relacdo ao qual o médico se coloca na
posicdo de dominio. O discurso médico assume assim uma posicdo de poder, pois
pretende nomear o real que afeta aquele corpo, se apropria do saber sobre o sofrimento
do sujeito baseado em um paradigma da ciéncia, que por outro lado, exige também uma
neutralidade da subjetividade do médico e do paciente®. O saber gera uma relacdo de
poder sobre a vida pelos profissionais de salde. Essas relagdes de poder existem na

natureza®’.

O discurso médico exclui o lugar do sujeito, sendo baseado em uma objetividade
cientifica. Esse discurso médico pode ser assumido por qualquer profissional, ndo
necessariamente médico, que imponha para o doente um saber que considera mais
favoravel para o paciente, retirando a possibilidade que o saber particular daquele

determinado sujeito apareca®®.

Para o autor, a Ordem Médica exclui o que ndo esta de acordo com o seu discurso,
desconsiderando aquilo que € subjetivo e singular em cada um. A medicina busca
constantemente encaixar o individuo em sua ordem, e para isso reduz o enfermo a um
mero indicador de signos:

“A demanda, quando existe, ndo tem, de qualquer maneira,
lugar algum no discurso médico, para o qual o doente nao
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é sendo um indicador de signos e ndo um demandante, um
pedinte”™.

N&o é s6 o paciente que é submetido ao discurso médico. Os proprios profissionais
também reproduzem e sofrem as consequéncias desse discurso. Eles também sao

desconsiderados em sua posicao subjetiva:

(...) @ medicina despossui, do mesmo modo, o médico,
chamado a calar seus sentimentos porque o discurso
médico exige. Ao mesmo tempo que o doente, como
individuo, se apaga diante da doenca, 0 médico enquanto
pessoa também se apaga diante das exigéncias de seu
saber. A relacdo "médico-doente”, é substituida pela
relacdo "instituicdo médica-doencga®®.

Ao se deparar com o diagndstico, 0 paciente retorna para o estado inicial de
desamparo. Esse momento de ruptura leva o sujeito de encontro com o inesperado, que

traz questionamentos muito subjetivos sobre sua vida®®.

Devido a essas questdes ja amplamente discutidas, a relagdo médico-paciente tem
sido foco para a melhoria da qualidade do atendimento. Nela se inclui a humanizacéao do
atendimento, o direito a informacéo e a personalizacdo da assisténcia. Esses itens sdo
tratados através do grau de satisfacdo do paciente, o aconselhamento, a comunicacao
médico-paciente, o sofrimento do paciente, o consentimento informado e a finalidade da

biomedicina®®.

No Brasil, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) vem contribuindo para
inserir essa discussdo nos servicos de saude, ampliando a discussdo entre diversas
categorias de profissionais de saude e a populacdo. Essa discussdo tem como foco a
relacdo entre os profissionais de salude e usuarios. A PNH foi criada em 2003 e pretende

incluir préticas de humanizagio no Sistema Unico de Salde (SUS).
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A PNH afirma que ha necessidade de se investir na qualidade do cuidado. Ainda
que a humanizacdo nédo faga parte dos principios fundamentais do SUS é hoje o centro
das politicas de saude. Desde o projeto da reforma sanitaria a busca pela melhora da
qualidade do cuidado j& tinha sido proposto, focando sempre o respeito aos pacientes e
dignidade do trabalhador de salde.

O tripé base de principios do SUS sempre foi integralidade, universalidade e
equidade. Em sua implantacdo diversas areas incluiram projetos de humanizagéo,
particularmente a materno-infantil. Esses projetos priorizam a qualidade da atencdo e

satisfacdo do usuéario®.

A educacdo médica tem se desenvolvido e englobado diversas vertentes
importantes para a formagao de um bom profissional. Porém ainda apresenta dificuldade
em ensinar sobre técnicas adequadas para uma boa relacdo médico-paciente. Isto se
justifica pela dificuldade em encontrar formas de ensinar adequadamente e com

eficacia®.

O futuro profissional de um médico passa por caminhos que incluem sua relagédo
com o atual sistema de saude, com as Ultimas descobertas cientificas e com a relacéo
desenvolvida com seu paciente. A medicina j& foi conhecida como aquela que via o corpo
humano como uma maquina, tecnicista e fria. O ensino da relagdo
médico-paciente, € uma grande estratégia para promover os valores fundamentais de um
médico, além de superar essa esséncia antes conhecida da medicina. A graduacéo deve
formar médicos visando competéncias que ajudem na capacitagdo de um profissional que

ndo so é apto a atender o paciente como a se relacionar com eles e com a equipe™.

“[...] com formacgdo generalista, humanista, critica e
reflexiva. Capacitado a atuar pautado em principios éticos,
no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de
atencdo, com acdes de promocao, prevencao, recuperagao
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e reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano [...] "™

O ensino voltado para desenvolver habilidades de comunicacdo e empatia séo
necessarios em todos os niveis de assisténcia, seja ela primaria, medicina familiar ou
hospitalar. E necessario focar a formagdo médica em um perfil humanitario e com foco
nos usuarios e suas demandas, fazendo com que sejam incorporados conceitos tedricos e

praticos™.

A diferenca de referencial que o médico tem sobre o paciente apds passar por
experiéncias de internacdo € relatado em diversos estudos. Os médicos aprendem, através
da experiéncia da doenga, a refletir sobre 0 modelo biomédico e sobre seu prdprio

comportamento diante do sofrimento, cura e vivéncia do paciente®.

Ao ser inserido no ambiente hospitalar, o doente atribui aos profissionais que ali
trabalnam um saber sobre sua doenca, supondo que cada profissional detém o
conhecimento que pode Ihe trazer a cura de seu corpo. Diante desta demanda, é comum
que os profissionais da equipe tomem esse lugar de saber como verdade e imponham ao
paciente 0 que consideram ideal para o reestabelecimento de sua salde. Na instituicdo
hospitalar ha um saber que é reproduzido para todos os pacientes em forma de protocolos
de tratamento, que sdo aplicados de acordo com cada doenca. O saber particular do
paciente ndo esta escrito em nenhum protocolo, e por isso, frequentemente, ndo € validado

durante seu préprio tratamento®.

Ao se encontrar nesse lugar de doente, a pessoa perde seu lugar de fala, sendo visto
apenas como um corpo doente. Constantemente, as expressdes de suas emocdes séo

reprimidas pelos profissionais®.
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O tipo de trabalho realizado no hospital e a filosofia institucional hospitalar
transformam o trabalho em um fator de angustia para os profissionais de saide. Os
hospitais geralmente procuram modelos que visam alcancar resultados e objetivos que
otimizam recursos mantendo uma boa qualidade no servigo. Este modelo néo inclui o
profissional na discussdo da melhora do modelo. O trabalhador geralmente tem uma baixa
associacdo entre seu trabalho e sua qualidade de vida fazendo com que os recursos de

satisfacdo com a vida sejam buscados todos fora do local de trabalho™.

Sua formacédo também néo contempla sentimentos subjetivos, mesmo este estando
mais proximo ao paciente e ao cuidado direto do doente e sua familia. O sentimento de
frustracdo quando ocorre um ébito, por exemplo, mostra que ha poucas estratégias de
enfrentamento e elaboragdo daquele sentimento, tornando o profissional psiquicamente

vulneravel™.

A equipe de salde ndo utiliza, no geral, boas ferramentas na comunicacdo em
situacOes de morte e sofrimento pois isso remete ao sentimento de impoténcia diante do
ndo saber. Este sentimento deve advir da fala e escuta do outro, pois remete a falta de
respostas sobre o futuro. Desta forma a escuta torna-se lesiva para a equipe de saude. Esse
pensamento do suposto saber inserida nos profissionais de salde atrelado na formagéo
profissional, na filosofia institucional hospitalar e na cultura social provoca frustragdo

com o ndo saber®’.

A saude mental do profissional de saide que enfrenta situacdes de sofrimento é

algo que chama atengéo na literatura:

“As situagoes geradoras de sofrimento moral como o
ambiente de trabalho angustiante, papéis ambiguos e a
falta de clareza quanto as tarefas a serem realizadas tém
efeitos adversos na saude mental dos profissionais da satde
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que lidam com a angustia do outro, em especial dos
enfermeiros.”"

O avanco da globalizagdo exigiu dos profissionais cada vez mais capacitagéo,
principalmente na questdo tecnoldgica e nos atributos que suprissem as mudancas sociais
e econdmicas. As interacOes pessoais assumiram, desta forma, uma condicdo inferior,
com menor importancia. A comunicacdo verbal diminuiu, as imagens predominam as
relacBes e a razdo se sobrepde a emocao. As reformulagcdes econémicas, sociais e politicas
impactaram também o setor de salde que teve que se ajustar nos quesitos de
produtividade, tecnologia e qualidade dos servicos. Exigindo desta forma novas

caracteristicas dos profissionais de satde™.

O profissional de satde deve buscar, dentro dessa nova realidade, conhecimentos
e técnicas que tornem o cuidado da enfermagem mais humano. Os novos modelos exigem
um enfermeiro com responsabilidade por um cuidado holistico e com

conhecimentos para exercé-lo™.

O cuidado emocional é a habilidade de perceber o que ndo é dito, exige alto nivel
de sensibilidade para as manifestacdes verbais e ndo verbais e o profissional de salde
deve ficar atento para suprir as necessidades do cliente’. Também deve procurar suporte

emocional para lidar com suas proprias demandas’.
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5. Materiais e Método
5.1 Tipo de estudo

Para atingir os objetivos desta pesquisa, optou-se pela abordagem qualitativa. Foi
utilizado esta metodologia tendo em vista que buscamos conhecer os sentidos,

percepcoes, vivéncias e sentimentos da populacéo a ser estudada’™.

Neste tipo de abordagem o foco estd no individual, no peculiar, no especifico,
visando sempre a compreensao e nao a explicacdo do fendmeno estudado’. Neste estudo
se desejou obter respostas as questdes de fundo subjetivo, que ndo podem ser

quantificadas, por este motivo a abordagem qualitativa foi considerada a mais

adequada™.
Minayo (2004)” lembra que a abordagem qualitativa fornece um maior

aprofundamento e abrangéncia da compreensdo, seja de uma organizacgdo, de um grupo
social ou de uma representacdo. Desta forma, o critério ndo € numérico e a mostra ideal é
aquela que representa o grupo social mais relevante. Segundo esta autora a pesquisa
qualitativa “trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis”

Labov (1977)% lembra que a narrativa € uma técnica de recapitular a experiéncia
através da combinacdo de sequéncias verbais e sequéncias de eventos que de fato
ocorreram. Nela, passado, presente e futuro sdo articulados. Quando uma experiéncia é
narrada nao é somente relatada uma histéria ocorrida sob o olhar do presente, é também
projetado atividades e experiéncias para o futuro.

Utilizando as narrativas, as pessoas lembram o que ocorreu, colocam suas
experiéncias em sequéncia, encontram possiveis explicacfes para o ocorrido e jogam com

a cadeia de acontecimentos que constroem suas vidas®.



Galvéao (2005)%2 lembra que o participante da pesquisa, ao narrar algo importante de
sua historia, registra apenas o que experienciou, o que € real para ela e ndo os fatos em si.
As narrativas sdo consideradas representacdes do mundo e, portanto, ndo estdo abertas a
comprovacdes ou julgamento de verdadeiro ou falso. A verdade, neste caso, é a de um

ponto de vista em determinado tempo, espago e contexto sdcio historico.

5.2 Campo do estudo

A pesquisa foi realizada em duas unidades de satde: uma publica e outra privada.
A primeira foi o Instituto Nacional de Saide da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz). Neste instituto, os campos foram o Ambulatério de pré-
natal e medicina fetal da area de atencdo clinico-cirurgica a gestante e a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

O IFF/Fiocruz, fundado em 1924, é uma unidade de assisténcia, ensino, pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico da Fiocruz, reconhecido em 2006 como hospital de ensino
e em 2010 como centro nacional de referéncia pelo Ministério da saude e pelo Ministério
da educacdo. Tem como missao promover a satde da crianca e do adolescente e melhorar
a qualidade de vida desse grupo.

A maternidade caracteriza-se por ser de risco fetal. Geralmente, as gestantes com
diagnéstico de malformacdo fetal sdo agendadas no servico de Medicina Fetal para
confirmacdo do diagnostico e, algumas delas, passam a fazer o pré-natal no préprio
IFF/Fiocruz. A UTIN, por ser de alta complexidade, é referéncia para prematuridade
extrema, assim como para recem-nascidos com malformacoes.

A pesquisa também foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ((UTIN)
e Centro Pré-Natal de Diagnostico e Tratamento (CPDT), na Clinica Perinatal Laranjeiras,

unidade privada de salde.
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A Clinica Perinatal Laranjeiras foi fundada em 1985 tendo como foco exclusivo o
atendimento pleno a gestante e ao recém-nascido. Vem consolidando através dos anos a
posicdo de referéncia nacional no tratamento de gestacGes e de recém-nascidos de alto
risco. As gestantes tém acesso ao servigo de emergéncia obstétrica, de forma espontanea
ou referenciada por seus médicos assistentes. Também existe o setor de exames de
ultrassonografia que atende demanda espontdnea com ou sem o diagndstico de
malformagdes. A UTIN realiza o atendimento aos recém-natos nascidos na unidade de

laranjeiras ou transferidos de outras maternidades.

5.3 Populagao

Foram entrevistados 18 profissionais, entre médicos e enfermeiros, que atuaram
nos locais de estudo durante a epidemia pelo ZIKV ocorrido entre abril de 2015 e
dezembro de 206, que estdo identificados com siglas para preservar o sigilo. Dentre estes,

14 sdo mulheres e 4 homens.

IFF/ Clinica Perinatal Total por tipo de
FioCruz Laranjeiras profissional
Médico
Neonatologista 2 2 4
(MN)
Meédico Obstetra
(MO) 1 6 7
Enfermeiro da
Neonatologia 2 2 4
(EN)
Enfermeiro da
Obstetricia (EO) 3 0 3
Total de
profissionais 8 10 18

Tabela 1 — Perfil da populagéo do estudo



5.3.1 Critério de Inclusdo

Para sua inclusdo o profissional deve ter atuado no local do estudo e ter se envolvido
diretamente no atendimento a gestantes ou recém-nascidos durante o periodo do surto da

infeccdo pelo ZIKV ocorrido entre abril de 2015 e dezembro de 2016.

5.4 Entrevista semiestruturada

Foi utilizado a entrevista semiestruturada, desenvolvida a partir de um roteiro basico
(Anexo 3), porem aplicada de forma ndo rigida, permitindo adaptacdes de acordo com 0s
dados que foram obtidos do entrevistado®. Alguns autores como Trivifios (1987)8
caracterizam a entrevista semiestruturada como aquela que é utilizada para explicar e
compreender os fendmenos em sua totalidade.

Nas entrevistas 0 pesquisador procurou compreender como o profissional de satde
vivenciou o periodo da epidemia do ZIKV em seu local de trabalho, como profissional e
como cidaddo, quais sentimentos e experiéncias aquele periodo da epidemia causou a cada
um deles.

O roteiro foi confeccionado com questbes principais focalizando as vivéncias e
sentimentos dos profissionais ao lidar com o cuidado e com a orientagdo de uma patologia
desconhecida. Manzini (1991)% afirma que este modelo de entrevista consegue
informacdes de forma mais livre e as respostas ndo seguem um padréo de alternativas.
Este roteiro também serve como um meio de organizacdo para o processo de interacao

com o participante da pesquisa®®.

Desta forma de acordo com o que foi exposto pelos profissionais foi possivel

compreender as experiéncias vividas em um momento atipico como foi a epidemia do
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ZIKV. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas, mediante a autorizacdo dos
participantes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo 2).
As entrevistas foram realizadas no segundo semestre de 2018, o local utilizado foi
0 setor de trabalho dos participantes como consultérios da obstetricia e sala de reunides

da UTINeo. O tempo de duragdo das entrevistas foi, em média, 10 minutos.

5.5 Analise dos dados

Foi realizada analise de contetdo tematica baseada em Bardin (1997)%. A anélise
de conteldo pode ser aplicada em discursos diversos e em todas as formas de
comunicacdo. Nesse tipo de analise o pesquisador conhece as caracteristicas, estruturas
ou modelos que estdo por tras das mensagens narradas. Busca-se entender o sentido da
comunicacdo e dar significados ao que foi dito.

Para Gomes (1994)28 a articulagdo das conclusfes que surgem na analise dos dados
concretos deve se articular com o conhecimento mais amplo e abstrato. A analise entéo
tem a finalidade de compreender os dados coletados, confirmar ou ndo pressuposto das
pesquisas, e/ou responder as questfes formuladas e aumentar o conhecimento sobre o
assunto pesquisado, articulando-o com o contexto social do qual faz parte. Esta técnica
tem como inicio uma leitura dos dados que atinge um aprofundamento do que foi dito,
ultrapassando os significados do que foi manifesto.

Gomes (1994)% aponta trés finalidades para etapa de analise de conteudo:

compreender os dados coletados, confirmar ou ndo o pressuposto da pesquisa e ampliar o

conhecimento sobre o assunto pesquisado.



Para atingir este objetivo foi realizado a andlise tematica que Bardin define como
“consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicagdo € cuja
presenca, ou frequéncia de aparicao pode significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido™. A anélise de conteldo do material desta pesquisa passou pelas etapas de

pré-analise, exploragdo do material e por uma sintese interpretativa.

Foi realizada a transcri¢do das entrevistas na integra, em seguida uma leitura global
do contetdo que posteriormente foi analisado mais criteriosamente, 0 que permitiu a
divisdo em trés tematicas que predominaram as falas dos participantes. Essas tematicas
foram construidas com trechos das falas dos participantes e o referencial teérico existente

nas bases de dados.

5.6 Consideracdes éticas

Este estudo obedeceu a legislacdo nacional, seguindo a resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 510 de 07 de abril de 2016. Este estudo seguiu também os padrbes
estabelecidos nas boas normas de praticas clinicas do Documento das Ameéricas da
Organizacao Pan-americana de Saude.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, sob 0 numero:

94448318.6.0000.5269, conforme Anexo 1.
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6  Resultados e discusséo

A partir da analise das entrevistas, se chegou a trés teméticas: Mudancas e pressées
nos atendimentos em funcéo do ZIKV: estresse do profissional; Empatia e impoténcia dos
profissionais ante a suspeita ou confirmagdo da sindrome congénita pelo ZIKV;
Comunicar o que ndo se sabe: impasses e entraves da comunica¢do de mas noticias

durante a epidemia do ZIKV.

6.1 Mudancas e pressdes nos atendimentos em fungao do ZIKV: estresse do

profissional

Esta temética aborda como o aumento da demanda de atendimentos, a necessidade
de novos protocolos e as implicacdes de carater geral da epidemia da ZIKV para a saude
publica brasileira foram motivos de um maior estresse para o profissional, que estava na
linha de frente dos atendimentos na obstetricia e na neonatologia desses dois campos de
estudo.

Na emergéncia obstétrica, por exemplo, o atendimento a pacientes querendo realizar
mais ultrassons do que os solicitados pelo seu médico assistente foram crescentes,
principalmente com a preocupacdo de medicdo da circunferéncia do perimetro cefalico
que, se apresentasse qualquer alteracdo, mesmo que minima, causava uma preocupacao
muito grande nos pais. Isto foi abordado pelos entrevistados da Clinica Perinatal, onde o
setor de emergéncia se viu sobrecarregado com o aumento de demanda.

As pacientes com doenca exantematica (doencas infecciosas cujo exantema,
também conhecido como erupgdo cutanea, € essencial para o diagndstico®®) tambeém
representavam estresse para o profissional que estava realizando o exame. N&o havia
certeza de todas as alteracbes que o ultrassom poderia mostrar e sendo realizado na

emergéncia (com a dindmica que esse setor ja apresenta) fazia com que o profissional



ficasse mais atento e preocupado, cuidando para que fosse solicitado exames de sorologias
para uma possivel confirmacéo diagndstica.
“As pacientes realmente procuravam muito a emergéncia
querendo fazer mais ultrassom, medir cabeca do bebé,
qualquer alteracdo, mesmo que minima, cabe¢ca um pouco

menor elas ja ficavam muito preocupadas. A gente atendeu
bastante pacientes com exantema (...)" (MOZ2)

“Como médica foi bem chato, bem estressante assim
porque a gente tinha que ficar de olho assim em todos
exames, qualquer medida da cabeca que saisse ali do
padrdo a gente ja ficava estressada, pacientes com
exantema, com sintomas inespecificos a gente ja ficava
colhendo exame de todo mundo.” (MO4)

O periodo da epidemia, com noticias e incertezas sendo amplamente divulgadas,
trouxe para os profissionais a necessidade de tranquilizar as pacientes. Mesmo sem
possuir informacdes seguras sobre o carater e as consequéncias daquela infeccdo, mesmo
em atendimentos na emergéncia e mesmo ndo sendo o médico assistente da paciente,
havia a necessidade, naquele momento, de passar tranquilidade para diminuir o panico

das gestantes.

“(...) um cuidado especialmente aqui na Perinatal era de
tentar tranquilizar a paciente mesmo que nao houvesse um
diagndstico real. Entdo a paciente da Perinatal ela
precisava ser tranquilizada e a gente n&o tinha como
tranquilizar porque a gente ndo tinha certeza de
diagnostico.” (MOG6)

O IFF/Fiocruz, por ser uma instituicdo de producdo académica, com o surgimento

da epidemia de ZIKV, viu-se diante da necessidade e da oportunidade de gerar
conhecimento a respeito da nova enfermidade. Esse procedimento se diferencia das outras
unidades de salde cujo escopo ndo inclui a pesquisa e 0 ensino. Houve a consciéncia de
gue a epidemia era grave, mas que também era 0 momento de pesquisar e contribuir com

respostas para a populacao.
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“(...) a instituicdo, por ter as caracteristicas que tem viu
nisso uma oportunidade de gerar conhecimento entao né...
Tem ali um entendimento diferente daquele fenébmeno, mas
se entendeu que ali era um momento de muita gravidade,
de muito risco para as criangas e para as gestantes.”
(MO1)

A epidemia de um virus novo implica que haja poucas ou nenhuma referéncia de
atendimento para a populagéo, nos municipios e estados, em func¢do do desconhecimento
sobre aquela nova patologia. O encaminhamento de muitas pacientes para o
IFF/FIOCRUZ foi realizado mesmo sem indicagéo clara, por conta da inseguranca dos
profissionais do atendimento inicial, principalmente nos estabelecimentos da rede basica

de salde. Tal fato, obviamente, repercutiu no atendimento oferecido pelo Instituto.

“Foi muito tumultuado porque a gente passou a ser a
referéncia e a gente pegava casos confirmados, casos
suspeitos e casos que ndo tinha a menor indicacéo de virem
pra cd, mas pela propria inseguranca da assisténcia que
era dada fora eles preferiam enviar pra ca a serem omissos
no diagnostico.” (MO7)

“E foi bem confuso assim, primeiro por ser uma institui¢do
de referéncia da Fiocruz, a maioria dos casos eram
encaminhados pra ca.” (MN2)

O conhecimento da existéncia de uma epidemia em curso fez com que muitas
pacientes gestantes, movidas pelo medo, procurassem o0s servi¢os de emergéncia, mesmo
sem apresentar os sintomas classicos da infeccdo pelo ZIKV. Qualquer sintoma isolado
que fosse compativel com uma possivel infeccdo viral era o suficiente para levar a

paciente a buscar uma confirmacdo e um diagndstico.

“(...) as pacientes ficaram muito assustadas com tudo que
aconteceu e vinha muita gente pra ca que as vezes nem
tinha de fato sintomas de zika mas que achava que enfim
que algumas manchas no corpo poderiam ser zika ou s6 um
quadro de febre podia ser zika, entdo veio todo mundo praa
emergéncia apavorado achando que podia estar com zika.”

(EO3)
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O IFF/Fiocruz apesar de ser uma maternidade de referéncia para gestacdes de alto
risco fetal acabou, devido a necessidade, recebendo grande quantidade de atendimentos
fora dessa especificacdo. Dentre elas 0s casos de gestacfes consideradas de baixo risco
que apareciam por demanda espontanea, com a possibilidade de estarem contaminadas

com o ZIKV.

“(...) a gente tem aberto mais pra mdes de baixo risco, pra
outros tipos de, gestacGes de baixo risco (...) Na época da
epidemia a gente recebeu muitas maes com sintomas,
colhiamos os exames (...) "(EO3)

Com a informacéo fornecida em larga escala para a populacdo de que havia uma
epidemia de um novo virus e que este poderia ser o responsavel por malformacao fetal,
muitos servicos de atendimento encaminharam gestantes sintomaticas, com ou sem
exames de ultrassom apresentando alteracGes, para o IFF/Fiocruz. Esse perfil de paciente
ndo era 0 mais comum no Instituto, mas, por ser referéncia naquele momento para a

investigacdo deste novo virus, passou a absorver esta nova demanda, aumentando o fluxo

de pacientes em todos os setores da Instituicao.

“As gestantes eram encaminhadas de outros servigos pra
ca e o pré-natal ficou bem cheio de casos de gestantes com
diagnostico de Zika ou pra diagnosticar, elas vinham com
suspeita pra diagnosticar. E 0s setores de internacao
também, eles tiveram um boom nas internagéoes.” (EO2)

Este aumento da demanda, embora ndo houvesse um servico de emergéncia nesta
unidade, acabou por requerer uma nova logistica de atendimento na maternidade durante
a epidemia do ZIKV. O pré-natal se viu obrigado a absorver gestantes com suspeita de
infeccdo pelo virus, o que sobrecarregou a maternidade, visto que essas gestantes tiveram
seus partos realizados no préprio Instituto. O aumento do nimero de nascimentos, muitos
deles fora do perfil inicial da unidade, aumentou e alterou a carga de trabalho na

maternidade, na medicina fetal e na neonatologia.
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“Acabou o pré-natal absorvendo muitas mulheres, essas
mulheres ja consequentemente tinham seus bebés aqui e
mudou a nossa logistica né.. Comecou uma alta
rotatividade tanto aqui pra gente como na medicina fetal e
afetou a neonatologia também. O bercario acabou ficando
muito cheio.” (EO2)

O aumento do fluxo de atendimento foi marcado pelo aumento do pré-natal de
pacientes que ndo possuiam alteracdes fetais em seus exames de ultrassom, mas como
tinham exames positivos para ZIKV eram referenciadas para o IFF/Fiocruz. Isso se dava
muito pela falta de conhecimento que marcou aquele momento e pela necessidade de

acompanhamento materno fetal especifico.

“De uma hora pra outra a institui¢do virou polo de
referéncia pra gestantes com Zika virus na gestacédo
independente se o bebé tinha ou ndo microcefalia, mas
assim, se dava positivo o exame elas eram referenciadas
praca.” (EOI)

Os especialistas de medicina fetal, de ambas unidades estudadas, possuiam uma
rotina de atendimento de malformacoes fetais, mas que tinham uma etiologia conhecida,
ou suspeita de uma etiologia ja descrita e com base de conhecimento. O progndstico de
muitos fetos é fornecido com base nos outros casos ja relatados e na literatura. A
malformacdo congénita do ZIKV trouxe para estes profissionais a dificuldade em fornecer
informagdes como o progndstico, ja que ndo se sabia exatamente como cada caso iria
evoluir. Nao se tinha certeza se o feto que naquele exame ndo apresentava alteracéo,
realmente ndo apresentaria alteragéo futura.

Os profissionais destes servigos, principalmente os da medicina fetal, ja possuiam
uma rotina de informar malformac&o congénita, mas com conhecimento sobre a etiologia
e 0 prognostico. Os casos mais graves durante a epidemia do ZIKV, geralmente com

microcefalia grave, eram 0s que geravam maior tristeza para as familias, no entanto eram

aqueles que os profissionais conseguiam informar melhor o prognoéstico, ja que,
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independente da etiologia, a microcefalia grave ja era conhecida como um limitador
importante de crescimento e desenvolvimento da crianca.

“Havia ali uma dificuldade de saber como cada caso ia

evoluir, mas alguns casos eram claramente alterados e isso

€ mais ou menos a rotina da gente no setor de medicina fetal

e na maternidade j& que no caso fazem exames e nascem
la.” (MOI)

A epidemia do ZIKV fez com que os especialistas dos servicos médicos,
principalmente medicina fetal e obstetricia, iniciassem os atendimentos sem a ajuda de
qualquer protocolo clinico para os guiar. Os protocolos assistenciais sdo orientados por
diretrizes técnicas, organizacionais e politicas e possuem enorme importancia para o
enfrentamento dos problemas surgidos na assisténcia de saude ou na gestdo de servigos.
Geralmente séo realizados com fundamentacéo e validados por evidéncias cientificas. O
foco destes protocolos é a padronizacdo da conduta clinica, envolvendo novas tecnologias
e conhecimentos cientificos atualizados, dando énfase a a¢Oes técnicas para quem realiza
0 atendimento da populacao®.

No caso do ZIKV, os profissionais sentiram-se lidando com o desconhecido diante
da angustia das pacientes que chegavam em busca de respostas. Nao havia protocolos.

“(...) a gente ndo tinha protocolo de assisténcia, a gente ndo
tinha nada, entdo as gestantes chegavam angustiadas e a
gente ndo sabia o que falar pra elas.” (MOS)

A necessidade de padronizar o atendimento fez com que estes especialistas criassem
protocolos assistenciais para os atendimentos das gestantes acometidas pela infecgéo.
Surgiu no decorrer, frente a necessidade. Porém os protocolos eram frageis, necessitando
de alteragGes em pouco tempo para se ajustarem as diretrizes nacionais e internacionais.
Dessa forma o periodo foi trabalhoso e, principalmente no inicio, também muito confuso

devido a quantidade de informacdes e mudancas que ocorriam.

“(...)implanta¢do de novos protocolos sobre uma doenga
que ainda era desconhecida.” (MO6)
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“(...) montava um protocolo aqui em uma semana e na
semana seguinte o protocolo ja era outro. Ou porque o
protocolo do ministério da salde mudava ou porque o
protocolo americano mudava, entdo foi um periodo de
muito trabalho e de uma forma muito desordenada, porque
a gente ndo conseguia montar a coisa da assisténcia como
deveria ser.” (MO5)

Os profissionais da neonatologia mencionaram uma igualdade no manejo clinico e
pratico para os bebés com sequelas do ZIKV comparado ao de outros bebés internados
nessas unidades. Ocorre que, apesar das incertezas que esse virus trouxe, ndo houve
diferencas substanciais na pratica clinica, principalmente porque existem muitas
malformacdes de outras etiologias que ja fazem parte da rotina destes profissionais.

“Ja lidei com a ma formacdo e sei que é dificil, com
potencial limitacdo sempre é dificil, mas a gente lida com
outras patologias que também sdo limitantes, outras
sindromes congénitas(...)”. (MN1I)

O Ministério da Saude realizou reunides com especialistas e diversos grupos de
estudo para determinar os protocolos de vigilancia e orientagdes de atendimentos durante
o0 periodo da epidemia do ZIKV. Em poucos meses, entre o segundo semestre de 2015 e
primeiro semestre de 2016, inumeros documentos foram publicados para orientar os

profissionais de salde que estavam em contato com as pacientes

possivelmente infectadas pelo ZIKV®,

A principal alteragéo nestes protocolos foi a mudanga no ponto de corte da medida
do perimetro cefalico dos bebés para diagnostico de microcefalia, principal malformacéo
inicialmente encontrada nos bebés de gestantes infectadas. Em um primeiro momento o
Ministério da Saude do Brasil, em novembro e dezembro de 2015 considerou o corte no
valor do PC como sendo de 33 cm para ambos 0s sexos para bebés nascidos a termo ou
pos termo. Para prematuros o corte do PC era de valor igual ou menor ao percentil 3 na

curva de Fenton, segundo idade gestacional ao nascer e sexo. Acontece que este valor
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incluia muitas criancas que ndo tinham necessidade de investigacdo, e submeté-las a
exames de imagem desnecessarios nao era indicado, além da angustia que poderia causar
aos pais. Por este motivo houve um consenso em

modificar o ponto de corte do perimetro cefalico®.

Foi divulgado, entdo, o protocolo que informava como a medida deveria ser
realizada e que deveria ser confirmada entre 24-48hs de vida do recém-nascido e, no
maximo, durante a primeira semana de vida. De dezembro de 2015 a marco de 2016 houve
alteracdo no valor de corte para recém-nascidos a termo ou p6s termo do PC que seria
menor ou igual a 32 cm para ambos 0s sexos. A partir de marco de 2016 passou a ser
considerado microcefalia recém-nascido prematuro com PC inferior a -2 desvios-padrédo
para a idade gestacional ao nascer e sexo, de acordo com a referéncia do Intergrowth e
para recém nascidos a termo ou pés termo o PC inferior a -2 desvios-padrdo para idade

gestacional ao nascer e sexo, de acordo com a referéncia da OMS?®,

“(...) mudou-se o perimetro cefélico durante a epidemia
mesmo, a medida que se daria como microcefalia aquela
considerada normal (...).” (MO?7)

Foi necessaria uma mudanca na rotina de avaliacdo ultrassonografica dessas
pacientes. Essas mudancas constantes acabavam por aumentar a inseguranca do
profissional em relacdo as informagfes fornecidas as familias, j& que numa proxima
consulta, poderia haver uma alteracdo a ser comunicada.

A medicina fetal, aléem de trabalhar com os protocolos, também se organizou com
uma agenda especifica para atender essas pacientes com suspeita ou confirmacdo de
contaminacéo pelo ZIKV.

“(...) a gente passou a trabalhar com protocolos. A gente

passou a ter o setor de medicina fetal focado nessa
avaliagcdo, uma agenda especifica pra isso (...)” (MO7)
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“E esse perfil de paciente tinha uma frequéncia de
avaliacdo ultrassonogréfica maior, até porgue muitos
diagnosticos ficavam na duvida (...)” (MO?7)

Na unidade intensiva neonatal a epidemia de ZIKV gerou investigacGes semelhantes
ao ocorrido na obstetricia. Bebés possivelmente expostos passavam por muitos exames e
investigacOes que faziam parte das pesquisas sobre 0 virus.

“(..) as mdes comegcaram a ser mais pesquisadas, as
criancas quando tinham essa suspeita de Zika, elas faziam
“mil exames”. (EN3)

Houve uma preocupacdo maior, durante a epidemia, como ja relatado pela equipe
da obstetricia, com o perimetro cefalico dos bebés. Isto foi feito, com o intuito de
quantificar a gravidade da microcefalia e elaborar um progndstico para aquele bebé.

“A gente mudou uns paradigmas, algumas coisas a gente
comecou a se preocupar mais, mas... Principalmente
naquela época do surto, uma preocupacao maior com
perimetro cefalico(...).” (MN1)

Diferentemente do que se passou com a equipe da obstetricia, apesar dos novos
exames e investigagdes, ter bebés com microcefalia na unidade nédo acarretou maiores
desafios, no que diz respeito ao cuidado assistencial, para a equipe da UTIN. O cuidado,
em alguns casos, demandou menos da equipe do que um bebé prematuro extremo, por
exemplo.

“E 0 momento que quase ndo gera demanda pra gente
neonatal era muito mais de investigacdo, mas ndo de

cuidado (...) O cuidado ndo demanda da gente como um
prematuro demanda no dia a dia.” (MN3)

A assisténcia ao bebé com sequela do ZIKV né&o foi considerada, pela equipe da
UTIN, diferenciada em relag&o as outras infecgdes congénitas. Como na UTIN o cuidado
de uma sequela é voltado para diminuir danos e identificar dificuldades, independente das

causas, 0 cuidado com esses bebés ndo apresentou grandes diferencas.
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“Em relacdo a assisténcia ndo mudou muito né, vocé vai
tratar um bebé que nasce com comprometimento
neurologico, entdo a assisténcia que vocé da acaba sendo
mais ou menos a mesma como se fosse qualquer outra
doenca ou qualquer outra infec¢do congénita.” (MN2)

As enfermeiras da UTIN do IFF/Fiocruz relataram o perfil de atendimentos do setor
mesmo antes da epidemia da ZIKV. Por ser referéncia em gestacdo de alto risco e
medicina fetal a UTIN ja realizava atendimento a bebés muito comprometidos por outras
sequelas e doencas. As sequelas da ZIKV foram consideradas até menos impactantes do
que as de outras doencas ja conhecidas pela equipe.

“Aqui a gente ja é um hospital com malformagdo
entendeu? Entdo assim a Zika ndo é nada perto de outras
mas formagoes muito piores que a gente tem (...)" (EN3)
“Talvez por ser um instituto referéncia pra mas formagaoes,
pra medicina fetal, isso talvez ndo tivesse um impacto pra
gente porque sdo varios bebés com malformacoes. ” (EN4)

Os entrevistados abordaram com bastante preocupacdo os aspectos relacionados as
politicas de satde publica em nosso pais, levando em conta uma epidemia causada por
um vetor conhecido da nossa populacdo e que depende de acdes publicas para sua
erradicacao.

Com a notificacdo compulsoria da doenca exantematica e o atendimento de
pacientes vindas de varias cidades do estado, houve uma dificuldade por parte do servico
publico de liberar os resultados dos exames coletados, conduzindo a uma espera que,
muitas vezes, durava todo o periodo da gravidez. Além disso, no inicio da epidemia nao
havia cobertura por parte dos planos de salde para realizacdo de exames de sorologia para
ZIKV. Mesmo no servico particular, muitas pacientes ndo conseguiam realizar os exames
devido ao seu alto custo.

“(...) ndo tinham condi¢oes de pagar porque no comego era
um exame caro e vocé também ndo conseguia entregar o

resultado quando colhia na rede publica porque o resultado
ndo chegava. ” (MOS5)
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A epidemia do ZIKV trouxe a tona um antigo problema de satde pablica no Brasil.
O vetor transmissor da doenca ja transmite, hd décadas, a dengue e ndo ha uma politica
publica que consiga erradicar o mosquito, causador de epidemias anuais de dengue, que
atormentam a populagéo.

Nas entrevistas os profissionais se mostraram preocupados com a incerteza que a
falta de politicas publicas eficazes para controle do vetor traz para a saude publica.
Incerteza esta que gera uma intranquilidade quanto ao futuro, uma vez que a assisténcia
pode vir a ser afetada novamente por emergéncias sanitarias as quais ndao ha resposta.

“(...) ainda ndo me sinto tranquila porque eu acho que ¢
como, como é uma doenca de transmissdo por um vetor
urbano e depende muito de politica urbana também a
incerteza é muito grande. A gente ndo sabe controlar a
Dengue direito e € assustador, ai € uma questao de politica
de salde, envolve ndo sé a questdo de salde, mas a questao
de gestdo politica. ” (MOG6)

O entrevistado também relatou que a epidemia de ZIKV era consequéncia de uma
falta de acdo do poder publico, mas também da falta de orientacdo e de conscientizacao
da populacdo. Enquanto ndo houver uma politica de prevencdo com orientacdo a
populacdo, permaneceremos expostos a epidemias e crises como ocorreu com o0 ZIKV,

«“

sso é por falta de orientagdo, falta de ag¢do do poder
publico e falta de conscientizagdo da populagdo. Entéo eu
acho que enquanto ndo se fizer uma politica profilatica
nesse sentido de orientar bem a populacdo e tambem o
estado agir no sentido de prevenir essas grandes epidemias
nos volta e meia vamos nos deparar com esse tipo de crise
e vamos remediar aquilo que ja aconteceu. Infelizmente
essa é a realidade em que nos vivemos.” (MO?7)

A preocupagdo com a possibilidade de que tudo ocorra novamente também se
relaciona com os problemas estruturais de nossa sociedade. A falta de saneamento bésico,

e demais itens de infraestrutura, bem como de politicas publicas adequadas, nos mostra
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que epidemias como a do ZIKV poderdo surgir novamente, jA& que ndo existem

impedimentos para que qualquer outro virus surja e se torne endémico.
“(...) se houver algum outro virus que seja transmitido pelo
mesmo vetor, nas mesmas condi¢des vai acontecer tudo
novamente né... E s6 uma questao de oportunidade porque
a gente tem uma estrutura, uma infraestrutura de saude
publica e de saneamento basico precario, entdo acontecera
de novo com a Zika ou com qualquer outro se a gente
continuar da mesma forma. ” (MOI)

Outro importante aspecto em termos de saude publica foi trazido por uma
participante que mostra preocupa¢do com uma geracdo de criangas microcefalicas
produzida pela epidemia da ZIKV. Criangcas com malformagdes sempre existiram
convivendo na sociedade, mas uma quantidade tdo grande de microcefalicos em um
mesmo momento nos faz refletir que serd por anos uma geracdo necessitando de
acompanhamento, tratamento e terapia que nosso servi¢o publico provavelmente nédo
conseguira suprir.

“(...) a coisa chocou assim porque a gente via que ndo era
somente uma mé formacgdo. Era uma coisa que tinha um
nimero grande né acontecendo. Que vocé poderia ter uma
populacdo de microceféalicos como hoje em dia a gente vé
né? ” (EN3)

Neste topico podemos ver como médicos e enfermeiros conseguiram se adaptar,
ainda que sob forte estresse e tenséo, a uma epidemia que trouxe uma malformacgao téo
grave e inesperada para a populacdo e comunidade cientifica. Utilizando de experiéncia
clinica, os profissionais conseguiram atravessar esta epidemia, mas apontaram a
dificuldade que foi lidar com as mudancas recorrentes de orientacdo clinica dos
atendimentos, em funcdo do desconhecimento. Também ficou evidente a preocupacéao

com 0 momento vivido durante a epidemia de ZIKV no que diz respeito a prevengéo e

futuros eventos.
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6.2 Empatia e impoténcia dos profissionais ante a suspeita ou confirmacao da

sindrome congénita pelo ZIKV

Desde Hipdcrates a relagdo médico-paciente recebeu atencao literaria e foi motivo
de estudos filosoficos e socioldgicos®. A medicina ja era vista como 0 apoio dos
pacientes, devendo possuir uma visdao ampliada do ser humano. Hipdcrates afirmou que
“A arte da medicina esta em observar. Curar algumas vezes, aliviar muitas vezes,
consolar sempre.”

Sao poucos os relatos de médicos que escreveram sobre suas experiéncias com
doencas, porém o que se tem na literatura revela como a formacao médica é voltada mais
para 0s aspectos técnicos e pouco para 0 apoio e preparo psicolégico do paciente.
Considerar a necessidade de incluir cuidados ao sofrimento emocional do paciente e sua
familia ndo significa que os médicos vao se transformar em psicélogos, mas que, além do
suporte técnico-médico, havera a sensibilidade para conhecer a realidade e as queixas do
paciente e para encontrar formas de facilitar sua nova condicao de vida face a enfermidade

que apresenta®.

O biomédico Geiger, clinico geral, contou como mudou sua forma de ver a sua
profissdo apds uma experiéncia no papel de paciente:

"No espago de uma a duas horas, transformei-me, de um
estado saudavel, a uma condi¢do de dor, de incapacidade
fisica. Fui internado. Eu era considerado um médico
tecnicamente preparado e respeitado pelos colegas, no
entanto, como paciente, tornei-me dependente dos outros e
ansioso. Ofereciam-me um suporte técnico a medida em
que eu me submetia a um consideravel nivel de
dependéncia"

O modelo praticado por tantos anos pelas formacBes médicas ndo supre a

necessidade de considerar a experiéncia de sofrimento como parte da relagao profissional
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com o enfermo. Criticar este modelo ja revela uma posicdo ativa que busca provocar

mudancas nesse tipo de formacdo médica®®.

Um médico deve possuir, além do conhecimento cientifico e da técnica de trabalho,
atitudes humanisticas e éticas. A relacdo médico-paciente é essencial na construcdo da
subjetividade e no compartilhamento de decisGes terapéuticas. Desta forma existe a
necessidade de que, desde a graduacdo, se ofereca um ensino pautado na ética e na
humanizacdo para a formacdo de profissionais mais preparados para lidar com as
caracteristicas psicossociais e bioldgicas do paciente®,

Em nossa pesquisa, tais consideracbes foram corroboradas pelas falas dos
entrevistados. A formacdo médica é lembrada como ensinando a ndo demonstrar
inseguranca para o paciente. Essa obrigacdo de ter que ser sempre o detentor de todo
conhecimento faz com que surjam sentimentos que o profissional ndo sabe lidar quando
se depara com o desconhecido e 0 ndo saber.

“(...) acho que a gente aprende muito na faculdade que a

gente ndo pode mostrar muita inseguranca para o0
paciente.” (MO3)

O entrevistado relata que afirmar para o paciente que ndo se tem respostas para
aqueles questionamentos gera uma diminuicdo na angustia dos profissionais. Utilizando
da honestidade em afirmar o que nédo se sabe, que 0 meédico ndo vai possuir todas as
respostas para aquele caso, o profissional se aproxima do paciente. Esse comportamento
além de tornar a relacdo médico-paciente mais proxima diminui o sofrimento do medico.

“Falar que a gente ndao sabe é bem cabivel e acho que
angustia a gente menos. Passar pra paciente que nao existe
estudo ainda, que a gente ndo sabe a resposta, que a gente

nao vai saber tudo, que a gente ndo vai saber como que esse
bebé vai se comportar.”(MO3)
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Entretanto, a impoténcia ndo € um sentimento com o qual o médico esta acostumado
a lidar. Como a sua formacéo foi voltada para ser o detentor do saber e para possuir todas
as respostas, 0 ndo saber Ihe causa grande sofrimento. Dar o diagndstico, mas ndo possuir
respostas ou planejamento para o futuro daquela informacgdo causa desconforto aos
profissionais.
“(...) a gente foi acompanhando isso e sem ter muito o que
fazer entdo se sente meio né impotente vocé faz o
diagndstico e ndo tinha muito o que fazer, entdo eu me senti
meio mal.”(MO4)
A enfermagem, por sua vez, apesar de possuir uma formacdo mais atenta para o
cuidado e a convivéncia com os pacientes, sofre com a estrutura de trabalho que
sobrecarrega o profissional com uma rotina de trabalho com muitos afazeres e atividades

técnicas a serem concluidas em um certo periodo e que conduz a

procedimentos automatizados®.

O enfermeiro assim como os outros profissionais de salde possui uma vivéncia
hospitalar caracterizada por uma batalha diéria entre a vida e a morte de seus pacientes. E
também o responsavel direto pela gestdo do cuidado integral que todos os pacientes da
unidade devem receber, 0 que aumenta a sua carga de responsabilidade. A formacdo do
enfermeiro, no entanto, é marcada pela cobranca e postura firme, possuindo pouco espaco

para expressar 0 que realmente pensa sobre o seu trabalho™.

O cuidar € considerado a esséncia da enfermagem e deve ser eficiente e de forma
humanizada. A fim de manter a qualidade da assisténcia e do cuidado deve-se fazé-lo
sistematicamente e de forma holistica®. S& (2001)”™ define “[...] o cuidado emocional
como a habilidade de perceber o imperceptivel [...]” (p. 293). Nesta afirmagao esta clara
a necessidade de que os profissionais possuam sensibilidade ao prestarem os cuidados,

deixando os pacientes confortaveis para expressarem suas necessidades especificas.
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Sentimentos como empatia, medo, compaixdo e afeicdo estdo sempre presentes
mesmo que o profissional procure manter uma distancia afetiva do paciente. Alguns
profissionais podem negar esta realidade, outros, porém, colocam esses sentimentos como

essenciais na relacdo médico-paciente®.

Passar pela experiéncia de ser diagnosticada com o ZIKV, uma doenca que estava
em evidéncia e que fazia parte do dia-a-dia do seu trabalho e das pacientes que cuidava,
mudou o olhar da enfermeira que estava gravida no periodo da epidemia. Colocando-se
no lugar do outro, vivenciando 0 mesmo que as suas pacientes, fez com que o olhar da
profissional fosse alterado, diferenciado e empatico.

“E depois quando eu tive o diagndstico, eu mesma tive Zika,
acho que depois disso eu ja tinha um olhar diferenciado.

Acho que depois tendo passado pela situacdo eu acho que
eu passei a ter um olhar mais diferenciado ainda.”(EO2)

Sofrer pessoalmente com a angustia da demora nos resultados e nas marcacoes de
exames e com as incertezas sobre possiveis sequelas e diagnésticos de malformac6es
fetais, fez com que a enfermeira entrevistada, gravida no periodo da epidemia. entendesse
0s motivos do nervosismo e da sensibilidade das pacientes que chegavam a unidade de
atendimento.

“Eu tive que esperar oito semanas pra fazer uma ultra pra
ver se teve algum dano no bebé, entdo assim vocé entende
porque essas mulheres chegam desse jeito no servico,
chegam nervosas, chegam uma pilha de nervos mesmo,
sabe e ficam muito sensiveis e qualquer coisa que a pessoa

fale, ela ja fica na defensiva, entdo é bem compreensivel e
eu entendi o porqué.”(EO2)

No periodo da epidemia de ZIKV mesmo diante de todas as incertezas que 0s
exames de imagem poderiam trazer, as pacientes sentiam forte necessidade de realizar
ultrassom e poder avaliar seu bebé. Essa necessidade provinha da angustia causada pelo

néo saber, pelo desconhecido. Mesmo com conhecimento e atuando dentro de um centro
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de referéncia e estudo para aquela nova comorbidade, a necessidade, comum a todas as
gestantes, também era da enfermeira gestante e acometida pelo ZIKV.

“(..) é muito ruim porque sdo muitas incertezas. E um
resultado de exame que as vezes demora um pouco mais,
PCR demora pra ficar pronto e ai mesmo sabendo que a
apos a exposicao nenhum resultado vai dar alterado. Uma
ultra ndo vai dar alterado vocé ja fica com aquilo na cabeca

“ah, eu tenho logo que fazer uma ultra”. (EO2) Outra
profissional entrevistada, uma medica também grévida,
sofria com o medo e o estresse da possibilidade de
contaminacdo pelo virus, ja que trabalhava no atendimento
as mulheres infectadas.

“E como paciente foi também horrivel, estressante porque
eu ficava com medo, ainda mais a gente aqui na linha de
frente, atendendo um monte de gestante, de acabar se
contaminando com o mesmo mosquito, fiquei muito
preocupada, mas ai fazia 0os exames as ultras estava sempre
tudo... Como paciente com muito medo de ter algum
problema, meu filho né, é horrivel.” (MO4)

A maternidade, o fato de ser mae, também foi citada como um fator que aumentou
a sensibilidade para lidar com aquele momento. Pensar que aquela situacdo da paciente
poderia ter ocorrido com seu proprio filho fez com que a assisténcia de enfermagem, por
exemplo, se revestisse de um carinho maior e oferecesse um tratamento
diferenciado para aquela familia.
“Por a gente ser mde, a gente fica mais sensivel por saber
que esta acontecendo com aquela pessoa vocé acho que...
P6 podia ser comigo! (..) tinha uma diferenca no
tratamento com aquela familia, por estar gravida e pensar

“poderia estar acontecendo isso comigo”. (...) vocé dava
mais aten¢do, vocé dava um carinho maior (...). ”(EN2)

Cassel, em 1991% tratava que a empatia com 0s sentimentos e com a subjetividade
de cada paciente faz com que 0s médicos possam ter uma aproximacao maior com ele e

dessa forma estabelecer um vinculo e prestar uma assisténcia mais humanizada.

62



"A tarefa da medicina no século XXI seré a descoberta da
pessoa - encontrar as origens da doenca e do sofrimento,
com este conhecimento desenvolver métodos para o alivio
da dor, e a0 mesmo tempo, revelar o poder da propria
pessoa, assim como nos seculos XIX e XX foi revelado o
poder do corpo™®

Na fala a seguir podemos ver, como o autor relata, que a participante tem essa visao
de enxergar 0 paciente como uma pessoa e ndo somente uma doenca e um corpo. Um
fator de muito sofrimento para os medicos que realizavam o atendimento de gestantes
com sequelas de ZIKV era se colocar no lugar, imaginar aquela situacdo acontecendo em
sua propria familia. Possuir uma filha pequena por exemplo foi um fator de lembrancas e
angustias por se imaginar no lugar daquela mae. A entrevistada refere sofrimento e
tristeza, durante seus atendimentos, frente a situagédo das pacientes afetadas pela infeccao.

“Pra mim também, foi muito sofrido, me coloquei no lugar
dela, eu tinha uma filha de 1 ano na época, que eu tive uma

filhinha em 2015, me coloquei no lugar dela, como sempre
costumo fazer e foi triste. Bem triste.” (MO2)

A melhor forma de o médico atender e ouvir realmente o paciente é colocar-se como
aquele que passa pela experiéncia de estar submetido, como paciente, ao conhecimento
cientifico e ndo somente no papel de conhecedor. Utilizando suas experiéncias pessoais e
sentimentos para ajuda-lo a compreender melhor as situacfes de salde que seus pacientes
se encontram. Esta vivéncia da condi¢do oposta a que foi formado para possuir, é
valorizada pois produz um conhecimento oriundo de sua

experiéncia pessoal®®.

No periodo da epidemia de ZIKV a comunidade cientifica orientou que mulheres
em idade fértil evitassem engravidar pelo risco de contaminagdo. O medo de engravidar
neste periodo acometeu também profissionais de saude que lidavam com as pacientes

contaminadas pelo virus.
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“Assim, acho que foi uma condi¢do muito assustadora pra
mulheres em idades férteis querendo engravidar e o medo
é o mesmo, tive medo nesse momento de engravidar.”

(MN4)

A especificidade da infeccdo pelo ZIKV gerou um envolvimento maior do
profissional com a familia. Saber que a idealizagdo de um bebé saudavel foi quebrada por
aquele processo infeccioso mobilizou os profissionais que cuidavam das gestantes.

“Vocé acaba se envolvendo com as familias né e... A made
né poder ter um bebé saudavel, saber que ter tido contato
com virus desenvolveu essa anomalia, entdo € muito dificil.

A gente acaba passando, absorvendo um pouco essa
questdo.” (EN4)

Relatando sentimentos como medo e incertezas, o profissional entrevistado conecta
estes sentimentos a divida do que fazer se novamente ocorrer casos como os da epidemia
do ZIKV, pois existe a possibilidade de ndo se saber como serd o comportamento da
doenca e quais 0s danos nos bebés acometidos.

“Eu acho que foi um periodo de medo e (...) incertezas né...
De incertezas, de sem saber o que vai acontecer e ainda
existe 0 medo de isso reaparecer € a gente ndo saber como
lidar, ndo ter certeza de como vai ser o comportamento do
virus no Sistema Nervoso Central e nas formacbes dos
bebés ainda existe essa insequran¢a.” (MOG6)

Quando questionado sobre seus sentimentos apos viver o periodo da epidemia do
ZIKV, alguns profissionais relatam preocupacao e apreensédo com o ndo saber, com tantas
doencgas mais graves em relacdo as quais ele possuia o conhecimento e como o ZIKV néo
estava nesta zona de conforto, trazendo um impacto para sua assisténcia por se tratar de
uma doenga aguda e desconhecida. Esse impacto também é particular para cada

profissional. O sentimento de impoténcia desta situacdo gera uma frustracdo e estresse

muito grande na rotina de trabalho dessa equipe.
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“Preocupado, apreensivo td... E meio com o sentimento de
que... Poxa tanta coisa que a gente estuda, tanta coisa que
a gente vé e um simples mosquito ser causador de uns
problemas tdo sérios como foi isso.” (ENI)

Esse sentimento é proveniente do desanimo que a impoténcia gerada pelo
desconhecido traz para a vida de cada profissional. O ndo saber é complexo e dificil de
ser digerido por profissionais que foram ensinados a responder a todas as perguntas e a
possuir o conhecimento exaustivo sobre as doencas.

Os profissionais demonstram apreensdo com a possibilidade de que ocorra
novamente uma epidemia de virus pelo mesmo vetor do ZIKV. Esta apreensdo tem
fundamento visto que o vetor responsavel pelo virus desta epidemia é conhecido dos
profissionais de salde a muitos anos e as dificuldades para erradica-lo demonstra uma
vulnerabilidade da nossa sociedade a futuras epidemias.

“Como pessoa é aquele desanimo de ver que se houver
algum outro virus que seja transmitido pelo mesmo vetor,
nas mesmas condi¢bes vai acontecer tudo novamente.”
(MO1)

Ao ser questionado sobre suas experiéncias pessoais com a vivéncia da epidemia do
ZIKV os profissionais a colocam como algo que pode ser aproveitado no futuro, como
motivo de um aprimoramento e estudo para poder suprir, por exemplo, as necessidades
dos pais dos bebés acometidos com sequelas da infeccdo do virus, além de necessidades
da propria equipe de saude. Observamos nas entrevistas que os profissionais falavam de
suas experiéncias como algo que pode fortalecer sua pratica
clinica.

“Foi valido assim, deixou uma carga de experiéncia que eu
consigo aproveitar disso assim ao longo da minha profisséo
né, até pra querer estudar mais e poder responder melhor

aos questionamentos dos pais que era uma coisa que eles
demandavam muito da gente na época.” (MN2)
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Podemos verificar nesta tematica que os profissionais apresentaram diversas formas
de lidar com os seus préprios sentimentos durante a convivéncia com a epidemia do
ZIKV. E que esses sentimentos se faziam presentes, de algum modo, na relagdo com as
pacientes e suas familias. De qualquer forma, na fala dos entrevistados foram relatados
sentimentos como medo, angustia, desanimo, impoténcia, apreensdo e preocupacao
constante. Verificamos, portanto, que o periodo de epidemia de uma doenga emergente e
com consequéncias tdo importantes para a populacdo, afetou também, diretamente, os
profissionais de saude que a enfrentaram, provocando um estresse e uma carga emocional
nestes profissionais que merece atengdo, cuidado e preparo tendo em vista eventos

futuros.

6.3 Comunicar o que ndo se sabe: impasses e entraves da comunicacdo de mas

noticias durante a epidemia do ZIKV

Este topico pretende discutir a relacdo dos profissionais de satde com a tarefa de
comunicar, aos pacientes, mas noticias relacionadas principalmente as malformacdes
congénitas causadas pelo ZIKV. O profissional médico € o responsavel por informar o
diagndstico para a paciente, seja durante o exame de ultrassom, eletivo ou ndo, seja no
momento do parto ou apds o nascimento. Os enfermeiros, por sua vez, lidam diretamente
com o0s pacientes somente apds o recebimento das noticias.

Por muitos anos os cursos de graduacdo na area da saude ndo contemplaram o ensino
de habilidades subjetivas, como a capacidade de se comunicar e de lidar com as
frustracOes que a profissdo pode apresentar. A literatura indica um certo despreparo dos

médicos em geral para transmitir mas noticias aos pacientes. Isto se reflete no fato que as
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lembrancas ruins que os pacientes mais relatam foram causadas pela incapacidade e pela

insensibilidade do profissional que trouxe a noticia'2.

Em nossa pesquisa, enfermeiros e médicos da obstetricia e da neonatologia
mencionam a auséncia de um treinamento voltado para as habilidades de comunicacgéo na
transmissao de mas noticias como podemos ver nas afirmagdes a seguir:

“Acho que desde a faculdade a gente ndo tem muito
treinamento sobre dar noticias ruins (...) ”. (MO3)

“A gente nunca fez curso, com a formagdo que eu tenho
aqui desde a minha residéncia”. (MN4)

“Néo, ndo tive ndo. Até porque na minha época de
faculdade a gente ndo tinha nem quase neonatologia o que
dira essa coisa”. (EN3)

Buscando diminuir a caréncia de orientacdes no que diz respeito a relagdo médico-
paciente e aos aspectos subjetivos deste vinculo, as faculdades de medicina vém
reorientando seus curriculos e modificando as suas metodologias para que seja dada uma
maior prioridade ao paciente e desenvolvendo, nos estudantes, habilidades de empatia e
comunicacdo, incentivando assim uma abordagem mais humanizada da medicina®’. Essa
conduta estd contemplada nas atuais diretrizes curriculares nacionais que considera a
unido de teoria e pratica com o desenvolvimento de habilidades, dentre as quais a de
comunicar mas noticias, uma forma de mudar a realidade dos

atendimentos médicos no Brasil®.

De fato, os profissionais de algumas universidades citam uma educacdo com foco
humanizado e formac&o em psicologia médica.

“Nesse sentido eu acho que a faculdade até que me ajudou
sim, eu fiz UFF, la eles tem um foco assim na parte
humanizada e tal entdo acho que ajuda, pra tudo ajuda.
(MO4)
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“Olha a gente tem formacdo na faculdade de psicologia né,
psicologia medica entéo isso... ”. (MN1)
A maioria dos profissionais, no entanto, relata um conhecimento sobre formas de
humanizacdo do atendimento adquirido, geralmente, em cursos extracurriculares ou em
cursos de especializagdo como residéncia e pos-graduacao:

“Eu fiz um curso de psicologia médica no Funddo”.
(MN3)

[ . . A
Saber lidar com perda, mas era um curso opcional vocé
fazia se quisesse”. (MN3)

A obstetricia, apesar de ser uma especialidade que comumente se depara com 0
momento agradavel do surgimento de uma nova vida e com o0 nascimento de uma crianca,
lida também e inevitavelmente, com més noticias. Seja no momento do nascimento ou
durante o pré-natal, os médicos e enfermeiros tém contato com familias que, muito
provavelmente, terdo algum diagndstico inesperado nesse processo.

Mesmo assim, a comunicacdo da méa noticia € uma habilidade ainda pouco abordada
pelos treinamentos médicos, apesar da grande importancia desse conhecimento quando
estiverem na prética clinica. A medicina fetal tem uma frequéncia maior de diagnosticos
anormais, 0 que a torna uma especialidade que fornece muitas experiéncias nessa area, o
gue demonstra, também, a grande importancia que treinar esta habilidade deveria possuir

nas grades curriculares dessa especialidade®.

Enquanto o ensino tedrico da formacdo médica ndo contribui muito para o
aprendizado dos aspectos subjetivos do atendimento ao paciente, o periodo de formacéo
pratica, onde ha o atendimento de pacientes reais, € visto como aquele em que se descobre

a forma humanizada de prestar assisténcia. A pratica modifica o olhar do profissional, que
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deixa de ser apenas técnico como visto em sala de aula, e o paciente real torna-se alguém
que precisa de um atendimento mais humano e empatico.
“Eu acho que o atendimento humanizado a gente ndo
aprende na faculdade, no final, no internato, sim, a gente
olha pro paciente sempre com um olhar de tentar se colocar
no lugar, tentar ser o mais humanizado possivel”. (MO2)
A formacdo em obstetricia quando voltada para a medicina fetal proporciona o
contato com diagnosticos de anormalidades mais corriqueiramente. Algumas

maternidades referéncias no acompanhamento de gestacédo de alto risco, como o

IFF/Fiocruz, também contribui para acumular experiéncias com esse tipo de gravidez e,
consequentemente, com a transmissdo de mas noticias.

“Porque a minha formagdo sempre foi voltada pra
medicina fetal entdo eu ja tinha a ideia de como existia essa
comunicacdo de ma noticia pra gestante com relacdo a
prognostico de bebés”. (MOG6)

“Foi na especializagdo, na pos-graduacdo em medicina
fetal e com o acumulado de... Fernandes Figueira eu devo
ter uns 15 anos de Fernandes Figueira. Foi bastante na
pratica”. (MOI1)

Na fala dos profissionais de salde da obstetricia e da neonatologia observa-se a
énfase no aprendizado adquirido na pratica clinica e nas experiéncias pessoais em cada
local onde exerceram a profissdo. Além da auséncia de cursos especificos para
comunicacdo de ma noticia, durante o periodo de formacdo, mencionam também néo

terem participado de treinamento para lidar com os questionamentos das pacientes.

“Foi na pratica. Nunca fiz nenhum curso pra isso ndao”.
(MN4)

“FEu acho que a gente aprende, cada um vai aprendendo
meio que com a vida, com as experiéncias pessoais da onde
cada um trabalha mas a gente ndo tem, nunca teve curso ou
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treinamento para dar noticia ruim ou para nao ter resposta
para perguntas da paciente”. (MO3)
Os profissionais acabam buscando por conta prépria 0 conhecimento que lhes
falta, apds terem contato, na pratica, com os problemas e dificuldades que revelam a
necessidade de um conhecimento mais especifico. A convivéncia com as demandas e
solicitacOes por parte das familias também produz a acumulacdo de experiéncias para lidar
COM NOVOS Casos.
“A gente na verdade vai aprendendo na pratica né e ai
busca. Faz o movimento contrario né.. Pra uma
necessidade de vocé conseguir lidar com isso vocé acaba
buscando”. (EN4)
“Entdo realmente foi com a vivéncia né assim, vocé
comecar a descobrir 0o que aquelas pessoas estdo
precisando, quais sdo as necessidades delas que realmente
estdo super afetadas e tentar suprir”. (EN3)
A insuficiéncia da formacdo médica no que diz respeito a habilidade para transmitir
mas noticias aos pacientes e seus familiares pode gerar um certo desconforto para o

profissional, oriundo da sensacdo de que ndo esta cumprindo sua funcdo da forma mais

adequada, ja que nao foi treinado nem orientado para lidar com aquela situa¢ao®.

No estudo realizado por Pinheiro et al. (2009)!® em uma unidade de terapia
intensiva neonatal a experiéncia profissional dos integrantes da equipe foi considerada
pelos familiares dos recém-nascidos como um fator que facilita ou dificulta a interacdo
com a familia. Quando o profissional é mais experiente e acostumado a lidar com
situacOes de gravidade, aborda os familiares de uma forma que facilita a transmissao de
informacoes.

Em muitas falas observa-se que a experiéncia na pratica clinica €, muitas vezes,

responsavel pelo preparo do profissional em matéria de comunicacdo com o paciente.
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Essa pratica, porém, ndo necessariamente ensina com seguranca e propriedade.

Como abordado anteriormente, estudos indicam que os profissionais mais
experientes sdo 0s que possuem maior habilidade para comunicar méas noticias, entretanto
uma parcela grande dos médicos experientes se sente, mesmo assim, ainda pouco

preparados para esta tarefal®.

Alguns profissionais demonstram que mesmo ap0s muitos anos de pratica na UTI
neonatal ainda sentem dificuldade com esta tarefa. Afirmam que conviver com
profissionais que possuem maior habilidade para executar esta tarefa ou que tenham maior
capacidade para lidar com essas familias, foi uma forma de aprendizado. Transmitir mas
noticias € considerada uma tarefa que exige uma formacao permanente do profissional.

“Mesmo com 26 anos, ndo (se considera preparado para
lidar com mas noticias). Vem mais do dia a dia, do

conhecimento, de pessoas que tem o tato melhor pra lidar
com pessoas né, foram me ensinando, me dando alguns

toques e lembretes de como fazer isso”. (ENI)

“Acho que eu estava em formagdo, acho que a gente nunca ta

pronta pra lidar com situages ruins, pronta
100%". (MN2)

Cada paciente tem uma forma de reagir as informacdes ruins e o tempo de
experiéncia que o profissional tem na atividade ajuda a construir o amadurecimento na
realizacdo desta tarefa.

“Eu aprendi na pratica e até hoje eu ndo sei te dizer se eu
sei dar mas noticias né, porque cada pessoa reage de uma
maneira entdo a proporcdo que vocé vai amadurecendo
vocé vai construindo mais a coisa”. (MOS)

Mesmo a comunicacdo de ma noticia sendo considerada uma atividade frequente

para a equipe de saude, é considerada uma das tarefas mais dificeis a ser executada'®.
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A experiéncia do profissional aumenta sua confianca nas habilidades de
comunicagdo, porém ndo aumenta necessariamente sua confianga em fornecer més
noticias, por exemplo. N&o € somente a pratica clinica que prepara o profissional para
estes momentos, mas é preciso levar em conta os aspectos emocionais envolvidos numa

comunicagdo boa®.

No que se refere a neonatologia, deparar-se com diagnosticos criticos e com casos
de alta gravidade é uma situacao cotidiana. Além disso os profissionais lidam diariamente
com os pais do bebé e o vinculo é estabelecido a cada contato e a transmissdo de
informacdes sobre estado de satde do recém-nascido é frequente.

“Entdo a gente sempre lida com bebés criticos aqui dentro
da UTI”. (MN4)

Embora os estudos apontem que o foco do trabalho na UTIN € a doenca do neonato,
muitas vezes nao se percebe a preocupacédo do profissional em melhorar a comunicacao

com os pais ou em se dispor a ouvi-los e acolhé-los*®,

Percebe-se no presente trabalho que, apesar de todas as dificuldades, os
profissionais se esforcam para estabelecer uma boa relagdo com a paciente e a sua familia.

Os enfermeiros que trabalham na unidade de terapia intensiva neonatal passam por
um processo estressante quando envolvidos com a morte de um recém-nascido, por
exemplo. A falta de instrucdo prévia sobre como lidar com diagnosticos ruins geram
dificuldades de vivenciar esses momentos junto aos pais e familiares®.

Esse preparo, no entanto, € tdo necessario que a Associacdo Americana de
Faculdades de Enfermagem publicou recomendacdes e diretrizes curriculares para incluir
no preparo prévio, durante a graduacgdo e a especializacdo do enfermeiro, as habilidades

de lidar com mas noticias, com progndsticos ruins e com a morte na
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UTIN,

Nos relatos de médicos e enfermeiros da UTIN ficou claro que cuidar de bebés com
sequelas, malformados ou ainda sem diagnostico definido € uma atividade da rotina deste
setor. As duas unidades de salde participantes da pesquisa sdo referéncias em nosso
estado para gravidezes de alto risco. E os profissionais reconhecem isso como um viés de
atendimento ja que o contato com essas familias ocorre diariamente.

“Aqui tem muita ma formacgdo, tem muita crianga com
muita sequela”. (EN3)

“A gente tem um viés ruim né... Que a gente so lida com
grave né, com mal formado, com...”. (MN3)

“Na verdade assim, é... Esse preparo de se relacionar com
0s pais, com... De bebés mal formados, € uma coisa que a
gente tem muita vivéncia aqui né, durante a nossa
residéncia”. (MN2)
O médico é o profissional mais indicado para esclarecer as duvidas sobre o estado
de satde do bebé pois é aquele que tem a compreensdo mais aprofundada dos problemas

de salde. Existe sempre uma preocupacao do médico em ser acessivel e se fazer entender

para que o0s pais e parentes do bebé esclarecam suas duvidas®.

Faz parte da medicina, da pediatria e da terapia intensiva comunicar noticias, sejam
boas ou ruins, esclarecer ddvidas ou atualizar as familias com o estado de saltde do bebé.
Informar mas noticias € uma atividade frequente e, deste modo, vista pelo proprio médico
como uma habilidade inerente a quem trabalha neste setor, o que nao significa que todos
necessariamente a possuem nem que seja uma tarefa facil de ser executada.

“Dificil. Faz parte da medicina né, comunicar... Pediatria

tem isso o tempo inteiro. No Fernandes Figueira...”.
(MN3)

“Quem trabalha em CTI tem que saber lidar com a vida e
com a morte... Ndo pode uma pessoa que trabalha dentro
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de uma unidade de terapia intensiva ndo saber lidar com
informagdes ruins, isso € uma coisa que tem que ta na nossa
corrente sanguinea porque isso € 0 que a gente vive todos
os dias, ja tinha isso como prética e isso ndo me foi penoso,
isso era parte do meu trabalho como continua sendo”.

(MN1)

A fala da profissional acima coloca a comunicacdo de méas noticias como uma
habilidade inerente aos intensivistas neonatais e isso revela a carga de responsabilidade
que esta funcdo acarreta. Entretanto, trata-se de uma atividade que envolve aspectos
subjetivos, de carater individual e que implicam em sofrimento, o que faz com que esta
ndo seja uma tarefa banal.

Quando a profissional relata que saber lidar com ma noticia deve estar “na corrente
sanguinea do intensivista”, parece que todo profissional deste setor j4 “possui a
habilidade”, independentemente de qualquer preparacao formal. No entanto, os estudos
mostram que, mesmo quando se trata de atividades subjetivas, o treinamento formal é
essencial para que as consequéncias de uma comunicacdo mal realizada sejam
amenizadas. A falta de treinamento especifico durante a graduacdo, aliada as incertezas
que acompanham a epidemia do ZIKV, coloca nesta tarefa uma carga ainda maior de
dificuldade.

Além disso o estado emocional da familia pode ser um empecilho na compreenséo
das informacOes passadas pelos profissionais de uma UTIN. O entendimento pode ser
dificultado devido a complexidade das informacg6es ou simplesmente pela dificuldade em
reter na memoria aquilo que foi informado, devido ao aspecto emocional do momento.
Cabe ao profissional estabelecer um dialogo claro e garantir que a familia ndo tenha

duvidas sobre o que ouviu®.

Sabe-se que a ma noticia impacta negativamente a vida da paciente e de seus

familiares e a forma como ela é fornecida interfere diretamente na sua relagdo com o
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profissional que Ihe atende. Esse € um dos motivos pelos quais os profissionais relatam

dificuldades neste momento tdo delicado da consulta®.

A comunicacdo de méa noticia, por ser uma habilidade em permanente construgéo,
principalmente no decorrer da pratica clinica, estara sempre em aprimoramento. Trata-se
de lidar com aspectos subjetivos dos pacientes e familiares e o treinamento porventura
recebido pode até orientar o profissional de uma maneira geral, mas ndo lhe fornecera
uma previsdo completa de como aquela comunicacdo e aquele contato especifico véo
ocorrer. O profissional aprende com as experiéncias como quando enfrenta uma epidemia
ou surto de determinada doenca, com os atendimentos que realiza, com as analises
posteriores dos atendimentos ja realizados e, sobretudo, com treinamento para lidar com
esses aspectos psicologicos do atendimento clinico.

“A gente aprende a cada dia, com cada paciente 0 que eu
teria de ter deixado de falar ou o que eu teria que ter falado,
acho que a gente sempre aprende”. (MN4)

“Eu tinha uma carga de experiéncia que ela so aumentou
com a vivéncia dessa epidemia da Zika e da
microcefalia”. (MN2)

O perfil de pacientes da unidade de saude interfere no sentimento do profissional de
sentir-se preparado para lidar com mas noticias. Alguns profissionais sentem-se seguros
para comunicar uma ma noticia para a paciente uma vez que realizam esta tarefa com
certa frequéncia. Relatam, porém, que as dificuldades de caréater subjetivo e emocional
surgem com frequéncia.

“(...) entdo em relagdo a dar a noticia da malformacgdo que
0 bebé tinha eu acho que ndo tive dificuldade ndo. Mais a
questdo emocional mesmo, mas que a gente trabalha isso
também muito, ter uma certa seguranca em dar a

informag&o ao mesmo tempo néo se envolver
100%”. (MO2)
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A epidemia do ZIKV trouxe um perfil de pacientes e de atendimentos em relacéo
aos quais ndo havia muitos procedimentos praticos que pudessem mudar o diagnéstico ou
0 curso que o desenvolvimento daquele bebé afetado teria até o final da gestagéo. Isso é
diferente do atendimento corriqueiro na medicina fetal, que geralmente, possui um
acompanhamento com mais possibilidades.

“E era uma situagdo que a gente tinha muito pouco pra
oferecer até em termos de acompanhamentos”. (MO5)

O aprendizado sobre alguma situagdo nova, como o que ocorre durante a epidemia
de um virus nao rotineiro, se da, via de regra, durante os atendimentos. Aprende-se ap0s
0 ocorrido ou com aqueles casos mais predominantes.

“A gente acaba aprendendo a lidar com a situagdo depois
que ela acontece ou com aquilo que é mais prevalente”.
(MO7)

Ao receber uma ma noticia o paciente perde, provisoriamente, a capacidade de ouvir
e de registrar informaces, justo no momento mais importante da comunicacdo. E essa
situacdo pode ser angustiante e desanimadora para 0 médico que da a noticia por perceber
que ndo estd sendo compreendido. Cabe ao profissional entender que a noticia sé sera
totalmente assimilada pela familia em outro momento®2. Isso pode ter se acentuado
durante a epidemia de ZIKV pela escassez de informag0es que 0s
profissionais possuiam sobre as consequéncias da infecgédo pelo virus.

Os pais que recebem a noticia de uma possivel deficiéncia em seu filho precisam de
apoio e orientacdo devido as reacOes diversas e oscilantes que essas informagdes geram.
Existe uma idealizacdo e uma espera por um filho perfeito e essa expectativa é quebrada

com uma fala de um médico que diagnosticou certo problema®.
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Durante este periodo a maioria das mas noticias foi fornecida no momento do exame
de ultrassonografia obstétrica. Este exame é realizado em meio a grandes expectativas das
familias. O diagnostico é feito pelo proprio profissional que o realiza, e o poder de ver o
bebé dentro do Utero aliado ao seu papel de informante, faz com que a familia veja a fala

deste profissional como uma sentenga'?.

“A idealiza¢do corresponde a um mecanismo psicologico
em que as qualidades do objeto sé&o vistas em sua perfeicao.
Nesse processo, 0 outro € investido de qualidades perfeitas
e € engrandecido em sua importancia; ele ndo é visto em
sua integralidade, pois é visto apenas parcialmente, nos
seus aspectos bons.'®

Consonni e Petean em um estudo de 2013'% sugerem que uma equipe
multidisciplinar seja a responsavel pelo cuidado oferecido as gestantes que receberam
diagndstico de malformacéo fetal. Todos os membros da equipe tém igual importancia no

alivio do sofrimento desta gestante.

O estudo também refere como deve ser organizado o setor e sua rotina:

“O atendimento da equipe de medicina fetal deve ser
individualizado, no conhecimento de cada casal e de suas
necessidades, compreendendo a dimenséo destas vivéncias
e identificando as dificuldades, para promover
intervencdes de acordo com cada situacdo. A equipe deve
refletir, com as gestantes, as estratégias mais adequadas
para enfrentarem as situacgdes vividas, oferecendo suporte
emocional e legal. "®

O atendimento a paciente com gestacdo de alto risco, ja possui, por si s6, motivos
de preocupacdo para a equipe médica e de enfermagem responsavel. Esta gestacéo
acarreta frustragcdes na familia, na medida em que contraria suas expectativas com relacéo
a gravidez e ao nascimento da crianca. Diante disso, o profissional tenta mostrar uma

realidade menos dramatica e cruel, que ajude a familia a lidar com as decepgbes. A
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epidemia de ZIKV, com todas as incertezas e inexorabilidade que a acompanhou, trouxe
novas e maiores dificuldades para os profissionais e as pacientes.
“Trabalhar com gestagdo de alto risco, materno e fetal é
trabalhar com uma gestacao que fugiu dos planos, que traz
frustracdes, que traz vocé ter que mudar seus planos... é
frustracdo atras de frustragdo. E isso é diferente e a gente
ter que lidar o tempo todo mostrando uma outra coisa,
trabalhando com a mae de uma outra forma é
totalmente...”. (EO3)

O ultrassom obstétrico de uma gestacdo de baixo risco tem como objetivo, dentre
outros, mostrar para a familia a imagem de um bebé saudavel, que corresponde as suas
idealizacOes. Preocupacdes com a possibilidade de 6bito fetal, de possiveis sequelas ou
de até quantas semanas aquela gestacdo vai durar, ao contrario, sdo angustias de uma
familia as voltas com uma gestacdo de alto risco, principalmente apds o diagndéstico de
alguma malformacéo.

“Fazer um ultrassom de uma mde dessa ndo ¢ a mesma
coisa de fazer um ultrassom de uma mée de baixo risco que
vocé quer ver o rostinhol[...] Vocé quer saber se 0 seu bebé
vai ficar bem, se o seu bebé tem condicOes de viver, se ele
vai ter alguma sequela (...)". (EO3)

Vemos, portanto, que a familia que recebe o diagnéstico de uma malformacéo fetal
precisa de apoio emocional e o profissional deveria ter condi¢bes de presta-lo. O
privilégio de ser possuidor do conhecimento a respeito da patologia € importante para
auxiliar o médico neste momento'?. Na epidemia do ZIKV, porém, os profissionais
lidavam com o desconhecido, com meras possibilidades e muitas incertezas. E a
comunicacdo profissional-paciente perdeu uma de suas partes mais importante: a do

conhecimento. Conhecimento que é fator primordial para gerar seguranca tanto para a

paciente quanto para o profissional, em um momento tao dificil.
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A medicina fetal possui profissionais que, no periodo da epidemia do ZIKV, nédo
relatam dificuldades com a técnica de realizar ultrassom. O diagndstico de malformacéo,
para estes profissionais, ja é algo que, de certo modo, faz parte da rotina do atendimento.
Nesse momento, porém, também h& o fornecimento de informacdes sobre etiologia,
gravidade e prognoéstico da doenga. No caso do acometimento fetal pelo ZIKV, no
entanto, a falta destas informacdes sobre a doenca detectada ocasionou um atendimento
sem as respostas adequadas para as gestantes e suas familias e fizeram com que, na visao
dos médicos, o atendimento ficasse aquém das expectativas da gestante e das familias.

“A dificuldade maior ndo era nem a dificuldade técnica em
si, era a dificuldade relacionada a falta de informacéo pra
cada caso especifico né... Tem o diagnostico? Sim ou ndo?
Tendo o diagnostico, esse bebé foi afetado? Sim ou ndo? E
tendo sido afetado esse bebé vai ter alguma sequela grave?
Entdo eram respostas que a gente ndo tinha condicGes de
dar de pronto para os familiares, por mais angustiados que
eles parecessem (e com toda razdo). Entdo muitas vezes a

gente ficava aquém da necessidade de resposta do familiar
porque nés mesmos ndo tinhamos a resposta”. (MOT)

Normalmente sdo os especialistas em medicina fetal que confirmam uma
anormalidade que foi observada, por exemplo, em um exame de ultrassom de rotina. Desta
forma lidar com a desconfortavel situacdo de dar mas noticias aos pais € uma

rotina nesta especialidade*.

Na entrevista abaixo o profissional lembra que quando a gestante e os familiares
recebem uma ma noticia durante o exame de ultrassom eles querem saber,
imediatamente, qual o progndstico para o seu bebé, quais as suas chances de vida, como
sera o0 seu futuro, etc. Isso ocorre também em outros diagnosticos individuais como
cancer, quando a pessoa que recebe a informacdo quer saber quanto tempo ainda tem de

vida ou se ha chances de tratamento e de cura.
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“O grande problema da ma noticia na medicina fetal e na
Zika era um grande problema é porque quando vocé da
uma ma noticia a pessoa quer muito saber o prognostico.
“Vocé esta com cancer.” e “Qual o meu prognostico?” e
na medicina fetal isso é muito dificil e mais dificil ainda
quando vocé ta dando um prognostico de uma doenca que
VOCE n&o Conhece né?” (MOS)

Entretanto, fornecer informacbes sobre o futuro do feto acometido por uma
malformag&o congénita é uma tarefa bastante dificil e complexa pois nem sempre existe
certeza sobre como aquele bebé ira reagir diante do seu diagnéstico. Mas ainda assim, ha
um conhecimento maior sobre 0s possiveis prognosticos. Durante a epidemia do ZIKV
essa dificuldade foi ampliada por néo se possuir, naquele momento
esclarecimentos sobre a morbidade.

Apo6s dar um diagnostico de malformagédo fetal o profissional deve aconselhar
aquela gestante e sua familia sobre os proximos passos do tratamento, o que esperar dali
para frente, quais as opcOes de tratamento durante a gravidez ou ap0s 0 nascimento da
crianga, etc. Na epidemia de ZIKV, porém, ndo houve possibilidade de o aconselhamento
ser feito corretamente, pois ndo havia informacGes concretas para serem fornecidas para
a paciente. Nas entrevistas esta foi uma questdo recorrente entre os profissionais. N&o ter
conhecimento para explicar e aconselhar as familias, gerava inseguranca e interferia na
relagdo profissional-paciente.

“O problema ndo era dar a ma noticia, o problema era ndo
poder estabelecer o aconselhamento, esse foi o maior
problema que eu tive”. (MOS5)

Mesmo quando o diagnoéstico € considerado muito ruim, muito grave, o profissional
consegue informar ao paciente as opcdes disponiveis ou os limites e as possibilidades

terapéuticas. Com as gestantes que apresentavam fetos com malformacéo pelo ZIKV néo

havia essa possibilidade e os profissionais sentiam-se como se tivessem apenas dando a

80



ma noticia e liberando a paciente com todas as duvidas e tristezas do momento, sem poder
amenizar nenhum desses sentimentos ou acolhé-la da forma adequada. Tal situacdo era a
fonte de muita aflicdo e de sentimento de impoténcia.
“Entdo ainda que seja uma doen¢a grave vocé ta dizendo o
que vai ser feito. A zika a gente saia daqui “Olha seu bebé
ta mal, tchau” era mais ou menos assim e isso era muito
ruim”. (MOS)
Em diagndsticos mais graves que incluem limitagdes no tratamento ocorrem a estes

especialistas sentimento de frustracdo e de angUstia. Sdo sentimentos, tanto dos médicos

quanto dos pais, que podem ser aliviados através de um didlogo adequado?2.

A possibilidade de um acometimento fetal pela infeccdo do ZIKV impactou no
atendimento dos profissionais. Houve um sentimento de medo, por existir sempre a
espreita o efeito surpresa (algum exame anormal por exemplo) e isso gerou uma ansiedade
no dia-a-dia dos atendimentos, que, como podemos ver nas entrevistas, foram em grande
quantidade. Sabemos que exercer o oficio com medo, ansiedade e sujeito a surpresas
desagradaveis, sdo fonte de sofrimento para qualquer profissional.

“Esse acompanhamento do Zika na gestagdo isso traz
sempre 0 medo, 0 risco a espreita, a qualquer momento
pode dar tudo errado, entendeu?”. (EO3)

Os profissionais relatam que a qualquer momento determinado atendimento poderia
revelar uma surpresa que conduziria a uma ma noticia. Noticia essa que nem mesmo eles
saberiam esclarecer ou explicar pela falta de conhecimento sobre a a¢éo do virus.

“Pra zika virus ndo (ndo teve preparo prévio). Acho que foi
praticamente todo mundo foi pego de surpresa”. (MO7)

Hoher e Wagner (2006)*° citam estudo de Telford e Sawrey (1988)°” que aponta ser

responsabilidade do profissional ajudar a familia a compreender as consequéncias daquela

81



ma noticia, o mais cedo possivel. Isto, porém, deve ser feito respeitando os processos
psicologicos pelos quais 0s pais irdo passar.
Um dos principais fatores para seguir o que alguns autores definem como sendo um
bom atendimento na comunicacdo de mas noticias € o conhecimento técnico sobre o
diagndstico ou prognostico. Essas informacdes sdo esperadas pela paciente e pela sua
familia como algo que vai esclarecer e diminuir as davidas e incertezas daquele momento.
O esclarecimento precoce sobre o caso clinico, como dizem os autores, pode
colaborar para 0 maior entendimento por parte da paciente e dos seus familiares, bem
como para a reducdo dos danos psicoldgicos que porventura venham a sofrer aquando do
recebimento de uma ma noticia. No entanto, durante a epidemia do ZIKV ndo havia
conhecimentos e respostas técnicas que pudessem sanar as davidas das pacientes. O
profissional lidava com a incerteza, com a surpresa e com informacGes ainda sem
comprovacoes e ainda a serem divulgadas. Algumas informacdes fornecidas poderiam ser
contraditadas em pouco dias, abalando, até, a credibilidade do profissional junto a
paciente.
“Eram todas informagoes muito frageis e a gente tinha que
trabalhar com aquilo e muitas das vezes vocé dava a
informagdo em uma semana e na outra semana vocé dava
pra mesma pessoa uma informacao indistinta daquela que
vocé tinha dado”. (MO)5)
O principal diagnostico deste periodo foi o de microcefalia, o qual ocorria em
gravidezes avancadas (que possuiam ultrassonografias anteriores sem alteragdes). O
diagnostico ndo era uma novidade para 0s médicos responsaveis por estes exames,

entretanto a etiologia da deficiéncia era. Nao se sabia o que sucedera para se chegar a tal

diagnostico.
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O diagnostico da microcefalia ndo fornecia certeza sobre o prognostico dos bebés
afetados. Apesar de ser a sequela mais visivel nos exames de ultrassom e ao nascimento,
a microcefalia apresenta um progndstico muito subjetivo e varia com cada crianga. As
sequelas ndo podem ser previstas com muita precisdo pelos profissionais que
acompanham as gestantes ou 0s bebés.

Além disso, na época da epidemia e até hoje, muitas duvidas existiram e
permaneceram sobre o verdadeiro risco de sequelas para bebés que foram expostos ao
ZIKV intradtero, mas ndo apresentaram sequelas no ultrassom. Portanto ndo se podia dar
certezas nem para aquelas mées que foram expostas ao virus, mas que possuiam exames
de imagem fetais normais.

A evolucdo e prognostico das criancas acometidas pela infeccdo do ZIKV eram
totalmente desconhecidas e ainda hoje pode surpreender. A microcefalia foi somente o
primeiro de uma série de diversos problemas do desenvolvimento neuromotor que
somente 0 acompanhamento destas criancas poderia esclarecer. Com o tempo surgiram
mais deficiéncias causadas por esta infeccdo como surdez, artrogripose e disfasia

grave®.

A epidemia do ZIKV trouxe para os servicos de saude gestantes com exames
positivos para ZIKV, mas que ndo apresentavam alteracOes fetais caracteristicas nem
muito graves. 1sso aumentava a incerteza sobre o desfecho daquela gestagdo e daquele
bebé. Havia a possibilidade desses bebés apresentarem alteracfes ainda desconhecidas
durante a gravidez ou apds o nascimento. Ndo havia a menor possibilidade de prever
alguns acontecimentos, pois em sua maior parte ainda eram desconhecidos.

“(..) como tem ma formagdo a gente ja sabe que o
prognostico vai ser ruim, mas quando algumas coisas sao
mais borderline talvez houvesse ali alguma ansiedade em

saber exatamente como seria aquele desfecho e a gente
ndo sabia né, diferente nisso...”(MO1)
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a verdade porque vocé ndo sabia o que esperar deles,
assim, o que mais eles poderiam apresentar de diferente de
alteragdo a longo prazo”. (MN2)

O enfermeiro € o profissional que constantemente é chamado para cuidar de familias
afetadas por noticias traumaticas. A este chamado ele deve atender, independentemente
se possui preparo prévio ou ndo, se esta confortavel e disposto para tal tarefal®®, Na fala
da enfermeira do setor de obstetricia, podemos verificar que na unidade de satde publica
para qual as gestantes eram encaminhadas havia uma dificuldade de aceitacdo por parte
das familias do diagnéstico do ZIKV. Sabia-se da infec¢cdo pelo virus, mas as pacientes
ainda nao acreditavam nas sequelas, ou possiveis sequelas, que poderiam afetar os bebés.

E isso foi mais um complicador na relacdo profissional-paciente.

“Ndo, na verdade eu ndo senti dificuldade de lidar. Quer
dizer mais ou menos. Porque assim, elas ja vinham, ja
chegavam pra gente ja cientes de que realmente elas tinham
0 diagndstico de Zika, mas que ndo era confirmado.
Ninguém levou o assunto a sério e elas acabavam
descontando nos profissionais”. (EO2)

Isso fez com que a abordagem, principalmente dos enfermeiros que lidavam mais
diretamente com o cuidado dessas familias, tanto na neonatologia quanto na obstetricia,
fosse singular. Havia o cuidado em n&o falar muito sobre o que ainda néo se sabia, do que
era apenas riscos, ndo passando informacdes sobre o que ainda ndo se sabia 0 motivo, a
causa ou o prognostico. A prioridade era de aproximar-se destas familias e criar um
vinculo mais proximo e empatico possiveis.

“Entdo a gente tinha que ter uma abordagem diferente com
elas, as vezes néo tao direta dar uma cercada, as vezes nao

falar muita coisa pra poder criar, fortalecer um vinculo e
se aproximar mais delas, da realidade delas”. (EO2)

“Pra dar noticia é sempre muito ruim, ndo € a gente que da
noticia ne, mas a gente ta sempre ali. Como a gente ta muito
de frente a gente é muito questionado. Eles perguntavam
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muito pra gente, entdo até fechar mesmo a gente ndo podia
falar nada”. (EN2)

Os enfermeiros tiveram, no inicio, uma certa dificuldade no atendimento a estas
gestantes, mas com o passar do tempo foi aumentando o conhecimento sobre a
enfermidade e com o surgimento de informagdes mais robustas, o didlogo
paciente-profissional tornou-se mais acessivel e 0 vinculo mais estruturado.

“Acredito que no inicio sim (houve dificuldade em lidar
com estas gestantes), mas depois que busquei esse
aprimoramento ndo, ai o meu dialogo ficou mais acessivel
com elas até porque eu ja tinha um conhecimento maior”.

(EO1)

Mesmo sendo rotina o acompanhamento de familias que recebem maés noticias
referentes aos seus bebés, a epidemia do ZIKV trouxe para estas unidades algumas
especificidades como o desconhecimento da etiologia e do prognostico das criancas
afetadas. Isto fez com que se estabelecesse uma certa angustia nos profissionais e que a
relacdo com as familias se tornasse mais cautelosa.

“Entdo isso foi instigante né, angustiante era ndo conseguir
detectar o que era o causador daquilo, mas isso pra gente
e pra familia é a mesma coisa de qualquer outra doenca
com esse potencial lesivo”. (MNI)

“Eu achei que foi uma coisa que a gente teve um pouco mais
de tato pra lidar com isso, nas informagfes que a gente
tinha que dar”. (EN1)

Este topico nos mostrou o quanto a comunicagdo de dar a noticia esta no dia-a-dia
dos profissionais de saude e o quanto o preparo prévio, durante a formacéo, poderia
contribuir para embasar técnicas de comunicacdo eficientes para os profissionais e

pacientes. A epidemia de ZIKV trouxe um fator surpresa — 0 ndo saber - que dificultou

todo o processo de atendimento e comunicacdo da equipe para com a paciente e seus
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familiares. Treinamentos ndo somente técnicos, mas que foquem nos aspectos subjetivos
sd0 essenciais para que os profissionais tenham subsidios prdprios para lidar com

momentos como o vivenciado neste periodo da epidemia.

7. Considerac0es finais

Vivenciar um periodo de epidemia pode ndo ser um fator novo para a maioria dos
profissionais de salde, principalmente 0s que tiveram presentes no tratamento da dengue
junto a populacdo do Rio de Janeiro. Porém, vivenciar a epidemia de um virus até entédo
desconhecido no Brasil e com um fator surpresa que eram todas as malformagdes
congénitas que ele poderia causar foi uma experiéncia diferente e desafiadora para os
profissionais.

Com efeito, durante a epidemia do ZIKV, ndo houve tempo para nenhuma
preparacdo nem para obter o conhecimento cientifico necessario antes de realizar os
atendimentos, pois estes chegavam por demanda espontanea e numa velocidade muito
grande, durante o periodo mais critico da epidemia. Os profissionais de saude tiveram
que, de uma hora pra outra, lidar com novas familias, novos questionamentos, novas
anormalidades e novas rotinas de atendimento. A producdo cientifica ocorria
simultaneamente com os atendimentos, a assisténcia foi prestada juntamente com a
realizacéo de pesquisas e com a geracdo de conhecimento.

Este cenéario revelou-se bastante estressante para o profissional de salde que
necessitou munir-se de recursos psicolégicos proprios para lidar com suas emogoes,
duvidas e insegurancas. Sabemos que a formacdo académica ndo fornece muitos
elementos para o profissional lidar com estes aspectos subjetivos do trabalho. No final das

contas, a experiéncia clinica acaba sendo o maior “professor” destas habilidades. As



politicas publicas e protocolos institucionais que visam a humanizacdo do atendimento,
exigem do profissional um comportamento para o qual, em sua maior parte, ele ndo foi
preparado ou orientado durante sua formagéo.

No periodo da epidemia, a comunica¢do de ma noticia relativa a diagnosticos néo
favoraveis aos fetos das gestantes acometidas pelo ZIKV, foi uma atividade corriqueira
que, conforme visto em nossos resultados, mesmo para os profissionais mais experientes,
apresentou-se como um grande desafio. Além da pouca formacdo recebida durante a
graduacdo para a realizacdo desta atividade, o principal desafio foi lidar com o efeito
surpresa, ou seja, com 0s aspectos desconhecidos da doenca e, em decorréncia, com a
inseguranca provocada por essa situacao.

Esta pesquisa deu voz as experiéncias individuais de profissionais de saude que
vivenciaram um dos momentos mais criticos da salde publica brasileira em tempos
recentes. Mostrou as mudancas da rotina, as dificuldades profissionais e pessoais que cada
um enfrentou naquele momento.

Durante a pesquisa verificou-se que ha uma grande deficiéncia na formacao médica
e de enfermagem no que tange a subsidios que auxiliem os profissionais a lidarem com
momentos especiais como os de uma epidemia.

De fato, parece fundamental que os cursos de graduacao e de especializa¢do, bem
como os servicos de saude fornegam treinamentos e apoio técnico e psicoldgico para que
os profissionais possam adquirir seguranca em lidar com seus proprios sentimentos e
emocOes e, deste modo, acolher de forma adequada os seus pacientes. Na formacéo
médica e de enfermagem, é fundamental o ensino sobre as estratégias de atendimento
durante o surgimento de novas doencas, ndo s6 no aspecto técnico, mas abordando
também os aspectos subjetivos que epidemias e doencas emergentes provocam nos

profissionais e na populagdo em geral.
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O maior preparo para fornecer mas noticias e lidar com situacfes de emergéncia em
satde publica ndo favorece somente a saide do trabalhador, mas também contribui para
a eficiéncia do atendimento. A equipe como um todo se sentird mais segura e acolhida, o

que acaba por gerar um atendimento mais humano e adequado aos pacientes.

A pesquisa realizada sinaliza que o profissional de saude trabalha sob muitas
pressdes e que um periodo de epidemia como o que ocorreu gera sentimentos como medo,
apreensao e impoténcia. A capacitagdo técnica é fundamental, porém deve estar atrelada
a um foco na saude do trabalhador, tanto fisica quanto psiquica. Os profissionais devem
ter acompanhamento nas questdes relativas ao sofrimento no trabalho e um espaco para
falar sobre o que estdo sentindo. Esta diade de capacitacao técnica e cuidado com a saude
psiquica e fisica pode preparar melhor a equipe para futuros surtos, epidemias e

surgimento de novas doencas.
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9. Anexos
9.1 Anexo 1
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DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: As narrativas dos profissionais de salde na assisténcia perinatal em tempos de Zika
Virus.

Pesquisador: Renato Augusto Moreira de Sa

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 94448318.6.0000.5269
Instituicdo Proponente: instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.025.566
Apresentacao do Projeto:
Emenda

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo da emenda: Alterar o cronograma de coleta de dados assim como de andlise de dados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N3o s3o objetos da emenda.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador justifica a alteragao de cronograma por necessitar de um periodo malor, para a coleta e
andlise de dados, do que o previsto inicialmente.

O pesquisador modificou o cronograma no formulario de informacdes basicas do projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Anexados, em conformidade.

Recomendacdes:

O pesquisador deve encaminhar ao CEP relatérios parciais da pesquisa a cada seis meses e ao término,
relatério final submetendo a plataforma Brasil via notificac3o.
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Endereco: RUI BARBOSA, 716
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09:54:08 |MELLO VALENTE

TCLE / Termos de | TCLE docx 25/07/2018 |ANA CAROLINA DE | Aceito
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Outros declaraCAo_setoreS pdf 25/07/2018 |ANA CAROLINA DE | Aceito
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9.2 Anexo 2

Ministério da Saulde A
i [ IFF

FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “As narrativas dos profissionais de salde na assisténcia perinatal em

tempos de Zika Virus.”

Pesquisadores responsaveis: Ana Carolina de Mello Valente Contato: (021) 99958-3631
Renato Augusto Moreira de Sa

Maria de Fatima Junqueira-Marinho

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ).

Endereco: Avenida Rui Barbosa 716 — Flamengo - Rio de Janeiro.

Nome do participante:

Vocé esta convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “As narrativas
dos profissionais de saiide na assisténcia perinatal em tempos de Zika Virus.”, pois vocé
se apresenta dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa, sendo profissional de salde
(médico obstetra, neonatologista, pediatra ou fetdlogo e enfermeiro) que esteve
diretamente envolvido no atendimento a gestantes ou recém-nascidos durante o periodo

do surto da infeccdo pelo Zika Virus, ocorrido entre abril de 2015 e dezembro de 2016.

Esta pesquisa tem como objetivo principal investigar as narrativas dos profissionais
de saude sobre suas experiéncias na assisténcia perinatal durante o surto inicial da
infeccdo pelo Zika Virus.

Se vocé concordar em fazer parte deste estudo, sera convidado a participar de uma
entrevista na qual vocé podera discorrer sobre o tema em questdo. Esta entrevista sera

realizada no proprio ambiente hospitalar e sera realizada por um dos pesquisadores



responsaveis. Esta entrevista sera gravada mediante a sua autorizacdo. O objetivo da
entrevista é conhecer as percepc¢des dos profissionais de salde que prestaram assisténcia
as maes, aos pais e aos demais familiares de criancas afetadas pelo Zika Virus, durante o
surto inicial desta infeccdo, relatar quais os recursos que os profissionais de salde
utilizaram para lidar com suas experiéncias no atendimento a populagéo afetada, durante
a emergéncia sanitaria causada pelo Zika Virus e verificar as dificuldades, objetivas e
subjetivas, dos médicos ao comunicar o diagnoéstico de méa formacéo do recém-nascido as

mées e aos familiares da crianca.
Beneficios

N&o existe um beneficio imediato para vocé ao participar deste estudo. Porém
informacdes obtidas por ele fornecerdo subsidios para esclarecer as dificuldades que os
profissionais de salde passam no tratamento de uma doenca endémica e desconhecida. O
momento vivenciado por vocés ndo serd o ultimo surto de uma doenga nova e
desconhecida que viveremos e é de grande importancia fornecer subsidios para que as

equipes de satde possam lidar com os sentimentos vivenciados neste periodo.
Riscos

O risco que vocé corre ao participar desta pesquisa é o de constrangimento e de
abalo emocional devido a recordacfes e narrativas sobre vivéncias. Garantimos que a
entrevista ocorrera de forma livre; vocé podera narrar aquilo que se sente confortavel e
pode interrompe-la caso acho necessario. A entrevistadora é treinada e sabe lidar com esse
tipo de intercorréncia. De todo modo, um dos membros da equipe é psicéloga e tem
condig@es de prestar atendimento caso necessario. O risco de quebra de confidencialidade
existe, mas os pesquisadores garantem o sigilo das informaces e de seus dados pessoais.
Para este motivo os participantes ndo serdo identificados com seus nomes verdadeiros.
Vocé receberd uma copia idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do estudo.

A sua participagdo nesta pesquisa é voluntaria e vocé podera abandonar ou retirar-
se do estudo a qualquer momento, sem que isto cause qualquer prejuizo para vocé. O
investigador deste estudo tambem podera retira-lo do estudo a qualquer momento, se ele

julgar que seja necessario para o seu bem-estar.
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Os resultados obtidos com a pesquisa, serdo publicados em revistas cientificas e

apresentados em eventos cientificos, sempre garantindo o seu sigilo.

Sua participacdo no estudo ndo implicard em custos adicionais, e vocé ndo terd
qualquer despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo. Também
ndo havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacio. E garantido o direito a

indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira, se encontra
a disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam

necessarias (e-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; Telefones: 2554-1730/fax:

2552-8491).
Aprovacao do Sujeito da Pesquisa:

Eu,

autorizo voluntariamente a minha participacdo nesta pesquisa. Declaro que li e entendi

todo o conteldo deste documento.

Assinatura Data:

Telefone: () -

Testemunha:
Nome

Documento

Endereco/telefone

Assinatura

Data

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Nome

Assinatura
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9.3 Anexo 3

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA PERIODO
PRE NATAL

Dados:
Nome:
Cargo:

Tempo de formacao:

Qual sua funcéo e setor de trabalho no periodo de 2015 a 2016?

Vocé ja havia presenciado uma epidemia no Brasil?

Como foi o periodo da epidemia do virus zika aqui na instituicdo?

Como foi a assisténcia a gestantes (e seus familiares) expostas ao virus da zika?

Houve mudanca na rotina de trabalho durante este periodo?

I L S o o

Algo mudou na forma de realizar o pré-natal ou exames das gestantes expostas ao

virus zika?

~

Como foi para vocé prestar a assisténcia as gestantes expostas pelo zika virus?

8. Vocé acha que possuia recursos/preparo para lidar com aquelas gestantes e
familias?

9. Vocé possuia algum preparo, havia realizado algum curso para lidar com o
fornecimento de mas noticias? Isto teve alguma influéncia em sua experiéncia ou
impacto na sua vida como profissional/pessoal?

10. Vocé sentiu dificuldade para transmitir informac@es ou lidar com estas familias?
Sentia-se preparado para viver este momento?

11. Olhando para tras, como vocé acha que atravessou aquele periodo (pressoes,

tensdes etc)?
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9.4 Anexo 4
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA PERIODO POS
NATAL
Dados:
Nome:
Cargo:

Tempo de formacéo:

Qual sua funcéo e setor de trabalho no periodo de 2015 a 2016?
Vocé j& havia presenciado uma epidemia no Brasil?

Como foi o periodo da epidemia do virus da Zika aqui na instituicao?

> w N

Como foi a assisténcia ao RN (e seus familiares) portador de ma formacoes

congénitas relacionadas ao Zika virus.

5. Houve mudanca na rotina de trabalho durante este periodo?

6. Como foi informar o estado de saude destes Rn’s aos pais?

7. Algo mudou na forma de se relacionar com os pais dos Rn’s com ma formagdes
relacionadas ao Zika virus?

8. Como foi lidar com aqueles Rn’s frente aos outros Rn’s internados naquele
periodo por outras etiologias?

9. Como foi para voceé prestar a assisténcia aos Rn’s com ma formagdes relacionadas
ao Zika virus?

10. Vocé acha que possuia recursos/preparo para lidar com aqueles Rn’s e familias?

11. Vocé possuia algum preparo, havia realizado algum curso para lidar com o

fornecimento de mas noticias? Isto teve alguma influéncia em sua experiéncia ou

impacto na sua vida como profissional/pessoal?

12. Vocé sentiu dificuldade para transmitir informagdes ou lidar com estas familias?
Sentia-se preparado para viver este momento?

13.  Olhando para tras, como vocé acha que atravessou aquele periodo?



