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APRESENTACAO

As condicbes de saude da populacdo decorrem de um conjunto amplo e
complexo de fatores relacionados com o modo como as pessoas vivem. Esses modos
de vida sofrem modificacbes ao longo do tempo, refletindo mudancas histéricas na
organizacao da sociedade. Os fatores que influenciam na ocorréncia da distribuicdo
da doenca, incluem aspectos econémicos, sociais, politicos, culturais e simbolicos, ou
seja, as formas como as pessoas compreendem a saude e a doenca.

Além dessa mudanca historica, as condi¢cdes de saude estao sujeitas a grandes
variacéesno interior de uma mesma sociedade em uma mesma época historica. Este
padréo de distribuicdo da saude e da doenga segundo as caracteristicas ou 0s modos
de vida das classes sociais € chamado de perfil epidemiolégico de classe.

A nocéo de transicdo epidemioldgica deve considerar a complexidade das
relagdes entre condicao de vida e situacéo de saude. Ao longo do tempo ocorreu uma
diminuicdo significativa de doengas infectocontagiosas, devido a implementacéo de
algumas politicas como, a Politica Nacional de Imunizacéo e o Programa de Controle
da Aids. Apesar da sensivel melhora em relacdo as doencas infectocontagiosas, as
harboviroses, a siflis, o contagio por HIV, o controle da tuberculose e as dificuldades
de manter uma boa cobertura vacinal para algumas doencas potencialmente evitaveis
permanecem como desafios dentro do Sistema Unico de Saude.

Percebe-se que a transicdo epidemioldgica no Brasil € a complexa e pode ser
considerada um processo néo linear, pois tanto as doengas infectocontagiosas, quanto
crdnicas coexistem no nosso territorio e € bastante marcado por disparidades regionais
e sociais.

Ao longo desse volume discutiremos a prevaléncia, incidéncia, experiéncias e
formulacéo de politicas publicas que visam a promoc¢ao de salde e a prevengao em
relacdo a essas doencas.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 14

A RELACAO MEDICO-PACIENTE E SERVICO DE
SAUDE-COMUNIDADE EM TEMPOS DE ZIKA

Rubens Bedrikow
Carolina Neves bihl

RESUMO: Desde 2015, o Brasil enfrenta uma
epidemia de zika. A gravidade dos casos,
aliada a dificuldade de controle do vetor, tem
provocado medo, angustia, inseguranca e até
neurose coletiva. A pesquisa estudou possiveis
relacdes
e servico de saude-comunidade diante da

mudancas nas médico-paciente
epidemia atual. A andlise de conteudo de
entrevistas semi-estruturadas com médicos
e usuarios de unidades basicas de saude do
municipio de Campinas-SP mostrou que o
tema da infeccao pelo zika virus ndo surgiu
durante as consultas de pré-natal, deixando
assim de causar impactos emocionais tanto em
profissionais da saude como em usuarios. No
que diz respeito a relacéo servico de saude-
comunidade, as mesmas estratégias coletivas
de combate a dengue foram transferidas para
o0 combate a zika, ndo havendo importantes
alteracdes dessa relacdo. Além disso, as
opinides sobre 0 modo como a midia abordou
0 assunto divergiram entre pertinéncia e
exagero. Conclui-se entdao que, no municipio
de Campinas, a epidemia de zika nao atingiu
a preocupacado das gestantes, ndo afetando a
relacdo médico-paciente pois a carga emocional
e também conteudista atrelada ao assunto nao
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precisou ser trazida a tona.
Palavras-chave: Zika,
paciente, Saude da familia

Relacdo médico-

ABSTRACT: Brazil deals with a zika virus
outbreak since 2015. Severe cases and difficulty
in controlling zika’s vector has provoked among
the people fear, anxiety, insecurity and even
collective neurosis. This research studied
possible changes in patient-physician and
health service-community relationships during
this current epidemia. The content analysis
of semi-structured interviews with physicians
and users of Basic Health Units of the city of
Campinas-SP, in Brazil, showed that the topic of
zika’s infection did not emerged during prenatal
consultations in this south-eastern Brazilian
city, so there would be no emotional impact on
physicians or patients. On the subject of health
service-community relationship, the same
collective strategies employed in dengue’s
control have been used for zika’s outbreak
control, not having significant changes in this
relationship. The views on how the media has
dealt with zika’s outbreak diverged among
those interviewed, some of them believed it
was relevant and others considered that the
media may have overstated the issue. It was
concluded that pregnant women in the city of
Campinas-SP do not care much about the risk
of zika’s infection, without affecting the patient-
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physician relationship.
KEYWORDS: Zika, Patient-physician relationship, Family health

11 INTRODUCAO

A epidemia de zika

O Brasil enfrenta desde 2015 uma epidemia de zika - doenca transmitida pelo
mosquito Adedes aegypti que, além de febre baixa, dores de cabeca leves, exantema
maculopapular, mal estar, conjuntivite e artralgia, pode provocar microcefalia congénita
e sindrome de Guillain-Barré. O virus da zika € um virus da familia Flaviviridae, do
género Flavivirus. Foi isolado pela primeira vez em 1947 de um macaco-reso (Macaca
mulatta) na floresta de Zika na Republica de Uganda e foi isolado pela primeira vez em
humanos em 1968, na Nigéria. Acredita-se que sua entrada no Brasil tenha se dado
durante a Copa do Mundo de 2014, quando da visita de turistas de varias partes do
mundo, inclusive de areas atingidas de forma mais intensa pelo virus, como a Africa
— onde surgiu — e a Asia.’

A gravidade dos casos, caracterizada pela ocorréncia de microcefalia, associada
a dificuldade de controle dos criadouros do mosquito transmissor tanto da zika como
da dengue e chikungunya, tem provocado medo, angustia, inseguranca e até neurose
coletiva.?2 De acordo com Junqueira et al. (2015), “Presenciamos uma realidade nova
em termos de saude publica, uma doengca com complicacdes ainda pouco conhecidas
e potencialmente limitantes”.?

Com relagéo a microcefalia, o maior risco da infeccéo pelo virus zika ocorre
durante os primeiros quatro meses de gestacdo, quando se da o desenvolvimento
do cortex cerebral do feto. Ndo necessariamente uma gestante, uma vez contraido
zika, tera um bebé com microcefalia, porém estudos apontam um risco relevante,
sendo imprescindivel o acompanhamento pré-natal.” O aumento de casos no pais foi
declarado um evento emergencial de saude publica. A epidemia, nunca antes ocorrida
em nenhuma regido do mundo, mobiliza o Ministério da Saude, juntamente com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) a unir esforcos de diversos especialistas,
elaborando protocolos sobre diagnéstico, vigilancia e assisténcia. Semanalmente,
o Ministério da Saude divulga dados atualizados de microcefalia e investigacdo das
causas.*®

O professor Willian Saad Hossne, em entrevista ao O Estado de Sao Paulo,
ao comentar a recomendacéo do Ministério da Saude para que as mulheres deixem
para engravidar em outro momento, afirma que ninguém tem o direito de levantar
uma angustia e dar as costas e se pergunta até que ponto essa recomendacéao é util,
até onde é eficiente? 2 O mesmo professor destaca a importancia, no cenario atual,
do sentimento de filia, isto €, “amizade com amor. Um precisa gostar do outro. E é
exatamente na hora em que a pessoa mais precisa que as vezes a gente nao da a
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atencdo devida. N&o é tratar com a ultima geracéo de antibioticos, mas saber como
acolher o individuo”. 2

Recomendacdes outras como uso de roupas de manga comprida, calgca comprida,
uso de repelentes tém acarretado mudancas no comportamento das pessoas,
principalmente das mais vulneraveis como as gestantes.

Relacao médico-paciente

A medicina une a ciéncia e o0 método cientifico a arte de ser médico. ¢ Médicos e
pacientes ou usuarios de servigos de saude encontram-se, em geral, num contexto de
doenca, riscos ou possibilidade de ocorréncia dos mesmos. Ambos trazem para esse
encontro seus saberes, afetos, medos, certezas e insegurangas. Do médico, espera-
se conhecimento cientifico, mas também competéncia para enxergar no paciente um
sujeito participativo, com certo grau de autonomia, capaz de construir seu projeto
de cuidado conjuntamente com seu médico. O paciente busca nesse profissional de
saude conhecimento cientifico, mas também um interlocutor capaz de acolhé-lo nos
momentos de fragilidade e sofrimento. De acordo com Cohen e Marcolino 7 (1999, p.
57), “os profissionais de saude estabelecem especial relacdo de confianga [...] com
seus pacientes”. Essa faceta da clinica, que valoriza o sujeito tanto quanto a doenca,
tem merecido atencdo por parte de profissionais, docentes e pesquisadores a ponto
de se ampliar o método clinico tradicional e preconizar uma medicina centrada na
pessoa.

A medicina centrada na pessoa “fornece um método integrado e sisteméatico para
juntar a pessoa e a doenca” & Campos (2003) ° propde o “deslocamento da énfase
na doenca para centra-la sobre o Sujeito concreto, no caso, um sujeito portador de
alguma enfermidade”. Um dos conceitos da clinica ampliada consiste na singularidade
de cada sujeito “é preciso saber, além do que o sujeito apresenta de igual, o que ele
apresenta de diferente, de singular, inclusive, um conjunto de sinais e sintomas que
somente nele se expressam de determinado modo” (Cartilha da Politica Nacional de
Humanizacéo, 2008), além de abordar também a responsabilidade dos profissionais
da saude sobre os usuarios, 0 compromisso radical e singular com o doente, nao
abandonando o compromisso ético e reconhecendo os limites dos conhecimentos
cientificos e tecnologias, buscando outros conhecimento em outros setores. Ressalta-
se entao, que essa clinica deve considerar sentimentos e outros eventos da vida do
sujeito, que ndo a doencga. °

Interessou-nos, nesta pesquisa, conhecer possiveis mudangas na relagcao
médico-paciente e servico de salde-comunidade no contexto de uma epidemia de
doenca até entdo inexistente no pais. Como tém sido os encontros entre médicos
e gestantes no pré-natal? Mudancas entre o periodo anterior e posterior a epidemia
de zika? As pacientes fazem perguntas sobre a doenca? O que perguntam? E os
médicos, o que respondem? Como fornecem as explicacbes? Sentem-se preparados e
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suficientemente informados sobre a doenga? Como lidam com os medos e incertezas?
A epidemia de zika exige novas formas de abordagem no pré-natal?

Em muitas unidades de saude é possivel observar cartazes e avisos afixados nas
paredes informando os usuarios sobre a zika. Que tipo de informacédo encontramos
nesses cartazes? Como o0s usuarios a recebem? Realmente informam e ajudam ou
provocam panico, medo?

METODOLOGIA

Tendo em vista 0s objetivos desta pesquisa, optou-se por metodologia qualitativa,
empregando-se a entrevista semi-estruturada e a observacao.

Foram entrevistados profissionais de saude e usuaria de Unidades Basicas de
Saude de Campinas - SP. Utilizou-se um roteiro de entrevistas construido a partir do
cruzamento dos objetivos com as informacdes apreendidas da revisao de literatura.

Aos profissionais de saude, perguntou-se: “1) Os pacientes que vocé atende tém
trazido o tema da infecgéo pelo zika virus as consultas? 2) De que forma esse tema é
trazido? Quais as principais questoes ou duvdas que tém aparecido? 3) Como vocé se
sente ao ter que lidar com essa questao? 4) Em que medida vocé se sente preparado,
capacitado para fornecer orientagcées? 5) Onde o profissional poderia se apoiar em
momentos de tensdo e angustia com relacéo ao tema? 6) Qual o papel da midia na
transmissdo de informacgdes sobre o zika virus? 7) Quais as estratégias ja existentes
e as que poderiam ser utilizadas com a comunidade como um todo?”

A usuaria, perguntou-se: “1) Vocé tém levado o tema da infecgdo pelo zika virus
as consultas? 2) Quais suas principais duvidas sobre o tema? 3) Vocé encontra espacgo
nas consultas para discutir tema? Como tem sido essas conversas? 4) Como vocé se
sente ao ter que discutir esse tema com seu médico? 5) Em que medida vocé sente
que seu médico esta preparado para responder suas duvidas? 6) O que vocé achou
das noticias veiculadas na midia sobre 0 assunto? 7) Vocé observou alguma estratégia
coletiva do Centro de Saude em sua comunidade com relacdo ao zika virus?”

As entrevistas foram gravadas e transcritas, permitindo assim diversas andlises
posteriores, em busca de eixos tematicos recorrentes nos discursos. Os proprios
pesquisadores exerceram o papel de entrevistadores, e as entrevistas foram realizadas
apenas apos a obtencéao de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa ( Nimero do CAAE: 56582516.8.0000.5404) — que
foi lido e esclarecido aos participantes da pesquisa. Foram critérios de inclusdo no
estudo profissionais de salude que atendam gestantes ou seus familiares e usuarios de
unidades basicas de saude, de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos. Foram critérios de
excluséo pacientes que ndo apresentem condicbes mentais para fornecer entrevista.

Utilizou-se atécnica da analise de conteudo. Num primeiro momento, procederam-
se leituras flutuantes do material, com o intuito de tomar contato com as transcri¢oes,
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apreendendo de forma global as ideais principais e seus significados gerais,
organizando de forma nédo estruturada aspectos importantos para as proximas fases
da analise, Campos (2004) . Uma vez apreendido os conteudos mais importantes,
buscou-se os principais temas presentes nas transcricoes.

Além das entrevistas, foram feitas observacoes e registros fotograficos de material
fixado nas paredes da recepcao de Centros de Saude. Procedeu-se a observacao livre
das fotografias, a fim de apreender as principais mensagens que emergiam desses
registros, e seus significados.

Finalmente, elaborou-se uma sintese interpretativa, que buscou reponder os
questionamentos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das transcricdes das entrevistas, observou-se que, no municipio de
Campinas, a infeccdo pelo zika virus parece nao preocupar a populagao. As respostas
as perguntas iniciais da entrevista foram em sua maioria negativas, dificultando assim
o desenvolvimento das perguntas seguintes a cerca do tema. As gestantes ndo estao
levando o tema da infec¢do as consultas de pré-natal, ou por falta de informacé&o ou por
achar que o problema ainda esta distante, ja que em Campinas ndo ocorreu henhum
caso de microcefalia devido a infeccéo, segundo a opinido dos profissionais de saude.
Assim, ndo ha momentos de tensédo ou carga emocional negativa dentre as equipes
de saude, que mesmo sem uma demanda das pacientes, orientam e prescrevem 0
uso de repelentes e vestimentas compridas durante toda a gestacdo como rotina de
pré-natal.

A obtencéao de informagbes sobre a arbovirose pelos profissionais de saude se
da por estudos de artigos, discussdes em equipes e cursos de capacitacao fornecidos
pela secretaria de saude do municipio. Podem contar também com o apoio da vigilancia
epidemioldgica de cada distrito de saude em caso de duvidas de como proceder uma
investigacao de suspeita.

As opinides sobre 0 modo que a midia abordou o0 assunto no inicio da epidemia
divergiram entre exagero e pertinéncia. Ao mesmo tempo que foi importante para
ampla divulgacéo do assunto, de forma a atingir diversas classes socioeconémicas
e colocar um foco importante sobre o tema, pode ter gerado um pouco de panico
desnecessario entre as gestantes e mulheres em idade reprodutiva.

A estratégia coletiva dos Centros de Saude para com a comunidade é a realizagdo
de mutirbes de panfletagem e orientagcdes sobre o combate ao Adedes aegypti, bem
como visitas dos agentes comunitarios de saude as casas da area de abrangéncia.
Surgiu também como estratégia coletiva a ideia de montagem de grupos de gestantes,
porém isso ndao vem sendo feito devido a baixa adesdo das mesmas.

No que se refere aos avisos, cartazes e painéis dispostos nas unidades basicas de
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saude visitadas, os pesquisadores analisaram o formato e conteudo de quatro (fotos 1,
2, 3 e 4). Trés deles caracterizam-se por serem coloridos e com 0 nome das doencas
- zika, dengue e chikungunya - ou a expresséao “FIQUE ALERTA” em destaque. O
outro (foto 2) corresponde a uma cartolina bege colada na parede, contendo tabela
monocromatica com nomes dos bairros e das doencas e numeros. Nao apresenta um
titulo ou alguma frase que explique o que a tabela quer dizer, 0 que pode tornar sua
interpretacéo dificil para os usuarios da unidade. A falta de cores e figuras ndo chama
a atencéo dos pacientes, podendo assim passar desapercebido. Mostra o numero de
casos registrados de cada arbovirose por bairro da area de abrangéncia do centro
de saude, podendo provocar angustia, medo e espanto em pacientes de bairros com
mais casos dessas doencas ou descaso nos usuarios residentes em localidades
com poucos casos. Encontra-se ao lado de consultério e longe de sala de espera
ou recepcao, o que pode indicar que essa tabela n&o se destina a usuarios e sim
aos profissionais de saude. Ainda assim, os pacientes que circulam por esse corredor
tem acesso a essa tabela e, cada um a sua maneira, incorporam um pouco dessa
informacao epidemiolégica descolada de orienta¢des sobre sintomas, sinais de alerta
e medidas de prevencéo.

Um dos painéis (foto 1) continha informacgdes sobre os sintomas dessas doencas,
mas nenhuma informacéao sobre como agir diante de quadro clinico suspeito ou sobre
formas de prevencédo. Sobre esse painel dedicado especialmente as arboviroses,
afixou-se uma folha com aviso sobre a vacina BCG, o que pode produzir a sensagao
de painel antigo, desatualizado, descuidado. A presenca de um grande ventilador
na frente de uma parte do painel dificulta a aproximagao do usuario e pode sugerir
que parte da prépria equipe de saude néo atribui grande significado a essa forma de
comunicacao.

Em um dos centros de saude, os avisos (foto 3) estao dispostos na parede ao
redor da janela da farmacia. Um grande aviso escrito “FIQUE ALERTA” esta logo
acima da placa “Farmacia”, o que, de certa forma, pode confundir os usuarios que
podem associar o aviso a dispensacéo ou uso de medicamentos. Ao lado e mais
abaixo, avisos menores visam informar sobre as arboviroses e seus sintomas. Apesar
de serem coloridos e chamarem a atencao, € preciso chegar muito perto para ler, uma
pessoa por vez, o que certamente compromete a eficacia da estratégia. Essa nitida
disparidade de tamanho entre o aviso que recomenda ao usuario ficar alerta e os que
trazem informacdes sobre os sintomas das doencas sugere que a finalidade primeira
era conquistar a atenc&o do usuario que, uma vez “captado” passaria a ler os demais
avisos. Foi curioso constatar que uma médica dessa unidade nunca havia notado a
presenca desses avisos e de seus conteudos.

Um painel grande e colorido, na entrada do centro de saude, com os dizeres
“FIQUE ALERTA” tem a finalidade de alcancar muitas pessoas. Porém, o fundo alegre,
de flores, tende a passar um mensagem de algo bom, podendo desviar o foco de
informar sobre doencas graves. Sobre esse painel foram coladas folhas de papel
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sulfite contendo informacgdes técnicas. No entanto, as letras muito pequenas e o fato
dessas folhas mostrarem-se desgastadas, amassadas, desbotadas, da a impressao
de que aquilo é assunto velho, desatualizado e restringe o interesse dos usuarios.
Além disso, ha uma cadeira na frente do painel para o guarda/vigilante, o que indica
gue na maior parte do tempo as informacdes ficam escondidas atras da cadeira. As
pessoas sabem que tem que ficar alertas, mas ndo sabem com o que.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise do conteudo de transcricdes de entrevistas realizadas com profissionais
da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Campinas-SP e dos avisos e painéis
presentes em unidades basicas de saude mostrou que o tema da infec¢ao pelo zika
virus quase nao esteve presente durante as consultas de pré-natal, deixando assim
de causar impactos emocionais tanto em profissionais da satde como em usuarios.
No que se refere a relagdo servico de saude-comunidade, houve intencionalidade de
alertar a populacéo para os riscos dessa arbovirose através de painéis e avisos que,
pela forma como foram elaborados, mais do que informar sobre os sintomas e medidas
de prevencao, serviram para chamar a atencdo do usuario. As mesmas estratégias
coletivas de combate a dengue foram transferidas para o combate a zika, ndo havendo
importantes alteracdes dessa relacéo. Além disso, as opinides sobre 0 modo como
a midia abordou o assunto divergiram entre pertinéncia e exagero. Conclui-se entao
que, no municipio de Campinas, a epidemia de zika nao atingiu a preocupacao das
gestantes, nédo afetando a relacdo médico-paciente pois a carga emocional e também
conteudista atrelada ao assunto nao precisou ser trazida a tona.
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