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Introducéo: Ultimamente, muito tem se falado no surto decorrente do Virus Zika, que gerou
um estado de preocupagdo em saude publica, onde as esferas governamentais tiveram que
tomar medidas para a resolucdo e controle desta endemia, principalmente, pela sua possivel
associacdao com a microcefalia e complicacGes neuroldgicas como a sindrome de Guillain-
Barré. Nesse sentido, tendo em vista que o Enfermeiro esta diretamente ligado ao cuidado
com o paciente, entende-se que estudos que venham a entender suas a¢des, bem como a sua
formacdo, sdo de grande necessidade. Objetivo: Descrever a formacdo dos enfermeiros frente
a atuacdo contra o virus zika. Método: Estudo exploratorio de abordagem qualitativa
realizado no municipio de Vitoria, Espirito Santo, Brasil, tendo como cenario as Unidades de
Estratégia Saude da Familia. Participaram 22 enfermeiros membros de cada equipe e que
estavam atuando na unidade h& no minimo seis meses. A analise dos resultados deu-se
mediante a técnica de anélise de conteudo proposta por Bardin. O projeto de pesquisa deste
estudo recebeu parecer aprovador pela Escola Técnica de Saude de Vitéria e pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer de n° 2.058.297 em 11 de Maio de 2017.
Resultados: A formacdo dos enfermeiros acontece de forma continuada, contudo através de
treinamentos rapidos, o que pode implicar em um processo de formacgdo pontual, focado
apenas no controle da doenca e ndo em ac¢Bes promotoras da saude. Consideracoes finais: Os
profissionais de enfermagem ndo possuem preparagdo adequada, centrando-se em
treinamentos e capacitacOes rapidas, gerando agdes curativistas.
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INTRODUCAO

Com a globalizacdo e as alteracdes climéticas que estdo acontecendo no mundo, torna-
se mais rapida a proliferacao de doencas causadas por vetores. No Brasil, nos Glimos anos, a
proliferacdo do Aedes aegypti vem ocasionando um aumento de doencas, a exemplo do virus
Zika (ZIKV) revelando o enorme desafio da vigilancia epidemioldgica em reconhecer
precocemente as novas areas com transmissdo para minimizar o impacto dessa doencas na
populagéo.

Contudo, apesar da aparente benignidade da doenca, mais recentemente no Brasil e em
outros paises, quadros mais severos, incluindo comprometimento do sistema nervoso central,
destacando a sindrome de Guillain-Barré, mielite transversa e meningite, estdo sendo
associados ao Zika e tém sido comumente identificados e registrados, o que revela como esta
doenca ainda é pouco conhecida (VASCONCELOS, 2016; PERILLO; AMORIM, 2016).

No Brasil, a circulagdo da doenca causada pelo virus foi rapidamente confirmada pelo
uso de métodos moleculares e, posteriormente, no Rio Grande do Norte, Alagoas, Maranhdo,
Para e Rio de Janeiro, mostrando uma capacidade de dispersao impressionante, somente vista
no Chikungunya nos ultimos dois anos nas Américas (PERILLO; AMORIM, 2016).

Nesse contexto, tem-se a Estratégia Salde da Familia (ESF) como um modelo
transformador no sentido da reorientacdo das préaticas de satde, pois 0s profissionais membros
de equipes da ESF devem responsabilizar-se pela salde da populacéo territorializada, e assim
ampliar a pratica curativo-preventiva do modelo biomeédico tradicional, buscando promover,
também, a qualidade de vida através da promocao da saude. Nisto reside um dos principais
fundamentos da mudanca do modelo assistencial em saude (FREITAS; MANDU, 2010).

Assim, destaca-se o trabalho dos enfermeiros nas equipes de Estratégia Salde da
Familia, pois estes profissionais devem apresentar algumas habilidades que promovam a
gestdo eficiente, bem como acolhimento adequado e as praticas promotoras de salde frente
aos casos de virus zika observados (FONTES et al., 2011).

Reforca-se esta teoria, trazendo a enfermagem como uma profissdo presente no meio
das ciéncias da saude, que possui como principal caracteristica e especialidade, o cuidado ao
ser humano, independentemente de suas condigdes, fisicas, econdmicas, sociais,
desenvolvendo acdes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo, atuando através de equipe
multidisciplinar (DAVID, 2014).

Ainda, entende-se que o profissional de enfermagem, ao estar diretamente ligado ao
paciente, na assisténcia didria na atencdo primaria, € aquele que pode agir com acGes
imediatas junto a sua equipe, por isso a importancia de estudar o que estes profissionais estdo
realizando frente a problematica do virus zika a nivel de atencdo basica, mas que para tanto,
precisa possuir formacao adequada para tal.

Frente a isto, questiona-se: como esta sendo realizada a formacéo dos profissionais
enfermeiros frente as a¢Bes contra o virus zika?

A relevancia deste estudo centra-se na emergente endemia apresentada pelo aedes
aegypti, em especial relacionado ao virus zika que recentemente estudos tem apresentado
novas formas de transmissdo e seu alastramento em todo o mundo. Assim, observar a
formacéo dos profissionais é fundamental para rever as praticas frente a patologia.

Desta forma, o objetivo do estudo é descrever a formacdo dos enfermeiros frente a
atuacdo contra o virus zika.



METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio de abordagem qualitativa, realizado de acordo com
0 COREQ (Critérios consolidados para relatar uma pesquisa qualitativa), tendo como cenéario
as Unidades de Salude da Familia do municipio de Vitoria, ES.

Participaram deste estudo os enfermeiros que compdem equipes de Estratégia Saude
da Familia do municipio de Vitoria, tendo em vista que estes profissionais atuam no contato
de acolhimento direto com a populagdo; foram incluidos os profissionais contratados a mais
de seis meses, perfazendo um total de 22 enfermeiros. Foi considerado ainda, o processo de
saturagéo de falas para se chegar ao final da coleta de dados.

Para coleta de dados, foi aplicada entrevista semiestruturada direcionada aos
enfermeiros, onde foram os audios foram gravados e transcritos posteriormente.

A organizacdo aconteceu mediante a técnica de analise de contedo (BARDIN, 2009),
seguindo uma organizacdo dos dados por fases, procurando, a partir dai, conhecer aquilo que
esta por tras das palavras.

Seguindo os passos da andlise, abaixo seguem as unidades de registro e unidades de
contexto desenvolvidos no estudo.

Quadro 1: Unidades de registro e unidades de contexto segundo técnica de Bardin. Vitoria,
ES, Brasil, 2017.

Unidades de registro Unidades de contexto
Busca pessoal; treinamento rapido; Preparacdo através de busca pessoal e
reunides de equipe; explicagoes; treinamento rapido, em reunides de equipe e
referéncia técnica. apoio de referéncia técnica.

O projeto desta investigacdo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Juazeiro do Norte, recebendo o parecer aprovador sob o nimero
2.058.297 em 11 de Maio de 2017, cumprindo as exigéncias formais dispostas nas Resolucdes
466/12 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde, que dispde sobre
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012; 2016), observando-se 0s quatro
referenciais basicos da Bioética - autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia e justica -
contidos na mencionada Resolucao.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 22 enfermeiros responsaveis por equipes de Estratégia
Salde da Familia. A maior parte era composta do sexo feminino (77%) e 23% do sexo
masculino, com faixa etaria de: até 30 anos (5%), 31 a 60 anos (90%) e acima de 61 anos
(5%). O tempo de experiéncia profissional de: até 10 anos (32%), 11 a 20 anos (50%) e acima
de 21 anos (18%); experiéncia relacionada a tempo de atuacdo na atencdo primaria: de até 10
anos (32%), 11 a 20 anos (59%) e acima de 21 anos (9%).

DISCUSSAO

A capacitacdo dos profissionais nos servicos de salde € considerada como
importante devido a necessidade existente frente as praticas educativas especificas



desempenhadas a estes profissionais, para que possam desenvolve-las de maneira qualificada
e diversificada (CARVALHO, 2009).

Conforme estudo realizado em Alagoas, Brasil, por maiores que sejam as
dificuldades na efetivacdo dessas praticas, deve ser considerado como mais importante em
suas construcdes, a metodologia a ser utilizada, com vista no processo educativo de cada
profissional, analisando as aptiddes dos sujeitos, considerando o conhecimento prévio ao
debater um assunto, para que a motivacdo dos profissionais sejam ressaltadas (MELO,;
SANTOS; TREZZA, 2005).

Nesse contexto, corrobora-se com o0s estudos de Ceccim (2003) e Murofuse,
Abranches e Napoledo (2005) quando consideram ser urgente que se implementem atividades
para qualificagdo dos profissionais de saude, com énfase no fortalecimento da capacidade para
o trabalho coletivo, no sentido de contribuir para que ndo se perder o conceito de atencédo
integral a saude e realizar o trabalho educativo junto a populacédo, para tanto, € necessario que
se exercite efetivamente o trabalho em equipe, desde o processo de formacdo do profissional
de salde.

Como instrumento que propicia mudancas na realidade, vale destacar a educacdo
permanente dos trabalhadores de salde, que ird valorizar as acdes educativas, reorientando
esta pratica, tomando como principios os preceitos do SUS e uma aprendizagem significativa,
efetivando, deste modo, uma educacdo que empodere 0s usuarios, promovendo mudanca de
vida dos mesmaos, assim como a do modelo de atencdo a saude vigente, que visa promover a
saude da populacdo (PINAFO; NUNES; GONZALES, 2012).

Assim, no presente estudo, os enfermeiros receberam uma formacéo continuada
focada no controle imediato da doenca conforme demonstrado nos depoimentos: Enf02 “A
prefeitura na época fez algum curso, chamou a gente, para falar, e a gente que foi meio que
replicando e fomos fazendo”, Enf05 “a prefeitura que da um treinamentozinho pra gente, de
fluxo de atendimento”.

Nesse sentido, ao reconhecer a realidade inserida, considerando o modelo vigente da
Estratégia Saude da Familia, sabe-se que os profissionais enfermeiros devem conduzir as
praticas educativas na perspectiva da promoc¢do da salde, ou seja, acdes que devem estar
centradas nos determinantes e condicionantes do processo salde-doenga, estabelecendo uma
acdo educativa pedagodgica, sendo estas condicionadas pelas necessidades de salde da
populacdo, considerando aspectos socios, politicos e econémicos (BEZERRA et al., 2015).

Vale destacar que embora vérias discussbes sobre a promocdo da saude e a
reorientacdo das préaticas de salde, ainda se discute sobre a ndo mudanca de praticas em uma
perspectiva promotora da saude, podendo esta realidade estar relacionada a formacéo dos
profissionais.

Assim, para Chiesa et al. (2007), a formacdo do profissional de saude nesta
perspectiva de promoc¢do da saude, requer a inser¢do precoce do académico no mundo do
trabalho, além da construcdo de uma visao critica e reflexiva da saude, tendo como eixo
central a promogdo da saude. Deste modo, curriculos orientados para o desenvolvimento das
competéncias requeridas para o trabalho em sadde no SUS devem prever oportunidades
pedagogicas que assegurem aos estudantes aplicar os conhecimentos teoricos e desenvolver
habilidades ndo apenas técnicas, mas também politicas e relacionais.

Os autores ainda revelam que essa formacéo inicial dos profissionais de acaba
preparando-o0s para atuar no campo da promocao a saude, devido ao enfoque ainda



predominantemente biologicista, curativo, médico-centrado e desarticulado das praticas em
saude (CHIESA et al., 2007).

Portanto, € importante ressaltar a formacdo académica do profissional de
enfermagem, ressaltando o seu processo historico, onde a institucionalizacdo da enfermagem
como area do ensino ocorreu em 1922, na mesma época em que aconteceu o advento da
enfermagem brasileira. A partir dessa época, o ensino da enfermagem vem sofrendo grandes
transformacBes nas atividades pedagdgicas devido as exigéncias do mundo capitalista
(LOPES et al., 2008).

Apo6s as transformacBes da populacdo e do mundo globalizado refletem em uma
revisdo dos curriculos, onde deve-se acontecer constantemente as realidades sociais, étnico-
culturais e ao quadro epidemiolégico, garantindo uma formacdo geral com visdo integral e
comprometimento social (SILVA, 1986; OPTIZ et al., 2008).

A figura 1 ilustra o processo de capacitagdo profissional, comparando a formacao
realizada que possui menor peso e assim gera aces curativistas, ja a formacdo proposta
apresenta maior forca e resulta-se na promoc¢do da salde interligada com a prevencao de

agravos.
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Figura 1. A formagéo do profissional dos participantes do estudo para atuagao nos casos de
ZIKV x formacao proposta. Vitoria, ES, Brasil, 2018.

Nesse contexto, deve-se considerar o perfil do enfermeiro como um individuo com
formacdo profissional generalista, técnica, cientifica e humanista, com capacidade critica e
reflexiva, preparado para atuar em diferentes niveis de atencdo do processo salde-doenca,
pautando-se em principios éticos e baseado nos preceitos da promogéo da saude.

Desta maneira, € imprescindivel a necessidade de formar o enfermeiro para estar apto
a atuar em situacOes que garantam a assisténcia humanizada a saude, pretendida pelo SUS no
atual momento. O curriculo deve representar a visdo de mundo percebida pela escola e seus
professores



Assim, entende-se que as percepcdes apresentadas bem como as acOes realizadas
voltam-se para uma mudanca de pensamentos que deve ser iniciada na formacao académica,
para assim forma-los promotores de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem nao possuem preparacdo adequada, centrando-se em
treinamentos e capacitacOes rapidas, gerando agdes curativistas.
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