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RESUMO

O impacto da Sindrome Congénita do Zika virus (SCZ), nas criancas acometidas por alteragées em seu desenvolvimento funcional
e neuropsicomotor, compromete a qualidade de vida destas e de suas familias. Este estudo teve como objetivo analisar as opgGes
politicas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas brasileiras com sindrome congénita acometidas por
ZIKV. Realizou-se estudo qualitativo exploratério, documental e analitico, baseado na abordagem What’s The Problem Represented
to Be? - (WPR), buscando interrogar as problematicas presentes nas politicas de forma critica, identificando representacdes destes
problemas e as opgGes politicas. Os achados apontam para a forte influéncia da dimensdo biologicista nas discussGes sobre os
determinantes da transmissibilidade e desfechos adversos decorrentes do ZIKV, limitando a implementagdo de politicas integradas;
responsabilizagdo da mulher no processo de cuidado; baixo envolvimento de agdes de promogédo da salde e prevencao da doenca,
reduzindo as agles da vigilancia em saude ao diagndstico e tratamento; abordagem de forma superficial das agdes no campo do
acolhimento e da educagdo em saude. Os siléncios e as narrativas identificados no documento fragilizam a formulagéo de politicas
intersetoriais e a implementacdo de agdes que respondam de forma integral a complexidade do problema.

Palavras-chave: Politica publica de saude; Arboviroses; Microcefalia.
ABSTRACT

The impact of Congenital Zika Syndrome (CZS) on children affected by alterations in their functional and neuropsychomotor
development compromises the life quality of these children and their families. This study aimed to analyze the policy options for
monitoring the growth and development of Brazilian children with congenital syndrome affected by ZIKV. An exploratory,
documentary, and analytical qualitative study was conducted, based on the What's The Problem Represented to Be? (WPR)
approach, which seeks to critically interrogate the issues present in policies, identifying representations of these problems and the
policy options supported by these representations. Findings indicate a strong influence of biologistic dimensions in discussions on
the determinants of ZIKV transmission and adverse outcomes, limiting the implementation of integrated policies; attributing
responsibility to women in the caregiving process; minimal involvement of health promotion and disease prevention actions,
reducing health surveillance activities to diagnosis and treatment; superficial approach to actions in the fields of healthcare
reception and education. The silences and narratives identified in the document weaken the formulation of intersectoral policies
and the implementation of actions that comprehensively address the complexity of the problem.

Keywords: Public health policy; Arboviruses; Microcephaly.
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INTRODUCAO

A infecgdo pelo Zika virus (ZIKV) tornou-se uma
preocupacao mundial por sua associacgao inicial com casos
de microcefalia em recém-nascidos (DEHLENDORF et
al.,2017). Posteriormente, devido descobertas decorrentes
de estudos em relagdo a possibilidade de amplo espectro
de desfechos na saude infantil, convencionou-se chamar
de Sindrome Congénita do Zika virus (SCZ) os quadros
infantis decorrentes da infec¢do pelo ZIKV durante a
gestacdo (BRASIL, 2017; MOORE et al., 2017,
SCHULER-FACCINI et al., 2016).

Criangas acometidas pela SCZ podem apresentar
alteragdes em seu desenvolvimento funcional em
consequéncia do atraso no desenvolvimento infantil e
neuropsicomotor, com menor desempenho no aspecto
motor grosseiro, seguido do motor fino (AVELINO;
FERRAZ, 2018; LIMA et al., 2019). Além disso, essas
condi¢cdes podem ocasionar disfagia, refluxo e hiper
salivacdo. Tais condigdes podem levar a uma ingestao
nutricional limitada, baixa diversidade alimentar,
deficiéncias nutricionais, baixo peso ¢ tamanho para a
idade (MARTINEZ; PARDO-HERNANDEZ;
PALACIOS, 2020).

Agravando o cenario,b, a SCZ afetou
desproporcionalmente populagdes mais vulneraveis,
particularmente familias com presenca de mulheres de
baixa renda e de outros estratos sociais menos favorecidos,
residentes em locais com deficiente saneamento basico,
instabilidade no fornecimento de agua potavel, coleta de
lixo inadequada e infraestrutura precaria (ALMEIDA;
COTA; RODRIGUES, 2020; FREITAS et al., 2019).

Dessa forma, garantir politicas e agdes que visem
o cuidado integral, com acompanhamento biopsicossocial
e multiprofissional, tem potencial para minimizar os
impactos causados pela infec¢do, promovendo assim
melhor qualidade de vida por atenuar complicagdes
decorrentes dos quadros neuropsicomotores (MATIELLO
et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

As lacunas existentes no conhecimento da
patogenicidade, caracteristicas clinicas e potenciais
complicagoes, além da escassez de estudos que abordam
os efeitos causados pela infecgdo do ZIKV ao longo do
periodo de crescimento e desenvolvimento infantil,
reforcam a importincia de se avaliar e analisar as
recomendacdes contidas no documento “Orientacdes

integradas de vigilancia e atencdo a satide no ambito da
emergéncia de satide publica de importancia nacional”,
implementado pelo governo brasileiro durante o periodo
da epidemia do ZIKV como um documento norteador de
acoes sobre o tema.

Tendo em vista a complexidade do cendrio
exposto e as lacunas existentes, a andlise de politicas
publicas torna-se necessaria, de modo a explorar como os
problemas estdo sendo enderegados nas agendas politicas
e as acOes estdo sendo direcionadas de modo a minimizar
ou controlar os impactos no grupo populacional afetado.
Neste contexto, abordagem What’s the Problem
Represented to Be? — (WPR) de Carol Bacchi nos permite
realizar uma analise critica, além de destacar os
“problemas e suas representagdes” e as relacdes de poder
explicitas ou implicitas nas politicas publicas (BACCHI,
2009).

Diante disso, o presente artigo propde explorar as
opgoes politicas que direcionam as orientagdes para o
acompanhamento e desenvolvimento de criancas
brasileiras com sindrome congénita associada a infec¢ao
pelo ZIKV, utilizando o método WPR.

METODOS
Delineamento do estudo

Realizou-se estudo qualitativo, exploratorio e
analitico do documento “Orientagdes integradas de
vigilancia e atencdo a satde no ambito da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional: procedimentos
para o monitoramento das alteragdes no crescimento e
desenvolvimento a partir da gestagdo até a primeira
infincia, relacionadas a infec¢do pelo virus Zika e outras
etiologias infecciosas dentro da capacidade operacional do
SUS”, elaborado pelo Ministério da Saude (MS) em 2017.

O documento foi selecionado ap6s uma busca na
biblioteca virtual do MS por documentos que abordassem
o crescimento e desenvolvimento de gestagdes
relacionadas a infecgdo pelo virus Zika. Os documentos
que tratavam de aspectos relacionados ao manejo e a
clinica foram considerados inelegiveis para o estudo. Apos
a selegdo, procedeu-se a leitura e fichamento do material,
bem como a analise critica por meio da abordagem What’s
The Problem Represented to Be? - (WPR) (BACCHI,
2009).
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O WPR ¢ uma abordagem analitica que busca implicitos, (3) origem do problema, (4) siléncios, (5)
identificar, de forma critica, como os problemas estdo efeitos produzidos por problematizagdes especificas e (6)
representados e discutidos nas politicas publicas. O questdes ndo problematicas conforme o quadro 1
método analitico ¢ composto: (1) representagio do (BACCHI, 2009).
problema, (2) loégicas conceituais e pressupostos

Quadro 1. Questdes analiticas da abordagem WPR.

What’s the Problem Represented to Be? — WPR

Questoes Objetivo

O que ¢ o problema que vem a ser representado numa

politica especifica? Identificar representagdes implicitas de problemas.

Envolve identificar e analisar as l6gicas conceituais que sustentam as
representagdes de problemas especificos. Além de reconhecer as premissas e
valores culturais profundos dentro das representagdes.

Qual ¢ o “problema” representado
em uma politica ou proposta especifica?

Como esta representagdo do problema surgiu? Destacar as condig¢des historicas e discursivas de um determinado problema.
O que permanece ndo problematico nessa representagio Reflete sobre a discuss@o das questdes e perspectivas que sdo silenciadas nas
de problema? representagdes de problemas identificados.
Que efeitos sdo produzidos por essa representacdo do Permite continuar a andlise critica através da identificacdo dos efeitos de
problema? representagdes de problemas especificos.

Examinar como certas representagdes do problema se tornam dominantes, sao

Como essa representagao do problema tem sido disputadas ou deslocadas, de modo a evidenciar os mecanismos que sustentam
defendida, contestada ou substituida? sua legitimidade e abrir espago para a problematizag@o critica de representagdes
prejudiciais.

Fonte: Adaptado de Bacchi e Goodwin (2016).

Foi realizada uma leitura pormenorizada do RESULTADOS
documento, depois uma releitura, aplicando as perguntas
norteadoras e descrevendo os achados em uma planilha O Quadro 2 apresenta as questdes analiticas
organizadora dos dados. Trés pesquisadores, de modo seguida de releitura com foco na aplicacdo e analise
separado, fizeram a andlise documental seguida de uma segundo as perguntas norteadoras. Os achados foram
discussdo consensual das representacdes dos problemas, descritos em uma planilha organizadora.
dos siléncios, das agdes e efeitos.
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Quadro 2. Analise do documento “Orienta¢des integradas de vigilancia e atengfo a satide no ambito da Emergéncia de Satde

Publica de Importancia Nacional utilizando a abordagem do WPR.

Problema /representagio do
problema

Aumento acelerado no numero de criangas com microcefalia e SCZ infectadas no periodo gestacional,
revelam lacunas sobre a infec¢do pelo ZIKV, sua patogenicidade, caracteristicas clinicas e potenciais
complicagoes.

A representagdo do problema concentrou-se na dimensdo bioldgica, minimizando os aspectos sociais,
ambientais, econdmicos ¢ ecoldgicos. Orientagdo do modelo de atengdo segundo o modelo biomédico, com
limitada exploracdo dos determinantes sociais de satide. Constru¢do de orientagdes e a¢des visando a
funcionalidade da crianga e ndo sua qualidade de vida.

Logicas conceituais e
pressupostos implicitos (ou
explicitos)?

As agdes ¢ orientagdes enfocam procedimentos clinicos, laboratoriais, fisicos e de imagens para
diagnoéstico. Embora o discurso esteja pautado no cuidado integral, observa-se o foco das agdes nos
procedimentos.

Como surgiu a representacio
do problema

A partir da comprovagao cientifica e do reconhecimento de alteragdes no crescimento e desenvolvimento
infantil relacionadas as infec¢des pelo ZIKV, especialmente em decorréncia da microcefalia e da SCZV.

Onde estio os siléncios? O que
é deixado sem problemas nesta
representacio?

- Foco apenas na infecgdo gestacional como causa primaria das limitagdes impostas a satide infantil.

- Interrelagdo com os aspectos ambientais, sociais, fisiologicas e de género ¢ abordada de forma superficial.
-Mulher ¢ vista como mae/gestante, sem considerar os impactos sociais e a importancia da rede de apoio.

-Estado nutricional materno pouco explorado como fator de risco para mas-formagdes.

-Pouca inser¢do da mulher, parceiro e familia na construcéo das estratégias de cuidado integral.

-Homem ¢ visto de forma passiva, sendo necessario “estimula-lo” no processo de corresponsabilizacdo e
atuac¢@o ativa no cuidado.

- Nao inclus@o de dados antropométricos associados ao estado nutricional no momento da notificagao nos
sistemas de informacgdo; presencga apenas de dados sobre circunferéncia craniana.

-Anamnese ndo contempla historia de vida, aspectos psicossociais e ambientais.

-Auséncia de técnicas para escuta ativa (apenas mengao genérica).

- Agdes apresentadas de forma fragmentada a partir da nogao do corpo bioldgico, desconsiderando aspectos
social, econ6mico, ambiental e simbdlico.

-Ateng@o basica citada como locus central, mas sem detalhar como o territério pode atuar sobre os
determinantes sociais.

-Comunidade pouco considerada como agente de mudanca.

-Auséncia de responsabilizagdo efetiva do Estado em aspectos sociais, econdmicos, ambientais e
ecologicos.

Efeitos produzidos?

Fragmentacdo das agdes e orientagdes, centradas predominantemente no diagnéstico e em procedimentos
clinicos, resultando na marginaliza¢do do cuidado integral. Apoio psicossocial verticalizado e ndo envolve
ativamente mulheres, familias ¢ comunidades. Acompanhamento dos recém-nascidos de maes infectadas
de forma descontinuada, sem horizonte temporal definido e sem articulag@o intersetorial, longitudinal e
participativa.

Como esta representaciio do
"problema" foi produzida,
divulgada e defendida?

A divulgacdo é realizada pelas trés esferas de governo, por meio de Boletins Epidemiologicos, alteragdes
na legislagdo, manuais e diretrizes do Ministério da Satide (MS). Essas informagdes s@o direcionadas tanto
aos profissionais da saude quanto a populagdo em geral, via redes sociais e profissionais de satide de campo,
como agentes comunitarios de saude (ACS) e agentes de combate a endemias (ACE).

A Figura 1 apresenta a sintese das questdes
analiticas aplicadas ao documento Orientagdes Integradas

de Vigilancia e Atengdo a Saade no Ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional.
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Figura 1. Sintese das quest3es analiticas aplicadas ao documento Orienta¢des Integradas de Vigilancia e Atengdo a Saude no
Ambito da Emergéncia de Satude Publica de Importancia Nacional pelo método WPR.

Boletins Epidemioldgicos, alteragées
na legislagao, manuais, diretrizes do
Ministério da Salude e profissionais de
saude

Acdes e orientagoes séo
apresentadas de forma fragmentadas 5
Apoio psicossocial verticalizado e
fragil

Foco na infecgéao gestacional
como causa primaria; 4
Determinantes sociais de saude;
Visao da mulher

Homem é visto de forma passiva;
Integragao insuficiente; Atencao bésica
Comunidade invisibilizada; Estado
ausente

Da analise do documento ¢ possivel perceber a
representacdo do aumento dos casos de microcefalia quase
que exclusivamente a partir da causa bioldgica de agdo do
virus, com pouca discussdo sobre questdes ambientais,
sociais ou mesmo vetoriais. O texto discorre em suas
primeiras paginas sobre os conceitos de microcefalia,
doengas transmissiveis e infec¢do pelo Zika virus sem
apresentar os Determinantes Sociais da Saude (DSS),
direcionando as orientacdes para o modelo de atencdo
biomédico. E pouco explorada a promogdo da satde e
prevengado da doenca, reduzindo a orientagdo integrada da
vigilancia e atengao em satide ao diagnostico e tratamento,
desconsiderando a necessidade de aprofundamento da

fAcelerado no namero de criangas
com microcefalia e SCZ infectadas no
periodo gestacional

Dimensao biolégica
2 lAspectos sociais, ambientais,
econdmicos e ecolégicos

Modelo de atencao biomédico
J Exploragéo dos determinantes
sociais de salde

Alteragées no crescimento e
desenvolvimento infantil
relacionadas as infecgdes pelo ZIKV

discussdo em temas como acolhimento, puericultura e
educagdo em saude.

Os impactos desta enfermidade na vida das
mulheres, homens e seus familiares ¢ em muitos
momentos até mesmo da crianga, ndo sdo retratados de
forma clara, fragilizando a construgdo de uma proposta de
cuidado integral a esta crianga. O documento propde a
construcdo de ac¢des para a melhora da funcionalidade da
crianca e nio da totalidade da sua qualidade de vida
(BRASIL, 2017). A mulher ¢ responsabilizada em desde
a transmissao “quando infectada”... uma gestante podera
transmitir o virus para o feto” até a gestdo quase absoluta
pelos cuidados com o bebé. Ja 0 homem, visto a partir de
uma perspectiva passiva, precisa ser “estimulado” a
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contribuir, minimizando, portanto, o seu papel de
corresponsabilizacdo nos cuidados com a crianga.

Ampliagdo do acesso dos homens adultos e
adolescentes aos servicos de satide, especialmente
estimulando sua participagdo nas agdes de
planejamento reprodutivo (BRASIL, 2017, p. 69).

“Estimular que o0  pai/parceiro  esteja
participando das consultas durante o acompanhamento
pré-natal” (BRASIL, 2017, p.73).

Outro achado foi a insuficiéncia de discussdo
sobre a operacionalizacdo das a¢des no municipio e no
territério. Como exemplo, no item de notificacdo e na
integragdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) ¢ ressaltada a
importancia das acdes, sem ser apresentado de forma
pratica e clara sua implementag@o. O documento carece de
orienta¢des detalhadas e especificas sobre o processo de
trabalho em contexto locais.

Verifica-se ainda que a auséncia de mais
informacgdes sobre o estado nutricional de nascimento e de
seguimento da crianga, o que poderia favorecer o
diagnoéstico de alteragdes no estado nutricional e
especialmente o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento ao longo do processo de atengdo e
cuidado. O tinico momento onde ¢ feita referéncia a curva
de peso ¢ no registro de alta do RN. A tnica variavel
proposta para diagnéstico e acompanhamento é o
Perimetro Cefalico (PC).

O item sobre puericultura apresenta informagdes
mais especificas sobre os impactos da enfermidade na
degluticdo, nas alteragdes gastresofagicas, porém nao
discute orientagdes para adequagdes do consumo
alimentar e praticas de educagdo alimentar e nutricional
nem mesmo orientagdes especificas para criangas com a
SCZ.

Na sessdo dedicada ao pré-natal, assim como na
puericultura, a atencdo € voltada para os procedimentos e
nao para o cuidado integral. Cita-se em alguns momentos
a necessidade de “uma escuta ativa sem julgamentos”
(BRASIL, 2017, p. 90), contudo, sem apresentacdo de
ferramentas para a realizagdo desta escuta, bem como
opgoes de espacos de apoio e acolhimento das demandas
e necessidades das mulheres, criangas e familias.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo refor¢am a representacao
do problema apresentada a partir de uma Otica
fragmentada e ndo integrada. Sendo assim, a sindrome
congénita de Zika virus € apresentada nas narrativas
apenas no seu aspecto bioldgico, com foco no processo de
adoecimento. Tal fato orienta as agdes para um modelo de
ateng¢do biomédico, que ndo atende a complexidade dos
fatores determinantes da doenga, dificultando a elaboragao
de agoes integradas.

Apesar do documento estudado destacar algumas
orientacdes importantes sobre a prevencdo e controle do
vetor Aedes aegypti, & possivel observar fragilidades na
comunicacgdo destes temas. A existéncia de estudos que
relatam que gestantes ndo receberam informagdes
suficientes sobre o ZIKV no periodo da epidemia de 2015-
2016 (GARBIN et al., 2021; LIMA; IRIART, 2021;
SOUSA et al., 2018), prejudicando o diagndstico precoce,
o cuidado e tratamento precoce das criangas, bem como as
informagdes sobre o processo de prevengdo da doenga
(ALVES; SIQUEIRA; PEREIRA, 2019) ¢ apoio em rede,
corrobora a urgéncia em adequar linguagem e conteudo
para sensibiliza¢do do publico em questao.

O modelo biologicista e unicausal focaliza
prioritariamente o combate mecénico ou quimico ao vetor,
sem considerar os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
negligenciando outras medidas importantes como
educagdo sanitaria e ambiental, além de melhorias na
infraestrutura urbana, o que envolveria acao coletiva e nao
apenas individual. Dessa forma, ignorar tais dimensodes
fragiliza o principio de integralidade, ao reduzir sua
implementacdo a agdes restritas ao setor saude, sem
considerar que a efetividade do cuidado requer estratégias
intersetoriais que contemplem determinantes sociais,
culturais, econOmicas ¢ ambientais (RAIMUNDO;
SILVA, 2020). Nesse sentido, a figura 2 apresenta o fluxo
assistencial preconizado para o bindmio mae/filho, com
destaque para os pontos de fragmentacdo da assisténcia,
em comparagdo a uma proposta de integracdo de agdes a
partir dos DSS, cuidado multiprofissional e
corresponsabilidade parental/familiar.
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Figura 2. Representagdo do fluxo habitual do documento e do fluxo reformulado sugerido pelo artigo.

Orientacdes integradas de vigilancia e atencao a saude no ambito
da Emergéncia de Saude Puiblica de Importéncia Nacional

|

Fluxo habitual

!

Entrada

!

Diagnéstico clinico

l

Acompanhamento
biomédico

!

Encaminhamentos
incertos

De acordo com o estudo realizado por Salas et al.
(RAMOS et al., 2017), sobre analises de politicas de
obesidade, mesmo se tratando de uma doenca cronica,
narrativas concentradas principalmente em intervengdes
individuais tem implicagdes negativas para a compreensao
da doenga. Ao simplificar as causas, contribui-se para a
crenca de que a enfermidade pode ser controlada por
comportamentos individuais, o que corrobora com oS
achados deste estudo, mesmo se tratando de uma doenca
transmissivel.

Estudos apontam abandono das mulheres pelos
parceiros apds o diagndstico da criangca com SCZ,
reforcando a responsabilizacdo feminina exclusiva no
cuidado (CALAZANS et al., 2020; BRITTO et al.,2019).
Quando ha participagdo masculina, ela se restringe no
sustento econdmico, com pouca inser¢do no cuidado

!

Fluxo reformulado

!

Entrada

!

Pré-natal ampliado
(com pai/mée)

!

Cuidado
multiprofissional

!

Apoio psicossocial
em rede

!

Acompanhamento
nutricional e do
desenvolvimento

Monitoramento
intersetorial

cotidiano (CRUZ et al., 2019; PEREIRA; REIS, 2022;
CASTRO; LYRA, 2025).

A estrutura patriarcal determina narrativas em
nossa cultura, acentuadas nas politicas de satide, como
“estimular o homem’, o que ndo contribui para que este
assuma de fato o seu papel ativo no processo de cuidado e
reabilitagdo de sua crianga, promovendo a manutengdo das
desigualdades que permeiam as relagdes de género
(COSTA, 2023).

Nesse contexto, observa-se a auséncia da figura
paterna nas preocupacdes e nas politicas publicas voltadas
as familias afetadas (FELIX; DE FARIAS, 2018). Ainda
que haja avangos na discussdo sobre género,
masculinidades e paternidades, ainda persistem limites
nos servicos de saude e na formacdo das equipes para
inserir os homens no cuidado (DIAS; BERGER; LOVISI,
2020).
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E importante ressaltar que, se faz necessario a
implementacdo de estratégias e politicas que estabelegam
protocolos que convoquem ndo apenas a mulher, mas
também o parceiro, para as consultas de pré-natal e para o
acompanhamento do crescimento infantil, incentivando
sua participagdo ativa em todas as dimensdes do cuidado
da crianga (CRUZ et al., 2019; DIAS; BERGER; LOVISI,
2020). Além disso, criar espagos coletivos de escuta e
troca de experiéncias entre pais, maes ¢ familiares, de
modo a fortalecer a corresponsabilidade (PEREIRA;
REIS, 2022).

Em Palmas (TO), quase 5% das gestantes
infectadas tiveram nenhuma ou apenas uma consulta pré-
natal; 25% realizaram apenas 4 e 6 consultas, abaixo do
recomendado pelo MS (2017). Consultas com baixa
qualidade, centradas em procedimentos, negligenciam
intercorréncias e aumentam riscos de restricdo de
crescimento intrauterino, baixo peso fetal e a
prematuridade (VANDERLEI et al., 2018; PINTO et al.,
2020; FREITAS et al., 2019).

A sec¢do “atencdo a saude do recém-nascido, do
lactente e da crianca” direciona ac¢des de alimentagdo no
crescimento ¢ desenvolvimento das criangas com
problemas neurologicos, sobretudo quando decorrentes da
infec¢do pelo ZIKV, porém de forma geral e superficial
(BRASIL, 2017). Os habitos alimentares na primeira
infancia devem ser capazes de fornecer alimentos em
quantidade, qualidade e seguranca sanitaria para suprir as
necessidades nutricionais das criangas e garantir o
crescimento e desenvolvimento do seu potencial maximo
(ARAUJO; FREITAS; LOBO, 2021).

Criangas com SCZ apresentaram déficit de
crescimento e inadequagdes como consumo de
ultraprocessados e baixa diversidade alimentar. Alteracdes
como aspiragdo, engasgos e refluxo afetam o estado
nutricional, mas ndo sdo devidamente considerados em
protocolos (DOS SANTOS et al., 2019a; ONOFRE et al.,
2015; BRASIL, 2017). Curvas de referéncia nutricional
ndo sdo especificas para este publico (DAMACENO;
MARTINS; DEVINCENZI, 2009).

O estado nutricional é considerado um dos
principais indicadores de saude, visto refletir as condi¢des
ambientais a que as criangas estdo expostas, como por

exemplo, alimentagdo, escolaridade dos pais, estrutura
familiar ¢ condi¢do socioeconomica (COELHO et al.,
2015). Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, com
recém-nascidos expostos ao virus Zika durante a gestacao,
destaca-se que a exposi¢do influenciou negativamente o
estado nutricional nos primeiros 14 dias de vida,
incorrendo em alteracdo do peso para idade (P/I). Fatores
como renda e escolaridade materna também se mostraram
associados ao estado nutricional inadequado (DOS
SANTOS et al., 2019b). Estes achados corroboram com o
estudo de Soares & colaboradores (2019), que identificou
que os lactentes expostos ao ZIKV durante a gestagdo
apresentaram menor percentual de gordura corporal nos
trés primeiros meses de vida.

Vale destacar que o crescimento possui estreita
dependéncia dos fatores ambientais, cuidados gerais,
alimentacdo e saneamento basico, refletindo também as
condi¢des de vida da crianga, tanto no passado, como no
presente (BRASIL, 2002). Tais fatores, quando
apresentados a partir dos DSS (sociais, econdomicos e
ambientais), podem contribuir para acdes especificas e
integradas, direcionando para um monitoramento mais
efetivo e participativo, bem como promover maior
qualidade de vida das criancas e suas familias ao subsidiar
informagdes qualificadas para o perfil da arbovirose, o
planejamento de politicas publicas de satde e
consequentemente o fortalecimento do SUS (CUNHA et
al., 2020).

Nessa perspectiva, a articulagdo intersetorial pode
se configurar como componente estratégico de
viabilizagdo e implementacdo de intervengdes efetivas
para a garantia da sustentabilidade das agdes de prevengao
e controle de doengas transmitidas por vetores
(ANTONIO et al., 2020). Tal abordagem ultrapassa os
limites do modelo biomédico fragmentado, por integrar as
dimensoes sociais, ambientais, nutricionais ¢ de género ao
cuidado em saude. O Quadro 3 sistematiza propostas
intersetoriais  construidas de forma  integrada,
evidenciando caminhos para superar as lacunas
identificadas e fortalecer respostas mais equitativas,
participativas e alinhadas aos principios da integralidade
no Sistema Unico de Saude.
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Quadro 3. Propostas intersetoriais construidas de forma integrada.

Situaciio atual (modelo biomédico fragmentado)

Propostas intersetoriais integradas

Foco exclusivo na dimensao bioldgica (infecgdo gestacional,
perimetro cefalico)

Incorporacdo de indicadores sociais, ambientais e nutricionais (ex.:
estado nutricional materno e infantil, escolaridade, saneamento, etc)

Acdes centradas em diagndstico e procedimentos clinicos, com
pouca énfase em prevencao

Articulagdo SUS—SUAS-Educagao para acompanhamento
biopsicossocial, prevengao de doengas e promogao da satde durante
o pré-natal e infincia

Responsabilizagao exclusiva da mulher como cuidadora

Inclusdo ativa de parceiros, familiares e comunidade, fortalecendo a
corresponsabilizagdo e a equidade de género

Fragmentagdo entre vigilancia e aten¢do, com fluxos pouco claros de
referéncia/contrarreferéncia

Estruturagéo de protocolos unificados de cuidado, com fluxos
intersetoriais claros (satde, assisténcia social, educagao,
saneamento)

Apoio psicossocial verticalizado e pouco participativo

Criagdo de espacos coletivos de escuta, apoio e troca entre familias,
fortalecendo redes comunitarias de cuidado

Comunicagdo limitada e pouco acessivel as gestantes e familias

Campanhas educativas intersetoriais, com midias comunitarias
apoiando a promogao da participagdo social na prevengdo e cuidado

CONCLUSAO

A representagdo do problema, analisada na
presente politica, a partir de um olhar apenas biologico,
limita o problema e suas causalidades, foca em estratégias
no ambito individual, dificulta a exploragdo dos
determinantes sociais e consequentemente a elaboracao de
acoes no campo da promocgdo da saude, da prevengdo da
doenga e reabilitacdo da crianga, mulher ¢ familia. Mesmo
que ela possua o objetivo de trazer uma resposta rapida ao
problema vigente, restringir sua complexidade a questoes
biologicas, negligencia a responsabilidade do Estado na
promogdo de acdes intersetoriais e integradas, reforcando
uma abordagem de cuidado centrada exclusivamente no
individuo, deslocando para o plano comportamental
responsabilidades que sdo de natureza estrutural e
institucional.

Ao atribuir a mulher (representada no texto
exclusivamente como mae ou gestante) a responsabilidade
desde a transmissdo da infec¢do, passando pelo
acompanhamento pré-natal até os cuidados com a crianga,
invisibiliza-se o papel do homem, relegando-o a uma
posicdo secundaria. FEssa representacdo reforga a
reproducdo de papéis de género historicamente
naturalizados, dificultando a promog¢&o de transformagdes

nas dindmicas  familiares que favorecam a
corresponsabilizagdo parental e a divisdo equitativa das
tarefas de cuidado.

Os siléncios e as narrativas presentes no
documento produzem lacunas relevantes na formulagéo de
estratégias de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criangas acometidas pelo Zika virus,
evidenciadas, por exemplo, pela auséncia de indicadores
nutricionais especificos para esse grupo. Os efeitos destas
representacdes e siléncios podem repercutir diretamente
na formulagdo de agdes fragmentadas e frageis,
comprometendo a construgdo de uma atengdo integral e
continua. Essa fragilidade dificulta a efetiva
operacionalizagdo das estratégias em ambito local e limita
o potencial de promocdo da saude e de garantia dos
direitos dessas criangas em ambito nacional.
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