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“[...]. Enquanto ha vida, ha esperancga.”

(Stephen Hawking)


http://www.megacurioso.com.br/busca?q=Stephen+Hawking

RESUMO

Em 2016, o surto epidémico de Virus Zika e de microcefalia impactaram a saude
coletiva do Brasil e do Espirito Santo, entre sequelas e comprometimentos
irreversiveis ao desenvolvimento infantil. Objetiva-se conhecer a ocorréncia da
epidemia do Virus Zika no Espirito Santo em 2016 e especificamente analisar os
Determinantes Sociais da Salde no Espirito Santo e verificar sua associacdo com a
epidemia. Trata-se de pesquisa qualitativa, de abordagem descritiva, empirica,
bibliografica e documental, com coleta de dados realizada por meio de entrevista
semiestruturada com seis cuidadores (cinco mulheres e um homem) que
acompanham as criancas acometidas pelo Virus Zika em 2016, no ambulatério do
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria, no periodo de janeiro a maio de 2018.
Empregou-se levantamento bibliografico sobre o tema em livros e artigos em bases
de dados Scientific Electronic Library Online, Servigo de Pesquisa da National Library
of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, mediante
os descritores “Virus Zika”, “microcefalia”, “Determinantes Sociais da Saude”; analise
epidemioldgica do banco de dados nacional e estadual; analise documental sobre
politicas publicas de saude em atencdo as gestantes acometidas pelo Virus Zika,
devido a ocorréncia de microcefalia, e técnica de analise de conteldo para
interpretacdo dos dados e conclusdes. Os resultados foram agrupados por eixos e
categorias. Eixo 3.1 — Dados do cuidador: residem em bairros menos favorecidos, com
baixissima renda familiar mensal, com acesso ao servi¢o de saude integralmente pelo
Sistema Unico de Salde; quatro maes foram assintomaticas durante o pré-natal; Eixo
3.2 — Dados sociodemograficos e dados da crianca: as maes das seis criancas sao
suas cuidadoras, em dois casos, citado o casal; constitui a maioria dos cuidadores:
guatro pretos e um pardo; cinco dos cuidadores ndo possuem curso superior completo
e apos o nascimento de seus filhos, todos ndo mais trabalham; Eixo 3.3 — Avaliacao
dos Determinantes Sociais da Saude: cinco cuidadores consideraram satisfatoria a
gualidade da moradia onde residem e a rede de esgoto; todos consideraram
satisfatoria a avaliacdo da caixa d’agua e a coleta de lixo; Eixo 3.4 — Servicos ofertados
pelo poder publico: quatro cuidadores foram contemplados com o Beneficio de
Prestacdo Continuada, sendo que trés recebiam e uma estava a receber. Todas as

criangas frequentam o ambulatério de Neuropediatria e a Associagdo de Pais e



Amigos dos Excepcionais/Pestalozzi. Usou-se ainda analise dos prontuarios: cinco
dos filhos dos cuidadores que participaram desta pesquisa apresentam a Sindrome
Congénita do Virus Zika, bem como a microcefalia com importante comprometimento
neuropsicomotor, e duas criangas apresentam outras malformagdes. Conclui-se que
ha relacdo entre a epidemia do Virus Zika e os Determinantes Sociais da Saude no

Espirito Santo, em 2016, em destaque a vulnerabilidade social neste estudo.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude. Zika Virus. Microcefalia. Sindrome
Congénita do Virus Zika.



ABSTRACT

In 2016, the epidemic outbreak of Zika Virus and microcephaly impacted the collective
health of Brazil and Espirito Santo, among sequels and irreversible commitments to
child development. The objective is to know the occurrence of the Zika Virus epidemic
in Espirito Santo in 2016 and specifically to analyze the Social Determinants of Health
in Espirito Santo and verify their assossiation to the epidemic. Qualitative research with
a descriptive, empirical, bibliographical and documentary approach with data collection
performed through a semistructured interview with six caregivers (five women and one
man) accompanying the children affected by the Zika Virus in 2016, at the outpatient
clinic of the Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria, from January to May, 2018. A
bibliographical survey on the subject was used in books and articles. in databases
Scientific Electronic Library Online, Research Service of the National Library of
Medicine, Latin American and Caribbean Literature in Sciences of Health, using the
descriptors "Zika virus", "microcephaly”, "Social Determinants of Health";
epidemiological analysis of the national and state database; documentary analysis on
public health policies in attention to the pregnant women affected by the Zika Virus,
due to the occurrence of microcephaly, and content analysis technique for data
interpretation and conclusions. The results were grouped by axes and categories. Axis
3.1 - Caregiver data: they live in less favored neighborhoods, with very low monthly
family income, with access to the health service integrally by Health Unic System; four
mothers were asymptomatic during prenatal care; Axis 3.2 - Socio-demographic data
and data of the child: the mothers of the six children are their caregivers, in two cases,
the couple cited. Most of the caregivers are: four blacks and one brown; five of the
caregivers do not have a full course and after the birth of their children, all of them no
longer work; Axis 3.3 - Assessment of Social Determinants of Health: five caregivers
considered the quality of the dwelling and the sewage network to be satisfactory; all
considered to be satisfactory the evaluation of the water tank and the collection of
garbage; Axis 3.4 - Services offered by the public power: four caregivers were granted
the Continuous Benefit Benefit, three of which received and one was receiving. All
children attend the Neuropediatrics outpatient clinic and Association of Parents and
Friends of the Exceptional/Pestalozzi. An analysis of the medical records was carried

out: five of the children of the caregivers who participated in this study present the,



Congenital Zika Syndrome as well as microcephaly with important neuropsychomotor
impairment, and two children presented with other malformations. It is concluded that
there is a relationship between the Zika Virus epidemic and the Social Determinants
of Health in Espirito Santo in 2016, highlighting the social vulnerability in this study.

Keywords: Social Determinants of Health. Zika virus. Microcephaly. Congenital Zika

Syndrome.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa integra a area de concentragdo Politicas de Saude, Processos Sociais
e Desenvolvimento Local e se insere na linha de pesquisa Servi¢co Social, Processos
Sociais e Sujeitos de Direito do Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento
Local, da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria -
EMESCAM. Por compreender a relacdo entre os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) e ainfeccdo pelo Virus Zika (ZIKV) no ano de 2016, no estado do Espirito Santo
(ES), contribui para sua analise, além de identificar as politicas publicas de saude para

atencao as gestantes acometidas pelo Virus Zika, devido a ocorréncia de microcefalia.

Em outubro de 2015, ocorreu um aumento do numero de casos de microcefalia em
recém-nascidos na Regido Nordeste do Brasil e suspeitou-se que as maes haviam
sido previamente infectadas com o Virus Zika (LESSER; KITRON, 2016). O Virus Zika
é originario da Africa, transmitido através de mosquito infectado Aedes aegypti. E um
arbovirus (virus transmitido por artropodes), membro do género Flavivirus. No ano de
1947, foi isolado, em macacos Rhesus na Floresta Zika, em Uganda (NHAN; CAO-
LORMEAU; MUSSO, 2014).

A Regidao Nordeste do Brasil, onde a epidemia do Virus Zika predominou, apresenta
ambiente propicio a doencas transmitidas por mosquitos, em contraste com a Regiao
Sul, menos tropical. Inicialmente Pernambuco e posteriormente outros estados, como
Bahia e Rio Grande do Norte, prevaleceram nessa epidemia (LESSER; KITRON,
2016). Aléem da Regido Nordeste, o maior nimero de casos ocorreu no Sudeste do
Brasil. O Virus Zika, em menos de um ano apos sua introducao no pais, espalhou-se

por todas as regidoes do Brasil, porém de maneira desigual (GARCIA, 2018).

Em geral, as pessoas suscetiveis e mais pobres tém pouco acesso aos recursos
sanitarios, sendo assim mais vulneraveis as enfermidades e falecendo antes das
pessoas com condicao social mais favorecida. “A maior parte dos problemas de saude
pode ser atribuida as condi¢cdes sociais nas quais as pessoas vivem e trabalham:
essas condi¢cdes se denominam ‘determinantes sociais de saude” (AKERMAN et al.,
2011, p. 5, grifo do autor).
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A importancia dos Determinantes Sociais de Saude (DSS) teve mais destaque com a
criacdo da Commission on Social Determinantes of Health (CSDH), pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em 2005, ao realcar sua relevancia no combate as
iniquidades em saude (PELLEGRINI FILHO; BUSS, 2011). Sobre essa importancia,
houve consenso na situacdo de saude. Rosen (1980 apud BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007) lembra a teoria defendida por Virchow, segundo o qual “[...] a ciéncia
meédica € intrinseca e essencialmente uma ciéncia social’. As condicoes econbmicas
e sociais interferem sobre a salde e tais inter-relagbes devem ser estudadas
cientificamente (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78).

A Secretaria de Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(SEVS/SES-PE) foi notificada da ocorréncia de 26 casos de microcefalia em recém-
nascidos no estado de Pernambuco, nascidas a partir de agosto de 2015 (BRASIL,
2015). No Brasil, foi observado um aumento subito da incidéncia dessa anomalia
congénita, uma vez que, no periodo que vai de 2005 a 2014, sua mediana era de nove
registros por ano de casos de microcefalia (BRASIL, 2015).

Considera-se endémica uma doenca que existe, constantemente, em
determinado lugar, independentemente do numero de individuos por ela
atacados. Epidémica, por sua vez, € uma doenga que surge, rapidamente,
em um lugar e acomete grande numero de pessoas (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018a, p. 29).

O Virus Zika foi isolado pelo Instituto Evandro Chagas (IEC), do Ministério da Saude
(MS), do cérebro de um recém-nascido com microcefalia e alteragfes articulares que
faleceu em pouco tempo apds o0 nascimento no estado do Ceara, sendo estabelecida
a relacdo causal, em novembro de 2015 (BRASIL, 2017b, OLIVEIRA;
VASCONCELOS, 2016). Nesse interim, a gravidade da situacdo, a rapida
disseminacgéo do virus pelo continente americano, as dificuldades de diagnéstico e o
risco elevado de disseminacdo em outros continentes alertaram a atencdo mundial
para essa epidemia (OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016). O MS e a OMS declararam
emergéncia de saude publica (FRANCA et al., 2018).

Foi publicado, em 7 de dezembro de 2015, o Decreto n° 2155-s, de 4 de dezembro de
2015, no Diario Oficial, em que o governo do estado do ES declarou situacéo de

emergéncia em virtude de iminente perigo a saude publica, motivada pela presenca
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de doencas infecciosas virais, em razdo do aumento da quantidade do mosquito
Aedes aegypti no &mbito do estado (ESPIRITO SANTO, 2015).

Em maio 2017, devido a diminui¢cado dos casos de Zika e microcefalia no Brasil, 0 MS
declarou o fim da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN),
em decorréncia do Virus Zika e sua associacdo com a microcefalia e outras
alteracbes neuroldgicas, 18 meses apdés o pais decretar emergéncia (Figura 1)
(BRASIL, 2017a).

Figura 1 - “Brasil declara fim de Emergéncia em Saude Publica por Zika”

®* OMS anuncia que o virus
Zika ndo constitui mais
uma emergéncia de saude
internacional

Brasil declara
Emergéncia em Salide
Publica de Importancia

Naclonal (ESPIN) * Brasil mantem a situaco_

de emergéncia nacional "

NOVEMBRO DE 2015 | ENOVEMBRO DE 2016
MAIO DE 2017
FEVEREIRO DE 2016
OMS declara Brasil declara fim de
Emergéncia em Salde emergéncia nacional
Publica de Importancia por Zika

Internacional

Fonte: Brasil (2017a, p. 1).

A saude engloba vérios direitos, como educacéao, lazer e seguranca, o que demonstra
a necessidade de que as politicas publicas de saude estejam aliadas a outras politicas
publicas. Faz-se essencial o conhecimento dos fatores sociais que envolvem a sadde:
“Politicas de saude publicas eficazes sdo Unico meio de garantir a populacdo o acesso
a saude reduzindo assim as iniquidades sociais” (BADZIAK; MOURA, 2010, p. 69).

A tematica desenvolvida nesta pesquisa vem ao encontro de meu universo
profissional como ginecologista e obstetra, que é o primeiro profissional a assistir as
gestantes, como também devido a afinidade na area técnica da Saude da Mulher, em
gue também atuei profissionalmente através da Secretaria de Estado da Saude do
Espirito Santo (SESA-ES).
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O objeto do estudo recai sobre os Determinantes Sociais da Saude e a relacdo a

epidemia do Virus Zika, no Espirito Santo, no ano de 2016.

Para tanto, a pesquisa teve como objetivos:

Objetivo Geral: conhecer a ocorréncia da epidemia do Virus Zika no Espirito Santo em
2016;

Objetivos Especificos:

1. analisar os Determinantes Sociais da Saude no Espirito Santo; e

2. verificar a associacdo dos Determinantes Sociais da Saude com a epidemia

pelo Virus Zika no Espirito Santo, no ano de 2016.

Este estudo constituiu-se de uma pesquisa qualitativa de abordagem descritiva,
empirica, bibliografica e documental. Na metodologia, empregou-se técnica de
entrevista aplicada por meio de instrumento de coleta — formulario semiestruturado
(APENDICE A) —, com seis cuidadores que acompanharam as criancas acometidas
pelo Virus Zika em 2016, no ES. Em se tratando de uma pesquisa qualitativa, utilizou-
se 0 método de analise de conteudo para analisar os dados. Realizou-se também

pesquisa documental por meio de coleta de dados em prontuarios.

As entrevistas foram realizadas no Centro de Referéncia de Neuropediatria do
Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves (HIMABA), conforme carta de
anuéncia da instituicdo. Em janeiro de 2018, o ambulatério foi transferido para o
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria (HINSG).

Foi realizado levantamento bibliografico sobre o tema em livros e artigos em bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Servico de pesquisa National
Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias

da Saude (Lilacs) e outros, mediante os descritores “Virus Zika”, “microcefalia” e
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“Determinantes Sociais da Saude”, além de analise epidemiolégica do banco de dados
nacional e estadual (DATASUS?Y).

Entende-se por pesquisa qualitativa aquela que

[...] responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias
sociais, com um nivel de realidade que nédo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espac¢o mais profundo das
relagBes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacéo de variaveis (MINAYO, 2001, p. 22).

Constituiu-se de um universo de 29 criangas em acompanhamento, sendo que 13

apresentavam confirmagdo para o Virus Zika e que frequentavam o Centro de

Referéncia de Neuropediatria do HIMABA.

O critério de inclusdo consistiu em casos confirmados para Virus Zika em 2016, que
estavam frequentando o Ambulatério de Neuropediatria, e o critério de excluséo foi
criancas que ndo estavam comparecendo ao controle ou faleceram durante o
seguimento; criancas em investigacdo para infeccdo congénita sem identificacédo
etiolégica; criancas em investigacdo provavel para TORCHS/Zika; criancas em

investigacdo provavel para Zika.

Das 13 criancas com confirmacdo para o Virus Zika em acompanhamento, foram
realizadas entrevistas com seis cuidadores em analise, no periodo de janeiro a maio
de 2018. As criangas se encontravam em controle trimestral e, portanto, houve

dificuldade em entrevistar o universo total, além de ocorréncia de absenteismo.

Dessa forma, torna-se relevante a analise das entrevistas em eixos contidos no
formulario semiestruturado (APENDICE A), a saber: dados do cuidador; dados
sociodemogréficos; dados da crianca; avaliacdo dos Determinantes Sociais da Saude;

e servicos ofertados pelo poder publico.

Para analisar o conjunto dos dados coletados nesta pesquisa qualitativa, foi

necessaria a organizagdo dos dados coletados em categorias. Bardin (1977, p. 177)

1 DATASUS: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.
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explica: “A categorizacdo € uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos
de um conjunto, por diferenciacéo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o

género (analogia), com os critérios previamente definidos”.

As categorias de analise neste estudo estdo assim organizadas:

1) referentes ao cuidador — parentesco, endereco, renda familiar mensal, gasto
mensal meédio no tratamento, realizagdo do pré-natal, momento do
conhecimento do diagndstico (pré-natal ou apos o nascimento), sexo, raga/cor,

idade, escolaridade, estado civil, profissdo, ocupacao profissional;

2) relativos a crianca — idade, sexo, microcefalia e outras malformacdes;

3) relacionadas aos DSS — moradia, transporte, saneamento basico da
residéncia (rede de esgoto), condi¢des de habitacdo (avaliacdo caixa d’agua),
coleta de lixo, visita agente de saude, comprometimento da vizinhanca

(cuidados com 0 meio ambiente);

4) referentes aos servicos ofertados pelo poder publico — se recebeu acdo do

poder publico e quais e se ainda recebe e quais.

Para apresentacdo dos dados, utilizou-se o software Excel versdo 2010, em que as
informac@es foram apresentadas em tabelas e analisadas pelo método de analise de
conteudo por meio de inferéncias para embasamento teérico, buscando responder as
guestdes da pesquisa diante dos objetivos nesta abordagem qualitativa.

O método de andlise de conteudo é composto de grupo de técnicas de andlise das
comunicagdes. Sdo utilizados procedimentos sistematicos e descricdo do conteudo
das mensagens (BARDIN, 2009). Campos (2004) destaca que o método da analise
de contetdo tem importante finalidade em produzir inferéncias sobre o texto. O dado
é fundamentado com embasamento tedrico, ao conferir valor representativo ao

meétodo, além de interpretacdes subliminares acerca de determinada mensagem.
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Segundo Franco (2008), a inferéncia € o instrumento que possibilita a evolu¢do do
caminho da descricdo a interpretacdo, pois propicia a comparacdo dos dados com
referencial tedrico abrangente, individual e da sociedade. Para Bardin (1977), a
pesquisa qualitativa é caracterizada pela inferéncia e deve ser fundamentada na
presenca de um indice, e ndo na frequéncia em cada comunicacao individual, embora

nao rejeite toda e qualquer forma de quantificacao.

E realizada codificac&o das unidades de andlise através de formacg&o das categorias
e subcategorias. Na codificacdo, os dados brutos sdo, de modo sistematico,
transformados em categorias, permitindo posteriormente a discussdo fundamental

das caracteristicas relevantes do conteudo (CAMPOS, 2004).

Identificam-se as seis criancas por pseuddnimos representados por letras do alfabeto
— A, B, C, D, E, F— e os cuidadores, por numeros — 1, 2, 3, 4, 5, 6. Por conseguinte,
os dados foram organizados em categorias de andlise, descritos das narrativas dos

cuidadores participantes da pesquisa.

Em seguida, foi realizada pesquisa documental, por meio de coleta de dados em
prontudrios, e pesquisa bibliografica sobre politicas publicas e legislacdo pertinente,

como protocolos, DSS e Virus Zika.

Esta pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil sob o nimero CAAE2:
80555417.6.0000.5065 e recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica Em Pesquisa
(CEP) da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia - EMESCAM
sob o Parecer Consubstanciado n°® 2.449.060 (ANEXO A).

A relevancia deste estudo consiste em contribuir para a anélise da relacédo entre os
Determinantes Sociais da Saude (DSS) e a infeccéo pelo Virus Zika no ano de 2016,
no ES. O tema proposto torna-se mais amplo no contexto das politicas publicas de

saude, possibilitando criacdo de acdes que envolvam os DSS.

2 CAAE: Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica.
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Na segunda secédo, apresenta-se 0 marco tedrico que se constituiu a partir da Revisao
da Literatura sobre Determinantes Sociais da Saude, seguida do Perfil Epidemiolégico
do Virus Zika - Sindrome Congénita do Virus Zika (SCZ) e das Politicas Publicas
Direcionadas a Epidemia do Virus Zika no Espirito Santo em 2016. A terceira se¢édo
contempla os Resultados e Discusséao; a seguir, a quarta e ultima secao consiste nas

Consideracdes Finais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Visando destacar o papel que os DSS desempenharam na propagacdo da
epidemia e seu impacto social, nesta secdo pretende-se contextualizar alguns
conceitos para fundamentar e aprofundar a discussdo. Procede-se, posteriormente,
andlise de dados empiricos acerca dos DSS e em relacdo a infecgdo pelo Virus Zika
- Sindrome Congénita do Virus Zika - no ES, no ano de 2016, bem como politicas

publicas implantadas no sistema de saude estadual, para enfrentar a epidemia.

2.1 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

O conceito de Determinantes Sociais de Saude (DSS) é abrangente, definindo-se, no
geral, como as condicfes de vida e trabalho relacionadas com a situacdo de saude
dos individuos e de grupos da populacdo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). “As
condicBes nos locais onde as pessoas vivem, aprendem, trabalham e brincam afetam
uma ampla gama de riscos e resultados a saude” (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2018, traducdo nossa). Diante disso, em
concordancia, Akerman et al. (2011, p. 5, grifo do autor) enfatizam: “A maior parte dos
problemas de saude pode ser atribuida as condi¢cbes sociais nas quais as pessoas

vivem e trabalham: essas condicfes se denominam ‘determinantes sociais de saude’.

As iniquidades em salde existem de maneira globalizada, sobretudo as iniquidades
econbmicas e sociais repercutem fortemente sobre a saude de individuos e da
populacdo. Ademais os grandes diferenciais de saude podem ser traduzidos em
indicadores em saude (BUSS, 2007). O mesmo autor cita estudo de Carr (2004),
realizado em paises escolhidos em grupos por nivel de desenvolvimento, cujos
indicadores selecionados demonstraram piores resultados nos paises menos
desenvolvidos e mais pobres. Torna-se assim relevante, neste estudo, a analise da
diferenca na expectativa de vida ao nascer, que chega a alcancar 27 anos; a
mortalidade infantil € de 100 por mil nascidos vivos, comparada a 6 por mil; a

discrepancia é ainda maior, demonstrada com 159 por mil nascidos vivos, comparada
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a 6 por mil na mortalidade de menores de 5 anos nos paises menos desenvolvidos
comparados aos paises de alta renda. As desigualdades sociais e sanitarias
confirmam-se imensas. Por conseguinte, neste estudo, sdao também muito
significantes as diferencas de gastos per capita em saude entre paises pobres e ricos.
Isso demonstra que as iniquidades econdmicas e sociais repercutem com vigor sobre

a saude de individuos e da populacdo em conjunto (BUSS, 2007).

Em meados do século XIX, Virchow?® admitia que a ciéncia médica é inerente a uma
ciéncia social e as condicbes econdmicas e sociais exercem repercussdes sobre a
salde e a doenca. Em 1847, com a investigacdo da epidemia de tifo na Silésia?,
concluiu sobre o predominio das causas sociais, politicas e econdmicas, mais
atuantes do que as causas bioldgicas e fisicas, analisando a epidemia como uma
evidéncia do desajustamento social e cultural (PELLEGRINI FILHO; BUSS, 2011;
BARATA, 1987).

“No Brasil, as politicas de saude foram marcadas por trés fases: a assistencialista
(antes de 1930), a previdencialista (de 1930 a 1988) e a universalista (ap6s a
Constituicdo Federal de 1988), a qual atualmente vivenciamos” (OLIVEIRA; VOGT,
2010 apud SANTOS, 2017, p. 29).

O conceito de saude € descrito na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988),
citado no art. 196:
A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducgdo do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua
promocéo, protecao e recuperagao.
No século XX, o conceito sobre as ciéncias da saude comecou a ser compreendido
como essencialmente social. Mesmo com a definicAo mais ampla de saude, na
década de 50, houve destaque ao combate a doencgas especificas, como a
erradicacao da variola, com progresso em prevencao ou cura (SOUZA; SILVA; SILVA,
2013; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

8 Virchow foi um dos principais lideres do século XIX em Medicina e Patologia, além de ativista em
saude publica, reformador social, politico e antropélogo (SCHULTZ, 2008).
4 Silésia é a regido historica europeia, dividida entre a Polnia, a Republica Checa e a Alemanha.
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Vale evidenciar que, no Brasil, no século XX, ocorreram modificacdes na evolucéo
das condi¢cdes de saude da populacdo devido ao desenvolvimento acelerado dos
processos de industrializacdo e urbanizagcdo, em decorréncia do crescimento do
mercado internacional, por meio de formas capitalistas de producéo, trabalho e
consumo (MOREIRA et al., 2018).

A expressao da urbanizacéo via industrializacdo ndo deve ser tomada apenas
pelo elevado nimero de pessoas que passaram a viver em cidades, mas
sobretudo porque o desenvolvimento do capitalismo industrial provocou
fortes transformacdes nos moldes da urbanizacéo, no que se refere ao papel
desempenhado pelas cidades, e na estrutura interna das cidades (SPOSITO,
1989, p. 50).

Apos a década de 1960, ocorreu intenso éxodo rural, ocasionando 53% de
crescimento da populagdo urbana (CAIAFFA et al., 2008). Ainda nessa linha de
raciocinio, Silva (1997, p. 21) alerta:

A urbanizacdo gera enormes problemas, deteriora 0 ambiente urbano,
provoca a desorganizacao social, com caréncia de habitacao, desemprego,
problemas de higiene e de saneamento béasico. Modifica a utiliza¢do do solo
e transforma a paisagem urbana.

Apds o processo de urbanizacdo, registraram-se no Brasil vastas areas de
concentracdo de pobreza com ocupacdo das periferias urbanas, traduzidas em
segregacao espacial ou ambiental, pilar das desigualdades sociais e sua promotora
(MARICATO, 2003). Nesse sentido, Bessa e Silva (2018, p. 625) também esclarecem:
“‘As transformagdes ocorridas nas cidades decorrentes do processo de
industrializacdo acarretaram transformacdes significativas na reproducao social da
forca de trabalho e na ocupacado do territorio das cidades”. Bessa e Silva (2018)
complementam, ao citar Santos (2009), acerca do processo de urbanizacéo acelerado
no Brasil século XX, que sobressaiu a desigualdade social devido a ma distribuicao
de renda, revelando os sinais do sistema capitalista expressos na ocorréncia de

espacos de excluséo social.

A urbanizacao e o crescimento das cidades geraram o acesso da populacdo a varios
beneficios, produzindo um impacto positivo em saude; em contraposicdo, 0S

aglomerados e a superlotacéo facilitaram o aparecimento de doencas, em especial as
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contagiosas. Destacam-se estudos de John Snow® acerca de abastecimento de agua,
drenagem de esgotos, além de aglomeracdes inerentes a pobreza. “Foi precisamente
nesse periodo que se iniciou a percepcao das condi¢cdes de vida e ambiente como
determinantes das condi¢cdes de saude e causas de enfermidades” (DE LA JARA;
HIDALGO; HANSEN, 2011, p. 197). Nesse sentido, Ribeiro, Aguiar e Andrade (2018,

p. 2) complementam:

[...] as iniquidades sociais ganharam relevancia na agenda publica global,
com destaque para a mobilizacdo gerada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para promover uma tomada de consciéncia sobre a importancia
dos determinantes sociais na situacdo de salde de individuos e populacdes
e sobre as necessidades de saude por eles geradas.
No que se refere a discussdo, a OMS define que a salude € um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doencas: tal definicdo de
saude, inscrita na constituicdo de 1948 da OMS, destaca a importancia dos DSS

(PELLEGRINI FILHO; BUSS, 2011).

No Brasil, a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, segundo a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a alimenta¢éo, a moradia, o saneamento béasico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, entre outros que expressam a organizagcao

social e econdmica do pais.

A Constituicdo Federal de 1988 ressignificaria o papel do Estado brasileiro ao
criar um arcabouco juridico que institucionalizaria as politicas sociais. A se¢ao
especifica denominada “Da ordem social” dispbe aspectos relativos a
Seguridade Social em trés areas: assisténcia social, saude e previdéncia
social. Cada uma dessas politicas sociais passaria a ter a sua
instrumentalidade definida em termos de financiamento, gestdo e
participagdo popular, via conselhos de politicas publicas (GRISOTTI;
GELINSKI, 2010, p. 210).

O tema dos determinantes sociais teve enfoque na Conferéncia de Alma-Ata, no final
dos anos 70, com o lema “Saude para todos no ano 2000” (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007, p. 80). No periodo de 1986 e 1997, foram realizadas cinco Conferéncias

Internacionais sobre Promocéo da Saude; na primeira delas foi lancada a Carta de

Ottawa, que ressalta, como condi¢des para promover a saude, o estabelecimento de

5“John Snow (1813-1858) foi um brilhante médico inglés. Desde cedo ele se destacou por seu agucado
senso de observacéo, raciocinio légico e perseveranca, primeiro no campo da anestesia e depois na
epidemiologia” (LORCA; VALDIVIA, 2007).
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politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis, o fortalecimento das
acOes comunitarias, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacdo dos
servicos de saude (PELLEGRINI FILHO; BUSS, 2011).

A importancia dos DSS e a necessidade do combate as iniquidades em saude
advindas tiveram mais vigor com a criagcdo da CSDH pela OMS em 2005, realcando
sua relevancia no combate as iniquidades em saude (PELLEGRINI FILHO; BUSS,
2011).

Em seguida, na regido das Américas, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), em julho de 2005, convidou seus paises-membros ao enfrentamento dos
DSS. O Brasil entdo criou sua prépria Comissao Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), em marco de 2006 (AKERMAN et al., 2011).

Cadernos de Saude Publica (CSP) serviram de base para as discussfes da
12 Reunido da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), realizada em Brasilia no dia 15 de margo de 2006. E um documento
de posicédo da CNDSS diante dos determinantes sociais da saude no Brasil e
as possibilidades de atuacdo sobre eles, especialmente pretendendo ao
combate as iniquidades de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2006, p. 83).

O documento apresenta os principais focos de atuacdo da CNDSS, conforme um
trabalho em conjunto a diversos setores sociais, em especial, a comunidade cientifica,
gestores/tomadores de decisdo e o publico em geral; reforca a importancia de
esforcos do Estado e da sociedade civil para identificar onde hé fragilidade ao impacto
de politicas publicas, além de constante apoio politico de varios segmentos da

sociedade (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2006). Nesse contexto, € interessante

mencionar também:

Na direcdo apontada pela OMS, ocorreram a Conferéncia Mundial de
Determinantes Sociais da Saude e a Conferéncia das Na¢es Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel/ Rio + 20, ambas no Rio de Janeiro, Brasil,
respectivamente em 2011 e 2012, em que os estados-membros se
comprometeram a fortalecer os sistemas de saude para que se oferega
acesso universal e equitativo a saude (RIBEIRO; AGUIAR; ANDRADE, 2018,

p. 2).
De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007), no classico modelo de Dahigren e
Whitehead, os DSS estéo dispostos em diferentes niveis e os individuos estdo no

centro, desde um nivel mais proximo, representado pelo Estilo de Vida dos individuos,
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até um nivel distal, representado pelas condi¢cdes socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais, onde se situam os macrodeterminantes, que influenciam todos os

niveis (Figura 2).

Os individuos estdo representados por idade, sexo e fatores hereditarios que
interferem diretamente neles, sobretudo em suas condicbes de saude. O nivel
subsequente esta representado pelos estilos de vida individuais, seguidos das redes
sociais e comunitarias a que o individuo esta exposto. Em sequéncia, condi¢des de
vida e de trabalho, alimentacdo e acesso a ambientes e servicos essenciais, como
salude e educacao, demonstram que as pessoas em desvantagem social correm um
maior risco, devido a habitacdes mais precarias, condicdes de trabalho mais perigosas
e pior acesso menor aos servigos (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 83-4).

Figura 2 — Modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Pellegrini Filho (2011).

As politicas publicas de saude devem ser amplas, abrangendo aspectos sociais,
politicos e da participacdo social, e ndo somente estar restritas a um conceito limitado
de saude ou ao modo de organizacao dos servicos. Por conseguinte, a saude deve
ser compreendida como um direito social (PUCCINI; CECILIO, 2004).

O Virus Zika era praticamente desconhecido até o atual surto, que mobilizou os
agentes politicos nacionais e internacionais e capturou a atencdo mundial. Essa

atencdo ocorreu devido a sua associacdo com infecgbes em gravidas, com aumento
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anormal da incidéncia de microcefalia em recém-nascidos, além da associacdo com
outras doencas, como a sindrome de Guillain-Barré, uma doenca autoimune
neurolégica (NUNES; PIMENTA, 2016).

Cabe ressaltar que o desgaste das condi¢cdes de vida nas cidades, a ineficacia do
saneamento basico, a precariedade da coleta de lixo, a impropriedade do
esgotamento sanitario, da higiene de espacos publicos e particulares séo as principais
causas dessa calamidade. Isso demonstra a fragilidade do Sistema Unico de Saude
(SUS) e do Estado brasileiro para enfrentar tal epidemia, dificultando sincronizacéo
das acdes. E necessaria maior integracéo entre as esferas de governo. Nessa ldgica,
as intervencdes urbanas precisam ser realizadas de forma continua e sistemética. Sao
necessarias acdes a curto e médio prazo para o enfrentamento de epidemias, como

estudos sobre a doenca e producao de vacinas (REIS, 2016).

Até aqui, diante dos apontamentos mencionados, € possivel verificar que o0 acesso
diferenciado ao saneamento basico, aos servigos de saude e ao teto salarial ocasiona
as desigualdades entre as regibes do Brasil, o que gera, por consequéncia,
discrepancia acentuada no acesso a servicos e alimentacéo, podendo se manifestar
em desigualdades em saude (ASSIS et al., 2007).

A agenda 2030 da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) para o Desenvolvimento
Sustentavel reconhece a relacédo entre o progresso social, econémico e ambiental: a
abordagem ineficaz e a assisténcia as crian¢as que sdo portadoras da SCZ fomentam
nos cuidadores, sobretudo mulheres, adolescentes e jovens, a interrupgéo do trabalho
e/ou dos estudos, contribuindo para a perda de produtividade e também
oportunidades, além do aumento da pobreza nas populacdes mais pobres. Esse
cenario pode comprometer o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS): “ODS 1 de erradicacao da pobreza, do ODS 4 de educacéo de qualidade, do
ODS 5 de igualdade de género, do ODS 8 de trabalho decente e crescimento
econdmico e do ODS 10 de reducio das desigualdades” (PROGRAMA DAS NACOES
UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO; FEDERACAO INTERNACIONAL DAS
SOCIEDADES DA CRUZ VERMELHA E DO CRESCENTE VERMELHO, 2017, p. 16).
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A infeccdo do Zika mostrou-se como mais um indicador da desigualdade social
existente no Brasil, acometendo a populacdo mais pobre. O mosquito se prolifera em
condicbes ambientais favoraveis e as doencas transmitidas afetam em maior
proporcao a classe mais pobre da populacéo brasileira (LESSER; KITRON, 2016).

Dessa forma, torna-se relevante a analise da evolugcéo da epidemia.

2.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICODO VIRUS ZIKA — SINDROME CONGENITA DO
VIRUS ZICA

Esta subsecdo tem como objetivo historiar a epidemia pelo Virus Zika e a microcefalia
no Brasil, no decorrer da discussao sobre o conceito de Sindrome Congénita do Virus
Zika.

Vérios fatores facilitam a disseminacéao por vetores de doencas infecciosas humanas:
a acao antropica no meio ambiente, a urbanizacdo, a globalizacdo e as mudancas
climaticas, justificando entrada de trés arbovirus no Brasil: Febre do Oeste do Nilo
(FNO), Zika (ZIKV) e Chikungunya (CHIKV) (LIMA-CAMARA, 2016). Encontram-se
cinco tipos importantes de agentes infecciosos: bactérias, virus, protozoarios,
helmintos e fungos (NATIONAL INSTITUTES OF HEALT, 2007).

Os virus encontrados na natureza sdo denominados arbovirus e sédo transmitidos por
artropodes®. Parte de seu ciclo replicativo ocorre em insetos. Sdo transmitidos aos
seres humanos pela picada de artropodes hematéfagos (LOPES; NOZAWA,
LINHARES, 2014). O Virus Zika pertence a familia Flaviviridae e género Flavivirus. E
uma arbovirose transmitida por mosquitos do género Aedes (PINTO JUNIOR et al.,
2015).

Os virus precisam de uma célula hospedeira, pois ndo tém metabolismo para se

reproduzir. Entende-se como infeccdo a penetragdo e o desenvolvimento ou a

6 “Os artrépodes, classificados no filo Arthropoda, sdo animais de corpo segmentado cujos segmentos
se agrupam em unidades funcionais denominadas tagmas. [...] As pernas destes animais sao
articuladas e todo o corpo é coberto com uma cuticula rigida, conhecida como exoesqueleto [...]"
(BRAVO; CALOR, 20186, p. 5).
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multiplicacdo de um agente infeccioso no organismo do homem ou outro animal,
enquanto doenca ocorre se a funcdo tecidual for afetada. Os medicamentos que
interrompem as doencgas virais sdo nocivos para as células hospedeiras, devido a
utilizacdo viral das enzimas metabdlicas do hospedeiro para sua reproducdo; em
consequéncia, a maioria dessas doencas é tratada com sintomaticas, até que o
sistema imunologico do hospedeiro controle e elimine o patdgeno. Os genomas virais
podem ser de DNA’ ou RNA8 (NATIONAL INSTITUTES OF HEALT, 2007).

O Virus Zika foi descoberto no ano de 1947 na Floresta Zika, em Uganda, na Africa.
Foi isolado apds analises de sangue de macacos Rhesus sentinelas, utilizado para
estudo do virus da febre amarela. Até o século XX, foram detectados casos isolados
em paises da Africa e, no final da década de 70, na Indonésia, porém as infecgdes
foram irrelevantes aos seres humanos. Os autores relatam que, a partir 2007, foram
identificadas epidemias na Micronésia e em outras ilhas do Oceano Pacifico. No
periodo de 2013 a 2015, a linhagem asiatica do virus causou novos surtos na Nova
Caledonia e na Polinésia Francesa (CUGOLA et al., 2016). Em 2015, no Brasil, o Virus
Zika foi isolado em casos suspeitos de dengue, confirmando a circulacéo do virus no
pais (PINTO JUNIOR et al., 2015).

Em 22 de outubro de 2015, neuropediatras do Recife (Pernambuco) alertaram sobre
uma epidemia de microcefalia. A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
informou ao MS, além de solicitar apoio para complementar as investigacfes: um
evento raro de importancia para a saude publica estadual (EICKMANN et al., 2016;
BRASIL, 2015). Em 23 de outubro de 2015, o MS notificou a OMS, conforme fluxo do
Regulamento Sanitério Internacional (RSI), além de apoiar as investigacdes em
Pernambuco e nos demais estados da Regido Nordeste (BRASIL, 2015). No ES, em
7 de dezembro de 2015, foi publicado o Decreto n° 2155-s, de 4 de dezembro de 2015,
em que o governo do estado também declarou situacdo de emergéncia (ESPIRITO
SANTO, 2015).

O MS, em 28 de novembro de 2015, admitiu a relagdo entre o aumento na prevaléncia

de microcefalias e a infecgcéo pelo Virus Zika durante a gestacdo. No dia seguinte,

7 Acido desoxirribonucleico (OKURA, 2002, p. 5)
8 Acido ribonucleico (OKURA, 2002, p. 5)
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mudou a classificacdo dessa ocorréncia para potencial Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) (BRASIL, 2015).

E importante considerar que, nos estados do Nordeste e, posteriormente, em outras
regides do pais, ocorreu uma rapida dispersédo do Virus Zika, além do aumento de
recém-nascidos com microcefalia, notificados no Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos (SINASC), com 141 casos suspeitos em novembro de 2015, em Pernambuco,
e posteriormente em outros estados do Nordeste, além dos registros de abortos
espontaneos e natimortos (OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016). Por conseguinte,
além do aumento importante na prevaléncia de microcefalia ao nascer, em 2015,
conforme dados do SINASC, também foram constatadas evidéncias que apontam a
relagdo entre a presenca do Virus Zika e o aumento da ocorréncia de casos de
microcefalia no Brasil (BRASIL, 2016a).

Os sinais e os sintomas, em comparacao as outras doencas exantematicas, como
Dengue e Chikungunya, apresentam-se como um quadro exantematico mais intenso
e hiperemia conjuntival. As altera¢cdes na contagem de leucécitos e plaquetas sao
irrelevantes. Estima-se que ocorram sintomas em menos de 20% das infeccdes
humanas (BRASIL, 2016a).

Conforme mencionado na Introducédo deste estudo, a relacdo causal foi feita pelo
Instituto Evandro Chagas (IEC), do MS, que isolou o Virus Zika do cérebro de um
recém-nascido com microcefalia, além de outras malformac¢des congénitas, que
faleceu pouco tempo apds o nascimento, no estado do Ceara. O virus também foi
detectado no Liquido Cefalorraquidiano (LCR) e nos fragmentos de varias visceras
(coracao, pulméo, figado, baco e rim) (OLIVEIRA; VASCONCELQOS, 2016). A principal
hipotese causal foi a infec¢éo por Virus Zika durante gravidez, porém outras possiveis
causas foram suspeitas: a vacinacao (poderia ter caido a cobertura vacinal prevenida
pela vacina triplice viral ou tetra) e o uso de larvicidas (piriproxifeno) para controlar a
procriacdo do mosquito Aedes aegypti. Essas possiveis causas foram descartadas
(BRASIL, 2017c). Comprovou-se que os olhos, além do cérebro, também seriam
acometidos pelo Virus Zika em criangas com microcefalia e a presenca de alteragtes
oculares foram descritas em dez criangas com microcefalia durante a epidemia em
Salvador, na Bahia (OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016).
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A microcefalia se caracteriza por circunferéncia cefalica menor que dois desvios-
padréo abaixo da média para idade e sexo do individuo, segundo consenso mundial,
porém o defeito basico pode ocorrer devido ao desenvolvimento inadequado do
cérebro da crianga durante a gestacdo ou devido a interrupcao do crescimento apés
o parto. “Os recém-nascidos (RNs) com microcefalia correm o risco de atraso no
desenvolvimento e incapacidade intelectual, podendo também desenvolver
convulsdes e incapacidades fisicas, incluindo dificuldades auditivas e visuais”
(BRASIL, 2017c, p. 10).

Destacam-se ainda as manifestacfes mais criticas da infec¢ao Virus Zika quando se
apresentam no primeiro e no segundo trimestre da gravidez, podendo ocorrer desde
a morte fetal até varias malformacdes congénitas, entre as quais “[...] pele redundante
no escalpo e nuca (cutis gyrata), baixo peso ao nascimento, poli-hidramnio, anasarca,
artrogripose, perda auditiva, assim como malformacfes oculares e no SNC [...]"
(RIBEIRO et al., 2017, p. 317). Existe atualmente, baseado em revisdo de estudos
cientificos, consenso de que o Virus Zika, além da microcefalia, € causa de outras

alteracdes neuroldgicas, constituindo a SCZ (BRASIL, 2017c).

Outro fator de destaque € que foram realizados varios estudos, iniciados a partir de
2015, ap6s a constatacdo do aumento de casos de Defeitos Congénitos (DC)
possivelmente relacionados ao Virus Zika, na tentativa de investigar tal associagdo. O
mais relevante dos estudos foi realizado por um grupo de especialistas (pediatras,
geneticistas, bidlogos, biomédicos etc.), coordenado pela Sociedade Brasileira de
Genética Médica (SBGM), que compbs uma Forca-Tarefa para o tema: foram
realizados registros clinicos para identificar as principais alteracdes em recém-
nascidos expostos ao Virus Zika no periodo antenatal (FEITOSA; SCHULER-
FACCINI; SANSEVERINO, 2016).

Na SCZ, observam-se varias alteracGes principalmente neurologicas, entre as quais
citam-se “[...] desproporcéo craniofacial, espasticidade, convulsdes, irritabilidade,
disfuncdo do tronco encefélico, como problemas de degluticdo, contraturas de

membros, anormalidades auditivas e oculares” (BRASIL, 2017c).
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Seguimento clinico em diferentes servicos de atencdo médica dirigidos aos
primeiros lactentes afetados tem mostrado a ocorréncia de convulsdes,
disfagia, distarbios respiratérios, de sono e comportamento, atraso de DNPM
(principalmente, linguagem e motor), com diminuicdo gradual da
hiperexcitabilidade e irritabilidade presentes no inicio da vida (FEITOSA;
SCHULER-FACCINI; SANSEVERINO, 2016, p. 77).

Os achados de neuroimagem incluem, além de outros, calcificacdes difusas, dilatacao

ventricular, atrofia cortical, atrofia de tronco ou cerebelo e disgenesias do corpo caloso

(EICKMANN et al., 2016).

Ao suspeitar-se de infeccéo pelo Virus Zika, o diagndstico é feito por confirmacao de
andlises laboratoriais (RT-PCR: reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase
reversa em tempo real) e deve ser realizado dentro de cinco dias a partir do inicio dos
sintomas, porgque a viremia € limitada e a reducdo da carga viral no sangue materno
€ muito veloz apds o inicio do exantema. A rapida positividade no soro e 0 acesso
reduzido a testes foram as principais causas para o diagnéstico da doenca durante o
surto do Virus Zika no Brasil. O RNA do Virus Zika também pode ser detectado na
urina com titulos mais altos e por maior tempo do que no sangue, em geral dentro de
20 dias do inicio dos sintomas. O Virus Zika também foi detectado em saliva, sémen

e secregOes cervicais e uterinas (PEREIRA et al., 2017).

O tratamento anti-histaminico pode ser prescrito na ocorréncia de exantema. Nao é
recomendado o uso de acido acetilsalicilico e outros anti-inflamatorios, devido ao risco
de complicacdes hemorragicas. Recomenda-se, para 0s casos sintomaticos, o uso de
acetaminofeno ou dipirona (BRASIL, 2015). A assisténcia desses bebés deve ser
realizada por equipe multidisciplinar compreendida de “[...] pediatra, neurologistas e
profissionais de estimulacdo precoce, destacando fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e fonoaudidlogo” (EICKMANN et al., 2016). Os autores citam a
importancia do apoio psicoldgico e do servigo social as familias destacando: “Garantir
essa assisténcia no Sistema Unico de Saude (SUS) é o desafio do momento”
(EICKMANN et al., 2016).

A epidemia do Virus Zika levou a consequéncias danosas ao ser humano,
necessitando assim de revisédo de politicas publicas e controle da infestagdo do Aedes

com objetivo de evitar ocorréncia das arboviroses. Essa calamidade sanitaria é
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multifatorial (REIS, 2016). Na préxima subsecdo, mencionam-se as politicas e as
acOes adotadas para seu enfrentamento, com destaque ao protocolo do estado do
ES.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DIRECIONADAS A EPIDEMIA DO VIRUS ZIKA NO
ESPIRITO SANTO EM 2016

Esta subsecéo trata das politicas publicas de saude na epidemia brasileira do Virus
Zika, com énfase nas mulheres gravidas de fetos diagnosticados com microcefalia e
naquelas com filhos nascidos com microcefalia ou/e outras alteracées neurologicas,
decorrentes do mesmo virus. Destacam-se as politicas publicas de saude para o
enfrentamento dessa epidemia, como o Protocolo de Assisténcia a essa populacao

do estado do Espirito Santo.

A infeccéo por Virus Zika teve grande impacto nas gestantes e nos recém-nascidos,
reverberando como questdo de saude publica. As intervencdes de pesquisadores de
diferentes formacgBes académicas propiciam investigacbes mais abrangentes e
multidisciplinares com vista as futuras ameacas epidémicas no Brasil e na América
Latina. Trata-se de uma doenca pouco conhecida, que tem associacdo a malformacéao
neuroldgica congénita, em especial, a microcefalia. Além da dificuldade em controlar
0 vetor que transmite o virus e da rapidez com que 0 virus se propagou no Brasil e em
outros paises, foi considerada emergencial para os 6rgdos de saude nacional e
internacional. Mediante esse contexto, deve-se considerar a estrutura do Sistema
Unico de Satde (SUS) e seus principios basicos que preveem a descentralizac&o dos

equipamentos de salde entre as esferas de governo (BRASIL, 2016b).

Essa epidemia revelou significados acerca da doenca, destacando tensdes,
contradi¢gbes e desigualdades das politicas de saude no Brasil. Evidenciou problemas
mais abrangentes, como os atuais limites da saude global. O controle das doencas,
dos determinantes sociais e econdmicos, de classe e de género demonstram

din&micas internacionais. A epidemia também desafiou o meio cientifico, com énfase
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para a forma de transmissdo da doenca e a relacao entre o virus e as complicacdes

neuroldgias, ao mobilizar diversos segmentos politicos e sociais.

A partir do debate sobre os determinantes e as condi¢des sociais,
econdmicas e politicas que geram e perpetuam a propagacédo do vetor e do
virus, a Zika foi também enquadrada como “doenga negligenciada” ou “da
pobreza” (NUNES; PIMENTA, 2016, p. 31, grifos dos autores).

Devido a epidemia do Virus Zika em 2016, no Brasil, o MS publicou varios protocolos
e diretrizes direcionados a microcefalia (BRASIL, 2016b, p. 56-57):

m Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia
Relacionada a Infec¢do pelo Virus Zika: tem por objetivo prover a
profissionais de saude e &reas técnicas de vigilancia em saude informacfes
gerais, orienta¢des técnicas e diretrizes relacionadas as agdes de vigilancia
das microcefalias em todo territério nacional.

m Protocolo de Atengdo a Saude e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia
Relacionada a Infec¢do pelo Virus Zika: visa nortear os profissionais de
atencdo a saude por meio de orientagbes e diretrizes de prevencdo da
infeccao pelo virus Zika para a populagdo em geral, com foco em mulheres
em idade fértii e gestantes, para atencdo no pré-natal, no parto e no
nascimento e para assisténcia aos nascidos com microcefalia em todo o
territério nacional.

m Diretrizes de Estimulagdo Precoce — Criancas de zero a trés anos com
Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia:
tém por objetivo ajudar os profissionais de atencdo a saude no trabalho de
estimulacdo precoce as criancas de zero a trés anos de idade com
microcefalia e, portanto, com alteragcbes ou potenciais alteragbes no
desenvolvimento psicomotor e em seus efeitos relacionais e sociais.
Sindrome de Guillain-Barré (BRASIL, 2016b, p. 56-7).
O estado do ES publicou seu protocolo de assisténcia intitulado Protocolo de
assisténcia a gestantes com suspeita de Zika Virus e bebés com microcefalia 2015-
2016, elaborado a partir de reunides dos profissionais e colaboradores da SESA-ES,
com objetivo geral de Monitorar gestantes suspeitas de infeccdo pelo Virus Zika e

fetos, nascidos vivos e natimortos com microcefalia (ESPIRITO SANTO, 2016).

A SESA-ES sugeriu esse protocolo e enfatizou que, devido ao evento inusitado, 0
Protocolo pode sofrer continua atualizagcdo. O documento reforca a necessidade do
empenho nacional no combate ao mosquito Aedes aegypti e que 0 sucesso dessa
medida demanda ac&o integrada entre as esferas de governo e a sociedade

(ESPIRITO SANTO, 2016). O Protocolo apresentou como objetivos especificos:

e Intensificar as acdes de prevencéo e controle do ZikaV.
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e Promover assisténcia adequada aos pacientes, garantindo acesso ao
atendimento, bem como o diagnéstico e manejo clinico adequado por
profissionais de salde capacitados, identificando-se e corrigindo-se
possiveis falhas em todos os niveis de assisténcia.

e Detectar, 0 mais precoce possivel, 0os casos suspeitos através da
ampliacdo do acesso a Atencdo Priméaria a saude, com garantia de
retorno para reavaliacao.

e Organizar fluxo de atendimento.

e Aprimorar e dar continuidade ao trabalho executado pela vigilancia
epidemiolégica garantindo a notificacdo e investigacdo oportuna dos
€asos.

o Realizar capacitacdo dos profissionais de salde para o manejo adequado
do agravo conforme protocolo com orientagdes mais recentes do MS, em
todos os pontos de atencéo da rede.

e Fortalecer a articulagdo entre as areas e servicos envolvidos no
enfrentamento da Zika, além da articulagdo intersetorial (ESPIRITO
SANTO, 2016, p. 12-3).

Destaca-se, no documento, que, no fluxo de atendimento, o 1° atendimento & crianga
apos a alta hospitalar, sera realizado pelo pediatra referéncia do municipio, que deve
verificar se a crianca possui todos os exames e a notificacdo do caso suspeito. O
recém-nascido sera encaminhado para ambulatorio com neuropediatra em servi¢co de
referéncia (HINSG), mediante confirmagéo da suspeita. O agendamento da consulta
sera por meio do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia (CIEVS/ES) apo6s
a notificacdo do caso. O neuropediatra encaminhara o recém-nascido para avaliacao
e controle por outros profissionais de acordo com a necessidade (ESPIRITO SANTO,
2016).

O MS elaborou diretrizes de Estimulagdo Precoce, com objetivo de oferecer
orientacdes as equipes multiprofissionais para o cuidado de criancas na faixa etaria
entre zero e trés anos. Constituem a¢des de estimulacdo precoce do desenvolvimento
neuropsicomotor, principalmente em casos de alteragbes decorrentes da SCZ
(BRASIL, 2016c¢).

O protocolo do estado do ES orienta que as criangas devem ser encaminhadas, além

da puericultura, para estimulacéo precoce em servi¢co de reabilitacdo, tais como:
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[...] Centro Especializado de Reabilitacdo e Centro de Reabilitacdo em

Medicina Fisica, Centro de Reabilitagédo Fisica — nivel intermediario CREFES,

APAE e fisioterapeuta, fonoaudi6logo ou terapeuta ocupacional do NASF ou

vinculados as equipes da atengéo basica (ESPIRITO SANTO, 2016, p. 43).
Justifica-se o documento devido a gravidade da doencga para fetos durante a gestacao,
de propor¢des ainda desconhecidas com enfoque na necessidade de que os “[...]
servicos de saude se preparem para triar, diagnosticar, acompanhar e reabilitar os
pacientes vitima de tal agravo” (ESPIRITO SANTO, 2016, p.12). Nesse contexto,
consta Articulacido das Agdes entre o SUS e Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). A partir de articulagéo e integracdo das acfes da Rede de Aten¢do a Saude
do SUS, da rede do SUAS e das demais politicas e 6rgaos setoriais, o governo federal
lancou, em 15 de marco de 2016, a Estratégia de Acdo Rapida para o Fortalecimento
da Atencdo a Saude e da Protecdo Social as Criancas com Microcefalia, que teve
papel primordial para a promocao e a garantia da integralidade da atencéo a saude e
da protecao social a essas criancas e suas familias, além da garantia do seu direito
de viver com dignidade (BRASIL, 2016c).

O Estado encampou, mediante a Constituicdo Federal de 1988, em decorréncia a
Seguridade Social, as politicas de Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social,

sendo que

A politica publica da assisténcia social e do sistema de protecdo social foi
regulamentada pela Lei n° 8742, de 7 de dezembro de 1993, conhecida como
Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). Essa Lei criou o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), um sistema publico que organiza, de forma
descentralizada, os servigos assistenciais no Brasil. A partir da formulacéo
dessa politica, a intersetorialidade faz-se presente nesses servigos (SILVA,
2014, p. 40).

As equipes de saude deverao atentar para o0 encaminhamento da crian¢ca com a SCZ
para acompanhamento nos servicos de assisténcia social, como os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que irdo identificar barreiras e construir
alternativas para superar as situacdes que dificultam o acesso e 0 acompanhamento
no processo de estimulacdo precoce e outros cuidados de saude dessas criangas,
além de orientar as familias quanto aos beneficios assistenciais e sobre a
possibilidade de requerer o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), quando

atenderem aos critérios estabelecidos (BRASIL, 2016c). No decorrer da discusséo

sobre esse conceito, destaca-se:
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“O programa é um exemplo de a¢des articuladas entre os seguintes setores: educacao
e seguridade social: assisténcia social, saude e previdéncia social” (SILVA, 2014, p.
122).

Neste sentido, a Portaria Interministerial n® 1.205/2011 esclarece:

Os Beneficios Assistenciais integram a politica de assisténcia social e se
configuram como direito do cidadao e dever do Estado. S&o prestados de
forma articulada as segurancas afiancadas pela Politica de Assisténcia
Social, por meio da inclusédo dos beneficiarios e de suas familias nos servigcos
socioassistenciais e de outras politicas setoriais, ampliando a protecéo social
e promovendo a superacgdo das situagdes de vulnerabilidade e risco social
(CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2019, p. 22).
O beneficio foi instituido pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) n° 8.742, de
7 de setembro de 1993, e nomeado como BPC. E um beneficio da politica da
assisténcia social, que era administrado no ambito do Ministério de Desenvolvimento
Social® (MDS), operacionalizado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Foi

introduzido na Constituicdo Federal de 1988 (art. 203) (PEREIRA et al., 2017).

Esse beneficio pode ser indicado para as criangas com a Sindrome Congénita do
Virus Zika, cuja familia se enquadre nos pré-requisitos: ficar comprovado que a familia
tenha renda familiar per capita inferior a um quarto de salario minimo. Também é
necessaria a realizacdo de uma avaliacdo médica e social completa, considerando a
deficiéncia ndo s6 como alteracbes nas funcbes e nas estruturas do corpo, mas
também os fatores ambientais, sociais e pessoais envolvidos, impactando na limitacdo

do desempenho de atividades e a restricdo da participagcéo social (BRASIL, 2016c).

As politicas publicas, de forma articulada e complementar, objetivam atender as
multifatoriais e complexas necessidades sociais da populacdo. Em sequéncia, na
proxima secao, apresentamos os Resultados e Discussédo acerca da relacdo entre a
epidemia e os DSS no Espirito Santo, no ano de 2016.

9 Atual Ministério da Cidadania.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, abordam-se os dados epidemiologicos nacionais e do estado do Espirito

Santo, seguidos da apresentacdo de resultados das entrevistas e dos prontuarios.

Em 2016, foram registrados, pelo MS no Boletim Epidemioldgico até a semana
epidemioldgica 49° em 2.280 municipios, 211.770 (taxa de incidéncia de 103,6
casos/100 mil hab.) casos provaveis de febre pelo Virus Zika (Tabela 1), sendo
confirmados 126.395 (59,7%) casos. Esse Boletim ainda informou que foram
registrados 16.864 casos provaveis em gestantes, sendo 10.769 confirmados em
2016, segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan-
NET). No estado do ES, em 2016, foram registrados 2.321 (taxa de incidéncia de 59.1
casos/100 mil hab.) casos provaveis de febre pelo Virus Zika, até a semana
epidemiologica 49 (Tabela 1) (MONITORAMENTO..., 2016).

Tabela 1'* — Nimero de casos provaveis e incidéncia de febre pelo Virus Zika, por
regido e Unidade da Federacgéo, até a Semana Epidemioldgica 49, Brasil, 2001

(Continua)

Regido/Unidade da Federacéo Casos (n) Incidéncia (/100 mil hab.)
Norte 12.749 73

Rondbnia 982 55,5

Acre 79 9,8

Amazonas 4.561 115,8

Roraima 158 31,2

Para 4,291 52,5

Amapé 410 53,5

Tocantins 2.268 149,7

Nordeste 75.733 133,9
Maranhéao 4.376 63,4

Piaui 234 7,3

Ceara 4.087 45,9

Rio Grande do Norte 3.950 114,8

Paraiba 4.199 105,7
Pernambuco 381 4,1

Alagoas 6.883 206

Sergipe 295 13,2

Bahia 51.328 337,6

10 Semana Epidemiolégica 49: de 4 de dezembro de 2016 a 10 de dezembro de 2016.

11 A fonte dos dados inclusos nas tabelas elaboradas pela autora é proveniente do formulario
semiestruturado aplicado em entrevista com o cuidador e dados dos prontudrios, exceto na Tabelas
1,9,10,11 e 12.
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Tabela 1- Namero de casos provaveis e incidéncia de febre pelo Virus Zika, por
regido e Unidade da Federacdo, até a Semana Epidemioldgica 49, Brasil, 2001
(Conclusao)

Regido/Unidade da Federacao Casos (n) Incidéncia (/100 mil hab.)
Sudeste 90.625 105,7
Minas Gerais 15.211 72,9
Espirito Santo 2.321 59,1
Rio de Janeiro 67.481 407,7
Sao Paulo 5.612 12,6
Sul 956 3,3
Parana 685 6,1
Santa Catarina 90 1,3
Rio Grande do Sul 181 1,6
Centro-Oeste 31.707 205,3
Mato Grosso do Sul 1.640 61,9
Mato Grosso 21.879 670,0
Goias 7.837 118,6
Distrito Federal 351 12,0
Brasil 211.770 103,6

Fonte: Monitoramento... (2016, p. 5).

No estado do ES, os casos notificados de Virus Zika até 7 de janeiro de 2016,
publicados no Protocolo de assisténcia a gestantes com suspeita de Zika Virus e
bebés com microcefalia 2015-2016, totalizaram 1075 ocorréncias, das quais 10 com

confirmacéo laboratorial.

A SESA-ES publicou, em 12 de janeiro de 2017, que foram notificados no ES, entre 3
de janeiro e 31 de dezembro de 2016, 2.945 casos de Zika no estado. Sobre os casos
de microcefalia, a Secretaria de Estado da Saude publicou que, entre 22 de novembro
de 2015 e 31 de dezembro de 2016, foram notificados no ES 265 casos de
microcefalia em bebés nascidos vivos, natimortos ou em gestacdo, dos quais 98
permaneceram em investigacdo, 122 foram descartados e 45 foram confirmados para
microcefalia (Figura 3). A SESA-ES ainda ressaltou, em sua publicacao, que todos os
casos estdo sendo investigados e que a microcefalia pode ser causada por varios
agentes infecciosos além do Virus Zika, como TORCHS (SESA..., 2017).
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Figura 3 — Dados sobre microcefalia

Total acumulado de Casos notificados de microcefalia e/ou alteracdes do sistema
casos notificados de nervoso central, sugestivos de infeccdo congénita, em fetos,
2015 a 2016 abortamentos, natimortos ou recém-nascidos
NP Permanecem em Investigados e Investigados e
investigagao confirmados” descartados™
265 98 45 122

“Apresentam alteracdes tipicas, indicativas de infeccdo congénita, com calcificacGes intracranianas,
dilatacdo dos ventriculos cerebrais ou alteracdes de fossa posterior entre outros sinais clinicos
observados por qualquer método de imagem ou identificacéo do virus Zika em testes laboratoriais.

“Descartados por apresentar exames normais, por apresentar microcefalia e/ou malformacdes
congénitas por causas ndo infecciosas ou por ndo se enquadrar nas definicdes de casos.

Fonte: Adaptado de SESA... (2017).

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados conforme Eixos do formulario
semiestruturado (EIXO 1 — Dados do Cuidador; EIXO 2 — Dados sociodemograficos e
Dados da crianca'?; EIXO 3 — Avaliacdo dos Determinantes Sociais da Saude; EIXO
4 — Servigcos ofertados pelo poder publico), seguidos da andlise dos prontuarios e
categorizados em forma de tabelas, acompanhados de inferéncia, neste estudo

qualitativo, como forma de fundamentacao tedrica e posterior analise.

Conforme citado na Introducéo, identificam-se as seis criangcas por pseuddénimos
expressos em letras do Alfabeto: A, B, C, D, E, F e os cuidadores, por nimeros 1, 2,
3,4,5, 6.

3.1 EIXO DADOS DO CUIDADOR

Foram categorias de estudo referentes ao Eixo dados do cuidador3: parentesco,
endereco, renda familiar mensal, gasto mensal médio no tratamento, realizagdo do
pré-natal, momento do conhecimento do diagnéstico (pré-natal ou apds o

nascimento).

12 Para melhor apresentacdo dos dados, os Dados Sociodemograficos e Dados da Criangca sao
apresentados em conjunto, neste estudo.
13 Cuidador entrevistado.
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Crianca _ Parentesco (_jo Bairro o_nde reside o Municipio
cuidador entrevistado cuidador
A Mae Alto Coramara Cachoeiro de Itapemirim
B mae Campo Grande Cariacica
C pai Shell Linhares
D mée Vale Encantado Vila Velha
E mae Maruipe Vitéria
F mae Dom Bosco Cariacica

Fonte: Elaborag&o da autora.

Foi publicado em 29 de dezembro de 2016 que nos municipios Alto Rio Novo, Aracruz,

Barra de S&o Francisco, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Castelo, Colatina,

Domingos Martins, Fund&o, Guarapari, lconha, Ilrupi,

Itaguacu, Itarana, lana,

Mantendpolis, Marataizes, Marechal Floriano, Mucurici, Muniz Freire, Nova Venécia,

Pinheiros, Presidente Kennedy, Santa Teresa, Sdo José do Calcado, Serra,

Sooretama, Viana, Vila Velha e Vitoria ocorreram casos de Zika confirmados (SESA...,

2016).

Tabela 3 — Renda e gasto mensal

Renda Cuidadores
< que R$ 954,004 01

> que R$ 954,00 0415

> que R$ 1908,0016 01
Total 06
Gasto mensal no tratamento

até 200 reais 02

de 300 a 400 reais 02
maior que 400 reais 02
Total 06

Fonte: Elaboracéo da autora.

14 Valor referente a 01 salario minimo em 2018.

15 Um dos cuidadores cita como Unica Fonte de Renda o BPC e outros 02 cuidadores recebem o BPC,

incluidos na Renda de 1.400,00 e 1.100,00 Reais respectivamente.
16 Valor referente a dois salarios minimos em 2018.
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Grafico 1 — Renda Mensal X Gasto Mensal no tratamento
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Fonte: Elaboragéo da autora.

Em analise do Eixo dados do cuidador, observamos que, em relacdo ao local de
moradia em bairros menos favorecidos (Tabela 2), ha baixissima renda familiar
mensal, muito proxima ao gasto mensal médio no tratamento, em um caso; em outro
caso o BPC’ é citado como a Unica fonte de renda e, em outros dois casos, o BPC
esté inserido na Renda Familiar Mensal (Grafico 1). Todos os participantes fizeram o
pré-natal com acesso ao servico de saude integralmente pelo SUS. Elucidam a
relacdo entre a epidemia do Virus Zika e a vulnerabilidade social no ES, em
concordancia com o Modelo de Dahlgren e Whitehead (Figura 2).

As desigualdades em saude entre grupos e individuos sédo caracteristicas marcantes
da situacao de saude do Brasil, segundo a definicdo de Margareth Whitehead, e séo
evitaveis (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2006). No que se refere a discussao acerca

das desigualdades,

[...] a epidemia de Zika mostra uma vez mais como a agenda da salde global
negligencia a diversidade de experiéncias e as multiplas reprodugfes de
desigualdades, contribuindo para perpetuar, ha décadas, iniquidades
relacionadas a género, raca e classe social — entre outras categorias
fundamentais para uma compreensao plena da saude e da doenca (NUNES;
PIMENTA, 2016, p. 41).

17 BPC em 2018, quando foi realizada entrevista, correspondia 954,00 Reais (Salario Minimo).
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Infere-se do Eixo dados do cuidador que quatro das gestantes entrevistadas
souberam do diagnostico apdés o nascimento da crianca (Tabela 4), identificando-se
que a maioria das infec¢des pelo Zika foi assintomatica durante o pré-natal. “De modo
geral, estima-se que apenas 20% — 2 em cada 10 — das pessoas infectadas com o
Virus Zika ficardo doentes, sendo a infecgao assintomatica mais frequente” (BRASIL,
2015, p. 19).

As infeccdes, em sua maioria, sdo assintomaticas (80%), e quando sintomaticas, sdo
comumente caracterizadas por um quadro autolimitado de rash maculopapular, febre
baixa, cefaleia, artralgias e conjuntivite ndo purulenta, com regressédo dos sintomas

geralmente em dois a sete dias (RIBEIRO et al., 2017).

Tabela 4 — Periodo de conhecimento do diagnéstico

Pré-natal Cuidadores
Diagndstico

Durante o pré-natal 02

P&6s Nascimento 04
Total 06

Fonte: Elaboracéo da autora.

3.2 EIXO DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DADOS DA CRIANCA

Foram categorias de estudo referentes ao Eixo Dados sociodemograficos e Dados da

crianga:

e Dados sociodemograficos do cuidador: sexo, raga/cor, idade, escolaridade,

estado civil, profissdo, ocupacéao profissional.

e Dados da crianga: idade, sexo, microcefalia e cuidador da crianga.
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Tabela 5 — Sexo; Raca/cor; idade; Escolaridade; Estado civil (do cuidador
entrevistado)

Sexo Cuidadores
Feminino 05
Masculino 01
Total 06
Cor

Preta 04
Parda 01
Branca 01
Total 06
Idade

20 a 30 anos 01
30 a 40 anos 03
40 a 50 anos 02
Total 06
Escolaridade

Ensino médio incompleto 03
Ensino médio completo 02
Ensino superior completo 01
Total 06
Estado civil

Casada/Unido Estavel 04
Outro (Separada pGs nascimento da crian¢a) 02
Total 06

Fonte: Elaboracéo da autora.

Tabela 6 — Profissédo (do cuidador entrevistado)

Cuidador

Profisséo

a A W N P

6

Estoquista
Servigos Gerais
Pedreiro
Operadora de caixa
Balconista

Designer de Interiores

Fonte: Elaborag&o da autora.
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Tabela 7 — Idade, Sexo, Microcefalia, Cuidador da crianca

Idade no momento da

Crianca Sexo entrevista Microcefalia Cuidador
A Feminino 01 ano de 07 meses Sim Méae
B Feminino 01 ano e 05 meses Sim Méae
C Masculino 02 anos Sim Pai e Mae
D Feminino 01 ano e 10 meses Sim Méae
E Masculino 01 ano e 07 meses Sim Pai e Mae
F Masculino 02 anos Néo Méae

Fonte: Elaboracéo da autora.

O Eixo dados sociodemograficos e dados da crianca em relagdo ao cuidador
entrevistado demonstra que as seis criangas contam com a presenca das maes em
seus cuidados e, em dois casos, o casal (Tabela 7); dos cuidadores entrevistados
cinco sdo pretos e pardos e, entre eles, ha quatro pretos (Tabela 5). Nao possuem
curso superior completo, com excecao de um cuidador entrevistado (Tabela 5). Todos

os cuidadores possuiam ocupacéo (Tabela 6), porém todos ndo mais trabalham.

Torna-se relevante a caracterizagéo dos participantes conforme entrevistas:

a) A Crianca A

A mae forneceu a entrevista. Idade 30 anos, de etnia negra, reside em Cachoeiro de
Itapemirim. E casada, possui ensino médio completo, é estoquista e ndo trabalha.
Possui renda familiar mensal R$ 1.200,00 e gasto mensal médio no tratamento R$
1.100,00. Fez o pré-natal pelo SUS e conheceu o diagndstico apds o nascimento da
crianca. Considera como bons: a qualidade da moradia, o transporte e 0 saneamento
basico (rede de esgoto). A caixa d"agua é fechada com bom tratamento e a coleta de
lixo ocorre trés vezes por semana. Recebe visita do agente de saude e ndao soube

informar sobre o comprometimento da vizinhanca (cuidados com meio ambiente).

Como seguimento do recém-nascido: acompanhamento no Centro de Referéncia de
Neuropediatria; fisioterapia e fonoaudiologia na Associacdo de Pais e Amigos de

Excepcionais (APAE). Continua em seguimento: acompanhamento no Centro de
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Referéncia de Neuropediatria; fisioterapia e fonoaudiologia na APAE; fisioterapia
respiratoria e hidroterapia no Centro Municipal de Reabilitacdo Fisica (CEMURF).

Observagoes: informa ainda que nao conseguiu BPC, pois 0 seu esposo trabalha.

b) A Crianca B

A mée forneceu a entrevista. ldade 37 anos, de etnia negra, reside em Cariacica. E
solteira e foi abandonada pelo parceiro ha cinco meses antes da entrevista; possui
ensino médio completo, trabalhava com servi¢cos gerais e no momento nao trabalha.
N&o possui renda familiar e sobrevive de doacdes. O gasto mensal médio no
tratamento é de R$ 105,00 reais e leite doado. Fez o pré-natal pelo SUS e conheceu
o diagnostico apds o nascimento da crianca. Considera como boa a qualidade da
moradia, do transporte e do saneamento basico (rede de esgoto). A caixa d’agua é
fechada com bom tratamento e h& coleta de lixo trés vezes por semana. Nao recebe
visita do agente de saude e acredita que ndo houve comprometimento da vizinhanca

(cuidados com meio ambiente), pois adquiriu a doenca.

Como seguimento do recém-nascido: acompanhamento no Centro de Referéncia de
Neuropediatria; controle da crianca com a cardiologista e APAE. Continua em
seguimento: acompanhamento no Centro de Referéncia de Neuropediatria;
acompanhamento da criangca com a cardiologista e APAE. Observacoes: Refere que
0 ex-parceiro também esta desempregado. Tem outros trés filhos que sdo saudaveis.

Informa que vai receber o BPC.

c) A Crianca C

O pai forneceu a entrevista. Idade 37 anos, etnia negra, reside em Linhares. Convive
em unido estavel, possui ensino médio incompleto, trabalhava como pedreiro e nao
trabalha no momento. Possui renda familiar mensal 1.400,00 reais. O gasto mensal
médio no tratamento € de R$ 150,00 a 200,00 reais. Refere que sua parceira fez o
pré-natal pelo SUS e conheceu o diagndstico ap0s o nascimento da criancga.
Considera boa a qualidade da moradia e do transporte, porém o0 saneamento basico
(rede de esgoto) é malcuidado, pois a rede de esgoto vai diretamente a lagoa. Fez
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opcao de nao ter caixa d’ agua, utiliza agua diretamente da rede e considera que a

agua € bem tratada e a coleta de lixo € diaria.

Recebe visita eventual do agente de saude e acredita que ndo houve
comprometimento da vizinhanca (descuidos com meio ambiente), pois refere que ha
quintais com lixo na vizinhanca, além do fundo da lagoa estar com lixo acumulado.
Informa como seguimento do recém-nascido: acompanhamento no Centro de
Referéncia de Neuropediatria; fonoaudiologia, fisioterapia, estimulagdo visual,
fornecimento de leite e medicamentos do Pestalozzi; que continua em seguimento:
acompanhamento no Centro de Referéncia de Neuropediatria; fonoaudiologia,
fisioterapia, estimulagéo visual, fornecimento de leite e medicamentos do Pestalozzi.
Recebe BPC héa dois anos, desde o nascimento da crianca. Observacdes: recebe

Bolsa Familia ha seis anos e tem outros trés filhos saudaveis.

d) A Criangca D

A mae forneceu a entrevista. Idade 40 anos, parda, reside em Vila Velha. E separada
ap0s 0 nascimento da crianca. Possui ensino médio completo, trabalhava como
operadora de caixa e ndo trabalha no momento. A renda familiar mensal € do valor do
BPC, que equivale a R$ 954,00. O gasto mensal médio no tratamento € de R$ 500,00
reais. Refere que fez o pré-natal pelo SUS e conheceu o diagnéstico apds o
nascimento da crianca. Considera regular a qualidade da moradia, considera péssimo
o transporte coletivo (6nibus) e tem bom saneamento basico (rede de esgoto). A caixa
d"agua é fechada com bom tratamento e a coleta de lixo ocorre trés vezes por semana.
Recebe visita do agente de saude e acredita que houve o comprometimento da

vizinhanca (cuidados com meio ambiente).

Informa como seguimento do recém-nascido: acompanhamento no Centro de
Referéncia de Neuropediatria; APAE. Continua em seguimento: acompanhamento no
Centro de Referéncia de Neuropediatria e APAE. Recebe BPC; cesta basica do CRAS
por duas vezes e informou que foi suspenso. Observacoes: declara que é ex-usuaria
de crack e paga R$ 300,00 reais de aluguel por més. Separou do parceiro ap6s o
nascimento da crianca, pois houve rejeicdo dele a crianca e que a igreja catolica

fornece cesta basica todo més.
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e) A Crianca E

A mée forneceu a entrevista. Idade 40 anos, etnia negra e residia no municipio de
Vitéria, em 2016. Convive em unido estavel, estava gravida por ocasido da entrevista.
Possui ensino médio incompleto, trabalhava como balconista e no momento néo
trabalha. Possui renda familiar mensal R$ 1.100,00 reais. O gasto mensal médio no
tratamento é de R$ 400,00 reais. Fez o pré-natal pelo SUS e, no 7° més de gestacao,
mediante exame realizado no Posto de Saude, conheceu o diagnéstico da existéncia
da microcefalia e trés calcificacbes cerebrais através das Ultrassonografias (USG)
realizadas no HIMABA. Refere que apresentou sintomas durante a gestacao:
exantema no 3° més, dores e inchagco nas articulacdes. O parceiro também
apresentou sintomas, porém o diagnostico foi dengue. Considera como bons a
qualidade da moradia, o transporte e o saneamento basico (rede de esgoto). A caixa
d"agua é fechada com bom tratamento e a coleta de lixo é diaria. Informa que recebe
visita do agente de saude e acredita que ndo houve o comprometimento da vizinhanca

(cuidados com meio ambiente).

Refere como seguimento do recém-nascido: acompanhamento no Centro de
Referéncia de Neuropediatria; APAE e continua em seguimento: acompanhamento no
Centro de Referéncia de Neuropediatria e APAE. Informou que recebeu
acompanhamento no pré-natal de alto risco, recebe BPC e por quatro meses auxilio
com leite pelo CRAS. Observacoes: refere existéncia de terreno baldio proximo a

moradia que tinha barraco abandonado com moradores de rua.

f) A Crianga F

A mae forneceu a entrevista. Idade 28 anos, etnia branca e reside em Cariacica. E
casada. Possui curso superior completo: Designer de Interiores; ndo trabalha
atualmente. Possui renda familiar mensal R$ 2.000,00 reais. O gasto mensal médio
no tratamento é de R$ 350,00 reais. Fez o pré-natal pelo SUS quando conheceu o
diagnostico, apresentou sintomas durante o 6° més de gestacdo: exantema e dores
articulares. Refere que a vizinha apresentou Zika antes dela. Considera ruim a
qualidade da moradia, pois o quintal tem plantas e capim, informa ser péssimo o

transporte, pois o 6nibus demora 40 minutos para passar € € bom o saneamento
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basico (rede de esgoto). A caixa d"agua é fechada com bom tratamento e a coleta de
lixo ocorre trés vezes por semana. Informa que recebe visita do agente de saude uma
vez ao ano e acredita que houve o comprometimento da vizinhancga (cuidados com
meio ambiente). Refere como seguimento do recém-nascido: acompanhamento no
Centro de Referéncia de Neuropediatria e APAE. Continua como seguimento:
acompanhamento no Centro de Referéncia de Neuropediatria e APAE. Observacoes:

Refere que néo recebe o BPC.

Em especial, na Regido Nordeste do Brasil, onde incialmente ocorreu 0 aumento dos
casos registrados de microcefalia, a epidemia do Zika demonstra que outros fatores
poderiam estar envolvidos, como os ambientais, socioecondmicos ou bioldgicos,
nesta infeccao (BUTLER, 2016).

A maioria das mées de bebés, acometidos pelo Virus Zika, reside na Regido Nordeste.
Sao pobres, vulneraveis e desassistidas, em péssimas condi¢cbes de saneamento e
moradia, onde a distribuicdo de agua é irregular, motivando a estocagem e assim
causando a proliferacdo do mosquito, além de pouco acesso a servicos de saude
(PITANGUY, 2016).

Nessa mesma perspectiva, vale destacar que o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e Federacao Internacional das Sociedades da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho (IFRC) (2017, p. 53) explicam:

O Zika esta afetando grupos e mulheres de baixa renda de forma
desproporcional. Varios impactos sociais de longo prazo foram descritos
pelas pessoas, trabalhadores de salide da linha de frente e familias afetadas
pela microcefalia.

Correia (2018, p. 17) afirma que:

A cor da pele, 0 acesso aos bens e servicos, o nivel de escolaridade e o estilo
de vida séo alguns formadores das classes sociais presentes na sociedade
capitalista contempordnea. As pessoas que estdo numa posicao
socioecondmica desfavorecida, estéo relativamente sujeitas a situacdes de
vulnerabilidade social. Problemas estruturais de saneamento basico, moradia
e desigualdades sociais, falta de acesso a atencao basica em educacéo e
salde sdo alguns elementos que estabelecem uma relagdo multicausal no
processo de adoecimento e favorecem a criagdo e manutencdo de vetores
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como o Aedes Aegypti, que atualmente, segundo o Ministério da Saude
(2016), dissemina doencas endémicas como dengue, Virus Zika, febre
amarela e chikungunya.

E primordial tratar das questbes referentes as desigualdades sociais para que 0S
gestores possam otimizar utilizagdo dos servicos de saude para 0S grupos mais
vulneraveis. Isso engloba programas de bem-estar social e planejamento fiscal para
atenuar o impacto do Zika, programas de protecdo social, promoc¢cao da saude e
direitos sexuais e reprodutivos mais adequados, além de gastos mais efetivos na
saude (PROGRAMA DAS NAQOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO;
FEDERACAO INTERNACIONAL DAS SOCIEDADES DA CRUZ VERMELHA E DO
CRESCENTE VERMELHO, 2017).

Destacamos que todos os cuidadores que participaram deste estudo ndo mais
trabalham. Infere-se que essa realidade € dramatica, conforme ressaltam Rego e
Palacios (2016, p. 433-434, grifo do autor): “As maes terdo que parar de trabalhar
porque nao existem instituicdes adequadas para receber as criangas (por exemplo,
hospitais-dia como servi¢o apropriado de creche)”. Os autores complementam:

As criangas provavelmente vao ficar em casa ou ‘serem olhadas’ por vizinhos
ou irmaos mais velhos, porque os pais ndo podem deixar seu trabalho sem
reduzir severamente 0s seus proprios padrbes de vida. Ndo temos
infraestrutura para acomodar estas criangas e suas familias, para lhes
garantir a sobrevivéncia com um nivel minimo de dignidade (REGO;
PALACIOS, 2016, p. 434, grifo do autor).

3.3 EIXO AVALIACAO DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Foram categorias de estudo referentes ao Eixo Avaliacdo dos Determinantes Sociais
da Saude: moradia, transporte, rede de esgoto, avaliagdo da caixa d’agua, coleta de

lixo, visita do agente de saude e cuidados com o meio ambiente.
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Tabela 8 — Caracteristicas sob a Otica do participante da pesquisa: moradia,
transporte, saneamento basico (rede de esgoto), condigcbes de habitacdo (caixa
d’agua), coleta de lixo, visitacdo do agente de saude, comprometimento da vizinhanca

Qualidade da moradia Cuidador
Bom 04
Médio 01
Ruim 01
Total 06
Qualidade Transporte

Bom 03
Médio 01
Ruim 02
Total 06
Saneamento basico de onde reside (rede de esgoto)

Bom 05
Ruim 01
Total 06
Condi¢cdes Habitacéo (avaliacdo caixa d’agua)

Bom 06
Total 06
Coleta de lixo

3X por semana 04
Diariamente 02
Total 06
Recebe visita agente de saude

Sim 05
N&o 01
Total 06
Comprometimento da vizinhanc¢a (cuidados com o meio ambiente)

Sim 02
N&o 03
Outros - Nao sabe informar 01
Total 06

Fonte: Elaborac&o da autora.

No Eixo Avaliacdo dos Determinantes Sociais da Saude conforme (Tabela 8), cinco
cuidadores consideraram satisfatéria'® a qualidade da moradia onde residem e a rede
de esgoto, e todos, a caixa d’agua e a coleta de lixo'®. A maioria dos cuidadores

entrevistados declarou também que recebe a visita do agente de saude. Com relacéo

18 | eia-se por “satisfatério” as respostas: “bom” e “médio”.
19| eia-se por “satisfatorio” sobre a categoria coleta de lixo as respostas: 3x por semana e diariamente.
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ao transporte, metade dos cuidadores considerou ser de boa qualidade e o principal
meio de transporte citado pelos cuidadores foi o coletivo. Cabe ressaltar que metade
dos cuidadores relatou que ndo houve comprometimento da vizinhanga (cuidados com

0 meio ambiente) e um ndo soube informar.

Ressalta-se que a Regido Sudeste apresenta melhores indices de proporcao de
municipios com servicos de saneamento basico, por tipo de servico, segundo as

Grandes Regides do Brasil (Gréfico 2).

Grafico 2 — Proporcdo de municipios com servicos de saneamento basico, por tipo de
servi¢o, segundo as Grandes Regibes em 2008
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Fonte: Rodrigues (2011).

O saneamento basico é feito com vistas a garantir a salde, a seguran¢a e 0
bem-estar da populacdo, evitando as ameacgas decorrentes da presenca de
contaminantes, detritos, residuos, patégenos ou substancias téxicas em
geral. Para que o saneamento cumpra sua fungdo é necessario considerar a
qualidade das redes e dos servigos oferecidos a populagao e que repercutem
no nivel de eficiéncia e de resposta a demanda existente nesse setor
(GUERRA, 2011, p. 1).

As epidemias sdao mais frequentes em bairros mais pobres devido ao maior
aglomerado de pessoas que ali residem; também se relacionam ao fornecimento
irregular e imprevisivel de agua, pois a pressao das tubulagdes € menor quanto maior

for a distancia da fonte de distribuicdo. Nesses bairros, as familias costumam ter sua

prépria caixa d'agua que, se estiver mal conservada ou ndao tampada adequadamente,
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torna-se local para proliferacéo das larvas do Aedes aegypti. Ja nos bairros de classes
mais privilegiadas onde residem, em geral, em edificios de apartamentos, isso ndo
ocorre (LESSER; KITRON, 2016).

Como exemplo, as epidemias de Dengue, Zika e Chikungunya estdo intimamente
relacionadas ao saneamento, a oferta de agua e a coleta de lixo; se forem irregulares,
favorecem a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, transmissor dessas doencas. A
proporcéo de municipios que declararam?® ter ocorrido essas endemias ou epidemias
foi maior nas Regides Nordeste e Norte do Brasil, principalmente na Regido Nordeste,
onde 29,6% dos municipios informaram a ocorréncia de endemias ou epidemias de
Zika e 37,3%, de Chikungunya (Grafico 3) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018a).

Grafico 3 — Proporcdo de municipios com ocorréncia de endemias ou epidemias
causadas pelo mosquito Aedes aegypti, segundo as Grandes Regides em 2017
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018a).

Conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, realizada
pelo IBGE, 0 acesso a servicos de saneamento basico mantém-se abaixo da média
nacional, em abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo, no Norte
e no Nordeste do Brasil. A Regido Norte apresenta 59,2% dos domicilios ligados a
rede geral de distribuicdo e o Sudeste, 92,5% por fonte de abastecimento de agua
(Figura 4) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018b).

20 Investigacdo, junto as prefeituras, de ocorréncia de endemias ou epidemias associadas ao
saneamento basico nos ultimos 12 meses anteriores as entrevistas realizada§ entre os meses de
abril a agosto de 2017 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018a).
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Figura 4 — Domicilios, por fonte de abastecimento de agua, segundo as Grandes
Regides
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018b, p. 4).
Nota: Domicilios particulares permanentes

Quanto ao esgotamento sanitario na Regido Norte, 20,3% das residéncias despejam
seu esgoto em rede geral ou fossas ligadas a rede; no Nordeste, 45,1%, contrastando
com o Sudeste, 88,9 % (Gréafico 4) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2018b).

Grafico 4 — Domicilios, por forma de esgotamento sanitario, segundo as Grandes
Regides
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018b, p. 5).

Nota: Domicilios particulares permanentes.
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No que se refere a discusséo acerca da coleta de lixo nas Regides Norte e Nordeste,
as regides estdo equiparadas em relacdo a coleta direta — 69,8% e 69,6% dos
domicilios, respectivamente, e por cagamba 10,2% e 12,1% —, enquanto esses dados
chegam a 91,6% (coleta direta) e 5,0% (cacamba) no Sudeste. Destaca-se que o lixo
gueimado na propriedade corresponde a 18,2% no Norte e 16,0%, no Nordeste,
enquanto no Sudeste, 2,8% dos domicilios (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018b).

No que se refere a discussao, o estado do ES apresenta condi¢cfes satisfatorias de
Saneamento no ranking nacional conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2015, ocupando o quinto lugar (76,3%) (Tabela 9) em Tipo de esgotamento
sanitario — Rede Coletora de esgoto; o segundo (99,8%) em Rede geral de
abastecimento com canalizacao interna (Tabela 10) e o décimo (85,6%) em Destino

de lixo coletado Diretamente (Tabela 11).

Tabela 9 — Sintese de indicadores Domicilios particulares permanentes, Servicos,
Tipo de esgotamento sanitario, Rede coletora de esgoto

NO BRASIL %

1° Sé&o Paulo 91,8
20 Distrito Federal 84,7
30 Rio de Janeiro 81,7
490 Minas Gerais 77,7
5o Espirito Santo 76,3
23° Maranh&o 15,8
240 Rondénia 8,5
25° Para 4,7
26° Amapa 4.6
27° Piaui 2.4

Fonte: Adaptado de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015).


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ma
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ro
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pa
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ap
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pi
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Tabela 10 — Sintese de indicadores Domicilios particulares permanentes, Servicos,
Forma de abastecimento de agua, Rede geral de abastecimento com canalizagdo

interna

NO BRASIL %
1° Distrito Federal 100,0
20 Espirito Santo 99,8
30 Sé&o Paulo 99,8
40 Parana 99,8
50 Rio Grande do Sul 99,8
23° Ceara 97,9
24° Para 96,3
25° Piaui 95,4
26° Acre 92,0
27° Maranhéo 89,4

Fonte: Adaptado de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015).

Tabela 11 — Sintese de indicadores Domicilios particulares permanentes, Servi¢os,

Destinos do lixo coletado diretamente

NO BRASIL %
1° Sao Paulo 94,0
20 Parana 91,0
3° Goias 90,4
40 Rio de Janeiro 90,1
50 Mato Grosso do Sul 89,2
8° Rio Grande do Sul 86,9
90 Rio Grande do Norte 86,5
10° Espirito Santo 85,6
11° Minas Gerais 85,1
12° Amapa 83,8
23° Para 70,6
240 Ceara 68,0
25° Piaui 65,8
26° Bahia 65,0
27° Maranhao 52,8

Fonte: Adaptado de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015).


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ce
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pa
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pi
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ac
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ma
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/go
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rn
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ap
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pa
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ce
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pi
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ma
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“Problemas na infraestrutura e qualidade do transporte comprometem a mobilidade e
a capacidade de deslocamento” (ARAUJO et al.; 2011, p. 574), além do saneamento.
A funcdo social do transito requer atender as necessidades dos envolvidos por
acessibilidade, mobilidade e qualidade de vida. A mobilidade traduz a agilidade na
locomocéo dos individuos e bens na cidade, integrando um elemento da qualidade de
vida das pessoas (ARAUJO et al.; 2011). Complementando essa ideia, citam-se Abe

e Cruz (2008, p. 5), que afirmam:

O modelo de ocupacgdo urbana das uUltimas décadas tem demandado a
construgéo ciclica de infraestrutura viaria e obras de grande impacto viario
tém sido superadas pela velocidade de reproducao da frota de veiculos nos
centros urbanos. A restricdo de acesso tem impactado sobre os recursos
naturais e sobre o espaco urbano construido e natural de forma geral,
gerando a degradacéo da cidade e a exclusao social.

A acessibilidade em alcar os destinos pretendidos implica na relacdo entre o0s
individuos pessoas e 0 espaco conectado a qualidade de vida das pessoas, que esta
diretamente relacionada ao sistema de transporte das cidades, em especial o coletivo
(ARAUJO et al.; 2011, p. 574). Em seguida, em relacdo ao agente de salde, ressalta-

se:

Ndo ha davidas de que o ACS possui um papel importante para a
consolidagdo do SUS, néo so6 por facilitar o acesso da populacao as agbes e
servigos de saude, mas principalmente por ser o elo entre as equipes de
salde e a comunidade, fortalecendo as relagbes, facilitando o potencial
diagnéstico das situagdes de risco e atuando como agentes de organizagdo
da comunidade para a transformacao de suas condi¢des de saude (GOMES
etal., 2010, p. 1157).

Ao prosseguir com a discussao acerca dos cuidados com o meio ambiente, infere-se
gue “As praticas de educagao em saude sao inerentes ao trabalho em saude, mas
muitas vezes estao relegadas a um segundo plano no planejamento e organizacéo

dos servigos, na execugao das acgdes de cuidado e na propria gestao” (FALKENBERG
et al., 2014, p. 848).
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Tabela 12 — Situagdo de saude — Espirito Santo. Nascidos vivos por municipio®! e tipo
de equipe em 2015

Municipio ESF ESFSB MI2 ESFSB MII22 EACS?* ESF Tipo V%
Cachoeiro de Itapemirim 899 327 - 50 -
Cariacica 2901 39 - 369 -
Linhares 51 337 - 107 -

Vila Velha 138 294 22 11 -
Vitéria 479 1325 - 73

Total 1858 2322 22 610

Fonte: Elaboracdo da autora.
Nota: Dados do Sistema de Informacao de Atencéo Basica — SIAB/Ministério da Saude.

A maioria dos participantes da pesquisa declarou que recebe a visita do agente de
saude (Tabela 8). Infere-se que o modelo de atencéo Estratégia de Saude da Familia
(ESF) prevalece nos municipios de Vitoria, Linhares, Vila Velha e Cachoeiro de
Itapemirim. J& no municipio de Cariacica prevalece o modelo de atencao Estratégia
de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) (Tabela 12).

3.4 EIXO SERVICOS OFERTADOS PELO PODER PUBLICO

Os dados referentes ao Eixo servicos ofertados pelo poder publico demonstraram que
dos seis cuidadores que participaram desta pesquisa trés recebem o BPC e um estava
por receber, demonstrando a situacdo de extrema pobreza em que essas familias
sobrevivem; todas as criangas frequentam o Centro de Referéncia de Neuropediatria
bem como a APAE/Pestalozzi. Cabe ressaltar que o BPC — beneficio da Politica de
Assisténcia Social — € a garantia mensal de um salario, para cujo acesso € necessario

gue a renda familiar seja menor que 1/4 do salario-minimo vigente (BRASIL, 2016c).

21 Municipios de residéncia dos participantes da pesquisa.

22 ESFSB MI: Estratégia de Saude da Familia tipo | com Salde Bucal Modalidade | (Portaria N° 703,
de 21 de outubro de 2011) (BRASIL, 2011).

23 ESFSB Mil: Estratégia de Saude da Familia tipo | com Satde Bucal Modalidade Il (Portaria N° 703,
de 21 de outubro de 2011) (BRASIL, 2011).

24 EACS Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude.

25 ESF Tipo IV: Estratégia de Saude da Familia tipo IV (Portaria N° 703, de 21 de outubro de 2011)
(BRASIL, 2011).
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As politicas publicas direcionadas as familias que tiveram criancas acometidas por
Zika sao insatisfatérias: a ajuda financeira, que € muito baixa, é fornecida apenas para
familias que comprovam extrema pobreza. Os fisioterapeutas com especializagdo em
estimulacdo precoce séo escassos, além de reduzida oferta de tratamento sintomatico
na atencéo priméaria (REGO; PALACIOS, 2016).

Conforme citado na subsecéo Politicas Publicas, vale evidenciar que as criangcas com
a SCZ devem ser encaminhadas para acompanhamento nos servi¢os de assisténcia
social, como os CRAS, para apoio e protecdo a crianca e a sua familia; as equipes
dos CRAS devem facilitar o acesso e o controle no processo de estimulacéo precoce,
além de outros cuidados de saude, bem como informar as familias quanto aos
beneficios assistenciais e a possibilidade de requerer o Beneficio de Prestacéo
Continuada (BRASIL, 2016c).

3.5 ANALISE DOS PRONTUARIOS

Foram categorias de estudo referentes a analise dos prontudrios: presenca de
Sindrome Congénita do Virus Zika, microcefalia, outras malformacdes,

comprometimento neuropsicomotor, reabilitacdo, exames alterados.

Tabela 13 — Presenca de Sindrome Congénita do Virus Zika, microcefalia, outras
malformagdes, comprometimento neuropsicomotor, reabilitacdo, exames alterados

(Continua)
Sindrome Congénita do Virus Zika Criancas
Sim 05
Né&o 01
Total 06

Microcefalia

Sim 05
Nao 01
Total 06
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Tabela 13 — Presenca de Sindrome Congénita do Virus Zika, microcefalia, outras

malformagdes, comprometimento neuropsicomotor, reabilitacdo, exames alterados

(Conclusao)

Outras Malformacgfes

Sim 02
N&o 04
Total 06
Comprometimento Neuropisicomotor

Sim 05
Nao 01
Total 06
Reabilitacao

Sim 06
Total 06
Exames Alterados

AlteracBes Cerebrais

Sim 06
Total 06
AlteracBes Oculares

Sim 03
Aguardando resultado 01
Nao 02
Total 06

Fonte: Elaboracéo da autora.
Nota: Dados dos prontuarios.

Tabela 14 — Comprometimento neuropsicomotor

Crianca Comprometimento neuropsicomotor (DENVER?%)
Possui desenvolvimento Pessoal-Social. Motor-adaptativo. Linguagem e Motor
compativel 05 meses aos 02 anos e 02 meses
A
Possui desenvolvimento Pessoal-Social. Motor-adaptativo. Linguagem e Motor
compativel 2-3 meses aos 01 ano e 08 meses
B
Possui desenvolvimento Pessoal-Social. Motor-adaptativo. Linguagem e Motor
compativel 2-3 meses aos 02 anos e 07 meses
C
Possui desenvolvimento Pessoal-Social. Motor-adaptativo. Linguagem e Motor
b compativel 03 meses aos 01 ano e 10 meses
Possui desenvolvimento Pessoal-Social. Motor-adaptativo. Linguagem e Motor
£ compativel 4-5 meses aos 02 anos e 01 més
Possui desenvolvimento Pessoal-Social. Motor-adaptativo. Linguagem e Motor
= adequado para a idade.

Fonte: Elaborag&o da autora.

Nota: Dados dos prontudrios.

26 Denver: teste de rastreamento de risco de desenvolvimento infantil (BRITO et al., 2011).
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O teste Denver Il engloba avaliagdo de comportamento social e pessoal, linguagem e
habilidades motoras. “O desenvolvimento cognitivo da crianca € avaliado pela
capacidade de compreenséo de instrugoes, conceituacéo de palavras, nomeacéo de
figuras e habilidades pessoal-social” (BRITO et al., 2011, p. 1404).

Das seis criangas, cinco apresentaram microcefalia congénita e SCZ (Tabela 13)
apresentando comprometimento neuropsicomotor importante com varias alteracfes
cerebrais descritas em exames como a ultrassonografia transfontanela, tomografia de
cranio ressonancia magnética de encéfalo e eletroencefalograma. Uma crianca
apresentou comunicacéo interatrial (CIA?) e estenose de valvula pulmonar importante
e outra criptorquidia?® bilateral. Em relacdo ao exame de Fundo de Olho, trés criancas
apresentaram alteragcbes, uma aguardava o laudo e duas ndo apresentavam

alteracdes.

Contribui para a discussao ressaltar o importante comprometimento neuropsicomotor
(Tabela 14) que essas criancas apresentam, principal motivo por que cuidadores nao
mais trabalham. Apenas uma crianca nao apresenta a SCZ, a microcefalia e 0 seu
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é compativel com a sua faixa etaria,

porém continua em seguimento, recebendo acompanhamento conforme protocolo.

As manifesta¢des da infeccao intrauterina pelo Virus Zika sdo mais graves quando
ocorrem nos dois primeiros trimestres da gestacao, em especial no primeiro, podendo
ocorrer desde O6bito fetal até varias anormalidades congénitas, principalmente a
microcefalia (RIBEIRO et al.,, 2017). Nesse contexto é interessante mencionar

também:;

OS DSS influenciam, direta ou indiretamente, a saude da crianga,
inviabilizando que as mesmas atinjam seu potencial de crescimento e
desenvolvimento. Como a crianga € um ser em desenvolvimento, ela precisa
ter sadde como um instrumento para atingir suas potencialidades fisicas e
mentais plenas. Refletir a salde da crianca, em seus diversos aspectos, é
uma tarefa ndo s6 complexa, mas de grande relevancia biopsicossocial
(ROCHA, 2017, p. 21).

27 A comunicacdao interatrial (CIA) é uma cardiopatia congénita (EVORA, 2012).
28 Criptorquidia: malformacao congénita caracterizada pela ndo descida do testiculo (DIAS, 2016/2017).
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A SCZ compreende a microcefalia, principal alteracéo, podendo ocorrer outras, como
alteracdes oculares, desproporcdo craniofacial, deformidades articulares e de
membros, mesmo que na auséncia de microcefalia. O impacto da SCZ para a saude
e a esperanca de vida das criancas acometidas ndo € totalmente conhecido. A
gravidade dos casos foi identificada, com evidentes danos ao crescimento e
desenvolvimento infantil (FRANCA et al., 2018). Destaca-se:

A estimulagdo precoce de bebés nascidos com alteracbes do
desenvolvimento neuropsicomotor decorrentes da sindrome congénita do
virus Zika, assim como em outras condi¢g8es, objetiva o desenvolvimento dos
varios sistemas organicos funcionais (areas: motora, sensorial, perceptiva,
proprioceptiva, linguistica, cognitiva, emocional e social) dependentes ou nédo
da maturacédo do Sistema Nervoso Central (SNC) (BRASIL, 2016c, p, 13-4).
Conforme dados coletados e analisados, 0 estudo mostrou protagonismo feminino,
em que a maioria dos cuidadores que participou desta pesquisa € constituida por
mulheres e em sua maioria de etnia negra e casadas. Observa-se que duas mulheres
foram abandonadas por seus parceiros sendo uma delas por rejei¢cao a crianca, apos

0 Seu nascimento.

Os cuidadores possuem baixissima renda familiar mensal, a maioria mora em bairros
pobres, periféricos, com pouca ou nenhuma infraestrutura, portanto distantes dos
centros urbanos e dos servigos especializados de saude. Alguns cuidadores residem

no interior do estado e trazem seus filhos a Regido Metropolitana de Vitoria.

Sobre a moradia, a maioria dos cuidadores avaliam em boas as condi¢des sanitarias
e o ES apresenta condi¢des satisfatdrias no ranking nacional, conforme a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2015. Com relacdo aos cuidados com o meio
ambiente, a metade dos cuidadores informou que ndo houve comprometimento da
vizinhanga e um cuidador ndo soube informar. A maioria dos cuidadores entrevistados
declarou também que recebe a visita do agente de saude; com relacdo ao transporte,

o principal meio de transporte citado pelos cuidadores foi o coletivo (6nibus).

Destaca-se 0 importante comprometimento neuropsicomotor que as criancas
apresentam, principal motivo dos cuidadores ndo terem ocupacdo remunerada

mediante ingresso no mercado de trabalho formal ou informal.
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Apenas uma crianca nao apresenta a SCZ, nem a microcefalia e outras malformacoes,
sendo compativel o DNPM da crianca com a sua faixa etaria. Observa-se que a
cuidadora (mée) é branca, casada, possui curso superior completo e apresentou

sintomas durante o 6° més de gestacao (final do 2° trimestre da gestacgéo).

Este estudo evidencia a relacdo entre os DSS no Espirito Santo com o Virus Zika no

ano de 2016, em destaque a vulnerabilidade social.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O MS declarou, em maio de 2017, o fim da Emergéncia em Saude Publica em
decorréncia do Virus Zika e sua associacdo com a microcefalia e outras alteracdes

neurolégicas, porém as consequéncias dessa epidemia perpetuam-se como legado.

Sabe-se que a auséncia de saneamento béasico eficaz e as altera¢cdes ambientais séo
facilitadores para a proliferacdo do vetor. As condicfes de saneamento da Regido
Sudeste se destacam como as melhores do pais, comparadas com as das outras

Regides.

O estado do Espirito Santo possui dados satisfatorios de saneamento no ranking
nacional. Publicou o protocolo de assisténcia intitulado Protocolo de assisténcia a

gestantes com suspeita de Zika Virus e bebés com microcefalia 2015-2016.

Em resposta aos objetivos deste estudo, a relacdo com o Virus Zika foi detectada nas
situacbes de vulnerabilidade social, em destaque a baixissima renda familiar,
residéncias em bairros menos favorecidos, a maioria distantes, o que dificulta o
acesso ao servico de saude; nos baixos niveis de escolaridade, bem como na

necessidade de maior comprometimento com o meio ambiente.

Os danos cerebrais das criancas acometidas pelo Virus Zika sédo tdo devastadores
gue fazem com que dependam integralmente dos cuidadores, que tém que comprovar
situacdo de extrema pobreza, na qual eles realmente vivem, para receber o BPC,
como forma, inclusive, de sobrevivéncia, ou dependam de outros beneficios sociais,

como recebimento de cestas basicas, leite, fraldas e outros.

Destaca-se que todos os cuidadores que participaram deste estudo ndo mais
trabalham. As sequelas neurolégicas se traduzem em uma falta de perspectiva além
do BPC, em virtude do cuidado integral demandado pelas vitimas: as criancas
acometidas e suas familias. Pode-se afirmar que essa dramatica realidade, que

motivou esta pesquisadora, trouxe profundo sentimento de solidariedade.
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Ressalta-se, além do protagonismo feminino, em que as mées das seis criangas sao
suas cuidadoras, em dois casos, o0 casal; ocorreu abandono: duas das cuidadoras
entrevistadas foram abandonadas por seus parceiros, sendo uma delas por rejeicdo
a crianga apos 0 seu hascimento — uma triste realidade. E necessario maior apoio do
poder publico para ampliacdo de direitos a essas familias, em especial de politicas
publicas voltadas para as mulheres, considerando a situacdo de vulnerabilidade social

e financeira em que muitas se encontram.

As politicas publicas de saude inclusivas e de qualidade, com foco na
intersetorialidade; a identificacdo das necessidades peculiares em cada regido,
destacando-se a importancia do agente comunitario de saude; a participacdo social,
0 apoio e 0 maior investimento do poder publico e, principalmente, o saneamento e a
preservacao ao meio ambiente eficazes sdo meios de garantir o acesso adequado a
saude e assim reduzir suas iniquidades sociais, que apontam a fragilidade a que estéo

expostas as camadas mais pobres de nossa populagéo.

Finaliza-se propondo maior incentivo nas acdes de educacdo em saude, o que
demanda a conscientizacdo, a reflexdo e o pensar critico do individuo no cuidado

préprio, de sua familia e da coletividade, além do cuidado ao meio ambiente.
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APENDICE A — Formulario de Entrevistas Semiestruturadas

Formulario de entrevista semiestruturada aos cuidadores que acompanham as
criancas acometidas pelo Virus Zika em 2016 no ES, no Centro de Referéncia de
Neuropediatria do HIMABA.

DADOS DO CUIDADOR

1. Data da Entrevista
2. Data

3. Iniciais do cuidador I

4. Parentesco do cuidadorl

5. Bairro onde reside o cuidadorl

6. Renda familiar mensal I

7. Gasto mensal médio no tratamentol

8. Se cuidador mae: Fez pré natal ? () Sim ( )Nao

9. Seprénatal ( ) SUS () Particular Outro:l

10.Conheceu o diagnéstico durante o pré natal ou pos nascimento:

( ) Durante pré natal ( ) Pds Nascimento Outro:l

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
11.Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

12.Raca: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )
Indigena

Outro: I
13Jdade|

14.Escolaridade:
() Analfabeto
() Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
( ) Ensino superior completo

( ) Pés- graduado



Outro:l

15.Estado civil

( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado Outro:l

16. Profisséao: |
17.Trabalha: ( ) Sim ( ) N&o Outro:|

DADOS DA CRIANCA
18. Idade|

19.Sequelas: () Microcefalia Outro: |
20.Que éo cuidadorl

AVALIACAO DSS

21.Qualidade da moradla

22.Qualidade Transporte |

23.Saneamento basico de onde reside (rede de esgoto) |—
24.Condicdes Habitacio (avaliacéo caixa d 4gua) ‘—
25.Coletadelixo|

26.Recebe visita agente de satde |—

27. Comprometimento da vizinhanga (cuidados com o meio ambiente)

( )Sim ( ) Nao Outro:l
SERVICOS OFERTADOS PELO PODER PUBLICO

28.Recebeu auxilio do poder publico? ( ) Sim ( ) Nao

29.Se sim, quais ? |

30.Ainda recebe auxilio do poder publico? ( ) Sim ( ) Nao

31.Se sim, quais ?|
OBSERVACOES



ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE G RBIrq orme
MISERICORDIA DE VITORIA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EPIDEMIA DO ZIKA ViRUS: DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE (DSS) NO ANC
DE 2016 NO ESPIRITO SANTO

Pesquisador: CHRISTIANE FARIA GUTERRES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: BOSS55417.6.0000.5065

Instituigio Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 2.449.080

Apresentagio do Projeto:

Pretende-se confrilxuir para andlise dos Determinantes Sociais da Sadde (DSS) comrelacionades & infecgéo
pelo Zika Virus no Espirito Santo, no ano de 2016.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem descritiva, empirica, bibliografica e documental em
que sera utilizada a técnica de entrevista, afravés de questionario semiestruturado, com os participantes da
pesguisa, compreendendo 29 cuidadores que acompanham as criangas acometidas pela infeccdo pelo virus
em 2016, no ES, no Centro de Referéncia de Meuropediatria do Hospital Infantil e Materidade Alzir
Bemardino Alves (HIMABA) & realizando um levantamento bibliografico sobre o tema através de fichamento
de livros e artigos e também utilizaremos levantamento e andlise de dades epidemiologicos através do
banco de dados nacional e estadual além de andlise documental para identificar as politicas piblicas de
salde para atengio 45 gestantes acometidas pele Zika Virus no Brasil devido & ccorméncia de microcefalia
finalizando com a técnica de analise de conteddo para interpretagio dos dados e conclusdes.

Objetivo da Pesquisa:
Chjetivo Primaria:
Analisar os Determinantes Sociais da Saode (DSS) e suas conseguéncias relacionados a epidemia

Enderego:  EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Baimo Santa Luiza CEP: 20045202
UF: EZ Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3585 Fax: (27)3334-3588 E-mail: comits efica@emescam br
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Continuagio do Parecer 2.449 060

do Zika Virus, em 2016, no Espinto Santo.

Ohbjetivo Secundario:

Analisar os Determinantes Sociais da Salde (DSS) no Brasil e no Espirito Santo; Descrever a infecgdo pelo
Zika Virus no Brasil com énfase no Espirito Santo;

Verificar a associagio os Determinantes Sociais da Sadde (DSS) com a infecgdo pelo Zika Virus no Espirito
Sante, no ano de 2016; Contextualizar as politicas pldblicas de saldde para atencio as gestantes acometidas
pelo Zika Virus no Brasil devido 4 ocorréncia de microcefalia

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores o estudo proposto tem riscos minimos gque poderao ser amenizades com o sigilo
dos dados referentes aos sujeitos que participario da pesquisa, diante do sigilo absoluto em relagdo 4 sua
identidade, lbem como sua parficipagdo ocomera mediants a leitura, explicagio e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)Outrossim, serdo resguardadas as informagdes utilizando os
dados disponiveis exclusivamente para as finalidades constantes no projeto, ndo pemitindo por nenhum
metivo, que pessoas ou instituicdes ndo autorizadas pela SESA tenham acesso aos dades ou individuos,
vetando a

divulgagdo - por qualguer meio de comunicacdo - de dados ou informagdes que identifiguem os sujeitos de
pesquisa e outras varidvels das bases de

dados que permitam a identificagBo des individuos e ndo praticando efou néo permitindo gualquer agio gue
comprometa a integridade dos individuos ou das bases de dados disponiveis. Conforme desericBo no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser assinado pelos mesmos.

Cutrogsim, as autoras ratificam a disponibilidade de apoio emocional disponibilizado pela autora principal,
enquanto médica, gue estard presente em todas as entrevistas & também pela equipe de salde do referido
servigo, caso seja necessario.

Beneficios:

O estudo proposto traz beneficios 4 sociedade, uma vez que se pretende estudar a correlagdo entre os
Determinantes Sociais da Salde, a infecgdo pelo Zika Virus no ano de 2016, no Espirito Santo contribuinde
para sua andlise além da identificar as politicas plblicas de salde para atencgio és gestantes acometidas
pelo Zika Virus no Brasil devido 4 ocoméncia de microcefalia, bem como a criacdo de agdes em salde gue
emvolvam os D55,

Enderego: EMESCAM, Av.N.5.da Penha 21980 - Centro de Pesguisa
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, pois pretende contribuir para um maior entendimento do cenario envolvendo Zlca virus
e determinantes sociais, além da identificar as politicas publicas de salde para atencdo as gestantes
acometidas pelo Zika Virus no Brasil devido & ocoméncia de microcefalia, bem como a criagdo de acoes em
saude que envolvam os DSS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgio obrigatoria:

Adequados

Carta de anuéncia assinada pelo NUEDRH da SESA-ES

Folha de rosta assinada pelo diretor da EMESCAM Flavio Kataoka

TCLE adequado

Recomendagoes:

Apresentar o resultado da pesquisa ao servigo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha

Os pesquisadores deixam claro no TCLE que as entrevistas individuais ocorrerdo em local reservado,
garantinde o sigilo e a néo exposicdo dos participantes, em sala solicitada ao HIMABA para esta finalidade.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatoric ao CEP por meio de
notificacdo via Plataforma Brasil;

- mudancas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ac CEP por
meioc de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1012945.pdf 08:55:54
Qutros cartaanuencia.pdf 14/12/2017 |CHRISTIANE FARIA | Aceito

08:55:34 |[GUTERRES

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Saimo Santa Luiza CEP: 22045402
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Contnuagdo 0o Parscer 2449080
TCLE/Termos de  |termodeconsentimento.pdf 14/12/2017 |CHRISTIANE FARIA | Aceito
Assentimento / 08:51:04 |GUTERRES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetedetalhado.docx 14/12/2017 |CHRISTIANE FARIA| Aceito
Brochura 08:49:50 |GUTERRES
Investigador
Folha de Rosto digitalizar0042.pdf 29/11/2017 |CHRISTIANE FARIA [ Aceito
09:45:44 |GUTERRES
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

VITORIA, 19 de Dezembro de 2017

Assinado por:

PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA

{Coordenador)
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