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RESUMO

Objetivo: Analisar como a saude e os direitos humanos se articularam durante o inicio da epidemia de Zika virus. Método:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada entre 2015 e 2019, com os descritores Zika virus, direitos humanos,
direitos sexuais e reprodutivos, direito a saude, direitos socioeconémicos e pessoas com deficiéncia. As combinagdes foram
feitas dois a dois, tendo sempre Zika virus como descritor principal, associado aos demais por meio do operador booleano AND.
As buscas foram conduzidas nas bases LILACS, SciELO, PubMed, Scopus e Web of Science. Resultados: Foram selecionados
16 artigos que abordaram diferentes dimensdes da resposta a epidemia, incluindo a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos,
o cuidado as criangas com deficiéncia decorrente da Sindrome Congénita do Zika, a atuagéo intersetorial, a comunicagdo em
contextos de incerteza e as politicas publicas de saude e saneamento. As analises revelaram que desigualdades sociais, de
género e territoriais potencializaram os impactos da epidemia, atingindo, de forma mais severa, as populagbes em situagao de
vulnerabilidade. Conclusao: Destaca-se a necessidade de politicas publicas intersetoriais que assegurem cuidado integral as
familias afetadas, protecéo dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como acesso a informagao.

Descritores: Zika virus; Direitos Humanos; Direitos sexuais e reprodutivos; Direito a saude; Pessoas com deficiéncia.

ABSTRACT

Objective: To analyze how health and human rights were articulated during the beginning of the Zika virus epidemic. Method:
This is an integrative literature review, conducted between 2015 and 2019, using the descriptors: Zika virus, human rights, sexual
and reproductive rights, right to health, socioeconomic rights, and people with disabilities. Combinations were made in pairs,
always using Zika virus as the primary descriptor, associated with the others through the Boolean operator AND. Searches were
conducted in the LILACS, SciELO, PubMed, Scopus, and Web of Science databases. Results: Sixteen articles were selected
that addressed different dimensions of the response to the epidemic, including the guarantee of sexual and reproductive rights,
care for children with disabilities resulting from Congenital Zika Syndrome, intersectoral action, communication in contexts of
uncertainty, and public health and sanitation policies. The analyses revealed that social, gender, and territorial inequalities
amplified the impacts of the epidemic, affecting populations in situations of vulnerability more severely. Conclusion: The need
for intersectoral public policies that ensure integral care for affected families, protection of sexual and reproductive rights, as well
as access to information is highlighted.

Descriptors: Zika virus; Human Rights; Sexual and reproductive rights; Right to health; People with disabilities.
RESUMEN
Objetivo: Analizar cémo la salud y los derechos humanos se articularon durante el inicio de la epidemia del virus Zika. Método:

Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada entre 2015 y 2019, con los descriptores virus Zika, derechos
humanos, derechos sexuales y reproductivos, derecho a la salud, derechos socioeconémicos y personas con discapacidad.
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Las combinaciones se realizaron de dos en dos, teniendo siempre el virus Zika como descriptor principal, asociado a los demas
mediante el operador booleano AND. Las busquedas se realizaron en las bases LILACS, SciELO, PubMed, Scopus y Web
of Science. Resultados: Se seleccionaron 16 articulos que abordaron diferentes dimensiones de la respuesta a la epidemia,
incluyendo la garantia de los derechos sexuales y reproductivos, el cuidado a los nifios con discapacidad derivada del Sindrome
Congeénito del Zika, la actuacion intersectorial, la comunicacién en contextos de incertidumbre y las politicas publicas de salud
y saneamiento. Los analisis revelaron que las desigualdades sociales, de género y territoriales potenciaron los impactos de la
epidemia, afectando de forma mas severa a las poblaciones en situacién de vulnerabilidad. Conclusién: Se destaca la necesidad
de politicas publicas intersectoriales que aseguren el cuidado integral a las familias afectadas, la proteccién de los derechos
sexuales y reproductivos, asi como el acceso a la informacioén.

Descriptores: Virus Zika; Derechos Humanos; Derechos sexuales y reproductivos; Derecho a la salud; Personas con discapacidad.

INTRODUGAO

Em 2015, o Brasil declarou situagao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), devido
a alteracdo do padrao de ocorréncia de microcefalias em recém-nascidos, relacionadas ao virus Zika". Em 2016, a
Organizagédo Mundial de Saude (OMS) declarou a Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional (ESPII)
em razao da incidéncia de varios casos de microcefalia e outras mas-formacgdes fetais e da sua potencial associagéo
ao Zika virus (ZIKV). Entre 2015 e 2016, o Zika se disseminou, sobretudo no Brasil, com mais de 220.000 casos
suspeitos e cerca de 1.500 casos de microcefalia, concentrados em Pernambuco, Bahia, Paraiba e Rio de Janeiro.
Em 2016, a Colémbia registrou aproximadamente 70.000 casos, enquanto México e Republica Dominicana notificaram
cerca de 10.000 casos cada. Outros surtos também ocorreram no Pacifico, especialmente na Polinésia Francesa
e nos Estados Unidos, com transmisséao local, porém, com menor incidéncia de microcefalia®*>9,

No Brasil, os dados epidemioldgicos mostram uma redugéo significativa desde o pico da epidemia (2015-2017),
mas o virus ainda circula, com casos notificados especialmente no Nordeste e no Sudeste, e uma preocupagao
persistente com a Sindrome Congénita do Zika (SCZ). Entre os anos de 2015 e 2023, foram notificados 22.251
casos suspeitos de SCZ ao Ministério da Saude, dos quais 3.742 (16,8%) foram confirmados para alguma infecgao
congénita. Do total de casos confirmados, 1.828 (48,9%) foram classificados como casos de SCZ e, destes, 1.380
(75,5%) ocorreram na Regido Nordeste®). Em 2024, foram registrados 2.037 casos confirmados de Zika virus no
Brasil e, em 2025, até a semana epidemioldgica 43, o nimero de casos confirmados totalizou 1.611©,

O virus Zika é um flavivirus da mesma familia da dengue e também pode ser transmitido aos seres humanos
pelo Aedes aegypti, especialmente por meio da picada do mosquito infectado®”). Além disso, foram encontradas
evidéncias de transmissao sexual®.

O ZIKV provoca no feto a Sindrome Congénita pelo Zika virus (SCZ), caracterizada por calcificagbes intracranianas,
anomalias cerebrais, oculares, auditivas, muitos sinais clinicos, além da microcefalia®.

Essa constatagao exigiu repostas rapidas e agilidade das politicas publicas e da construgdo do conhecimento
sobre o0 novo fenémeno. Por isso, tanto gerou complexos desafios para o sistema de saude brasileiro, para a ciéncia
e para a sociedade em geral quanto suscitou importantes questdes relacionadas a saide materna e infantil, a
assisténcia a mulher e ao bebé, aos direitos humanos, sexuais e reprodutivos bem como aos direitos sociais!'*"2),

Ap6s quase uma década desde a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional no
Brasil, decorrente da alteracdo do padrao de ocorréncia de microcefalias, os impactos do Zika virus para a vida das
criangas acometidas e suas familias, para o SUS e para as politicas publicas tornaram-se invisiveis e as respostas
aos desafios impostos, apesar do relevante conhecimento produzido, ndo foram suficientes®. As criangas e familias
afetadas ainda lutam por acesso aos cuidados em saude de forma integral e humanizada, além disso, permanecem
incertezas sobre a SCZ e as suas consequéncias para o desenvolvimento infantil®.

Nesse sentido, revisitamos a tese de doutorado ititulada “Estudo de acompanhamento de um grupo de mées de
criangas com microcefalia em Minas Gerais: da mobilizagéo, organizagao, as reivindicagdes de direitos no contexto
de Zika”, desenvolvida durante a epidemia de Zika virus. Buscamos, assim, analisar como a saude e os direitos
humanos se articularam durante o inicio da epidemia do Zika virus®.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com a seguinte questdo norteadora: qual a produgao de
conhecimentos relacionados a Zika e aos direitos humanos? Optamos por essa revisdo considerando a dinamicidade
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da abordagem metodologica, que possibilita a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais, a fim de
compreender como o fenémeno analisado também combina dados da literatura teérica e empirica?.

A revisao integrativa foi realizada por meio das seguintes etapas: estabelecimento de questao norteadora;
definicao de critérios de inclusdo e exclusido de artigos; selecado de artigos; avaliagdo dos estudos selecionados;
discussao dos resultados e finalizagdo da analise.

O levantamento de artigos ocorreu a partir de bases de dados eletrdnicas — Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine
(PubMed), Scopus e Web of Science. A pesquisa utilizou os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs):
“Zika virus”, “direitos humanos”, “direitos sexuais e reprodutivos”, “direito a saude”, “direitos socioecondmicos” e
“pessoas com deficiéncia”. Além disso, utilizou os seguintes descritores na lingua inglesa, de acordo com o Medical
Subject Headings (MESH): “Zika virus”, “Human Rights”, “Reproductive Rights”, “Right to Health”, “Disabled Persons”
e “Socioeconomic Rights” para a busca nas bases PubMed, Scopus e Web of Science. Os descritores foram
combinados de dois em dois, com o primeiro sendo sempre Zika virus, com alternancia do operador booleano AND.

O acesso aos bancos de dados foi realizado no periodo compreendido entre setembro de 2019 e maio de 2021.

Nessa busca, também foram adicionados os filtros referentes ao idioma da publicagao, de acordo com o critério
de inclusdo e a disponibilidade do texto na integra. Os artigos selecionados foram os publicados entre 2015 e
2019, delimitagdo temporal que considerou o primeiro ano da epidemia de Zika no Brasil e a sua associagdo com
a microcefalia, compreendendo a ESPIN e a ESPII. Na figura 01, é possivel observar a descrigdo do processo de
selegao dos artigos.

BASES DE DADOS
Scielo, LILACS, PubMed, Scopus e WEb of Science

Numero de estudos encontrados
196

| |
Scielo LILACS PubMed Scopus Web of
14 24 46 44 Science 68

!

Excluidos por ndo atenderem
os critérios de inclusdo
64

v

Repg;idos Exclus&o dos repetidos
l w
Apos leitura dos resumos, foram
Total para leitura dos excluidos 18 artigos que ndo se
resumos encaixavam nos critérios para
41 selegéo

'

Artigos selecionados para
leitura completa

Ap6s leitura completa, foram
excluidos 07 artigos que néo se

23 encaixavam na proposta do
estudo

Y

Artigos selecionados
para Revisao
16

Figura 01. Fluxograma de busca e selegédo de artigos nas bases de dados Scielo, LILACS, PubMEd, Scopus e

Web of Science.
Fonte: elaboragao propria, com dados da busca realizada para revisao da literatura.
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Os critérios de inclusao foram artigos publicados no periodo definido pela busca, disponiveis na integra e
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. J4 os critérios de exclusdo foram documentos técnicos, livros, artigos
incompletos, artigos de opinido, editoriais de periddico, teses e dissertagdes, e, para os repetidos, apenas um foi
considerado, e os demais, excluidos.

Para as etapas de selecéo dos artigos, as buscas foram organizadas em planilhas no Excel, contendo o numero
dos estudos encontrados em cada base de dados, os respectivos titulos, autores, periddico, data de publicagao e
idioma da publicagéo. A partir disso, foi realizada a leitura dos titulos e dos autores, o que possibilitou a identificagdo
dos estudos repetidos e a manutengao de apenas um em uma nova planilha, para leitura dos resumos.

Apos essa etapa, foram lidos 41 resumos, identificando-se que 18 nao estavam de acordo com os critérios de
selegao desse estudo.

Na etapa seguinte a selecdo, depois de uma leitura mais apurada e completa dos 23 estudos selecionados,
constatamos que sete apresentaram temas divergentes da proposta e nao responderam ao objetivo da presente
revisdo, sendo, portanto, excluidos. Dessa forma, para esta revisao integrativa, considerando todos os critérios para
a selegéo, foram selecionados 16 artigos.

RESULTADOS

Dos 16 artigos selecionados para revisédo e andlise, identificamos que sete (43,75%) estavam disponibilizados
na base dados PubMed/Medline, quatro (25%) na LILACS, trés (18,75%) apenas na Web of Science e dois (12,5%)
na Scopus e Web of Science. Com relagdo ao ano de publicagao, dois (12,5%) foram publicados em 2016, cinco
(31,25%) em 2017, cinco (31,25%) em 2018 e cinco (25%) em 2019. Os artigos estavam disponiveis nos seguintes
idiomas: dez (62,5%) em lingua inglesa, trés (18,75%) em lingua portuguesa, dois (12,5 %) em lingua inglesa e

portuguesa e um (6,25%) em lingua inglesa, portuguesa e francesa.

No que diz respeito aos aspectos metodoldgicos, todos os artigos caracterizam-se como pesquisa qualitativa.
Sao utilizadas as seguintes propostas metodoldgicas: a) estudos descritivos(516.17.18.19.2021.22.23.24.25). b)) entrevista
semiaberta®®; c¢) analise documental('”?5272%); d) estudo de caso®”; e) estudo exploratério®®,

A descricéo dos estudos, de acordo com o ano, os autores, o titulo e os objetivos, é apresentada no quadro 01.

Quadro 01- Caracterizagao dos estudos incluidos nesta revisao integrativa, que abordam o campo dos direitos
humanos e sua relagdo com a epidemia de Zika entre os anos de 2016 a 2019.

Autores e . o
Ano Localidade Titulo Objetivos
2016 Rego, Sergio; Palacios, Marisa. | Etica, satde global e a infecgao pelo virus | Discutir questdes éticas relacionadas & infecgdo pelo ZIKV
Brasil Zika: uma visao a partir do Brasil e a ESPII.
2016 |Vélez, Ana Cristina |Desigualdade, epidemiade Zika e falta de | Examinar a relagdo entre desigualdades estruturais e satide
Gonzalez; Diniz, Simone G. direitos reprodutivos na América Latina. | reprodutiva no caso da epidemia de Zika.
Brasil
2017 | Pereira, Everton Luis et al. Perfil da demanda e dos Beneficios de | Identificar as concessdes de BPC a criangas com diagndstico
Brasil Prestagao Continuada (BPC) concedidos | de microcefalia.
a criangas com diagnéstico de microcefalia
no Brasil.
2017%® | Rodriguez-Diaz et al. Epidemia do virus Zika em Porto Rico: | Discutir a epidemia de Zika em Porto Rico e as questdes de
Porto Rico justica sanitaria muito atrasada direitos de saude sexual e reprodutiva no pais.
2017 Luna, Florencia. Obrigagdes das agéncias de saude | Discutir o papel das agéncias internacionais em relagéo as
Argentina publica e o caso do Zika. recomendagdes no caso do Zika, em relagéo a saude sexual
e reprodutiva das mulheres e as consequéncias da epidemia.
20172 Rasanathan, Jennifer J. K. et al. | Envolvendo os direitos humanos na | Descrever quatro categorias de resposta ao Zika, relacionando-
Estados Unidos da América | resposta a epidemia de Zika virus em | as aos principios de direitos humanos, a fim de identificar as
evolugdo. deficiéncias e sugerir caminhos a seguir.
2017 Diniz, Debora et al. Infecgdo pelo virus Zika no Brasil e | Discutirainfecgao do ZIKV no Brasil a luz dos direitos humanos,
Brasil obrigacdes de direitos humanos. destacando os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
das convengodes dos direitos da crianga e dos direitos das
pessoas com deficiéncia.
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20182 | Ferreira, Haryelle Naryma
Confessor et al.

Brasil

Perfil de funcionalidade e deficiéncia de
criangas com microcefalia associada a
infecgao congénita pelo Zika virus

Descrever o perfil funcional de criangas com microcefalia
associada ao ZIKV em dois estados do Nordeste do Brasil.

20187 Prata, Ana Rita Souza; et al.

Brasil

Perspectivas juridicas da interrupcéo da
gravidez com infecgdo pelo virus Zika
a partir das consequéncias médicas,
emocionais e sociais

Descrever as perspectivas juridicas do aborto para a gestante
com virus Zika a partir das consequéncias médicas, emocionais
e sociais. Método: estatal do aborto ou pratica eugénica.

2018%® |Kuper, Hannah; Smythe,
Tracey; Duttine, Antony.

Brasil

Reflexdes sobre promogao da saude e
deficiéncia em paises de renda baixa e
média: estudo de caso de programas de
apoio aos pais de criangas de SCZ.

Identificar desafios comuns, oportunidades e exemplos para
a promogao da saude para pessoas com deficiéncia.

2018% Prado, Helena.

Brasil

O que a epidemia do virus Zika revela
sobre os direitos reprodutivos e sexuais
no Brasil.

O comunicado da OMS, que estabelece a transmissao vertical
do virus e a correlacéo entre infeccéo de gestantes e casos
de malformacgdes congénitas em fetos, desencadeia medidas
emergenciais para conter a epidemia.

2018% Maciel-Lima et al.

Brasil

Direito Fundamental a Satide: microcefalia
e politicas sanitarias para combate do
Zika virus.

Analisar o Plano de Enfrentamento Nacional para o Combate
ao Virus Zika a partir do direito fundamental a saude e politicas
de saneamento basico.

2019% | Rodrigues, Raphaela Rezende
Nogueira; Grisotti, Marcia.

Brasil

Comunicando sobre Zika: recomendacoes
de prevengao em contextos de incertezas

Andlise das recomendagdes do Ministério da Saude que
constam no site “Combate ao Aedes”.

2019% S4, Miriam Ribeiro Calheiros
de et al.

Brasil

De toda maneira tem que andar junto:
acoOes intersetoriais entre saude e
educacao para criangas vivendo com a
sindrome congénita do virus Zika.

Explorar os achados de pesquisa realizada apds a concluséo de
um programa de intervengao com profissionais, e as possiveis
contribuicbes para a construgéo das relagoes intersetoriais
visando a inclusao escolar de criangas com deficiéncia.

2019% Beare, et al

Estados Unidos

Integracéo rapida da prevencéo do Zika
virus dentro dos servigos de saude sexual
e reprodutiva e além: ligdes programaticas
da América Latina e do Caribe.

Explorar as complexidades da saude sexual e reprodutiva
do surto e a experiéncia da Federacao Internacional de
Planejamento Familiar no contexto do Zika virus.

2019% Globekner, Osmir
Antonio; Cornell, Gabriele

Brasil

O reconhecimento ético e juridico do
cuidado familiar: o contexto da sindrome
congénita do virus Zika no Brasil.

Discutir o reconhecimento ético e juridico das relagdes de
cuidado desenvolvidas no ambito afetivo familiar, a partir da
descri¢ao da situagéo concreta de demandas por cuidados que
se apresentam as familias no contexto da epidemia da SCZ.

Fonte: elaboragéo prépria, com dados da busca realizada para revisao da literatura.

No que diz respeito ao tema central de cada estudo, identificamos que seis (37,5%) abordavam os direitos

sexuais e reprodutivos('7293029; cinco (31,25%) apresentavam discussdes sobre os direitos e o cuidado com as
criangas com deficiéncia, devido a Sindrome Congénita do Zika (SCZ), e com suas familias, e sobre as acoes
de intersetorialidade!'9222428.26) trés (18,75%) apresentavam reflexdes sobre os direitos humanos e o papel das
agéncias multilaterais!'>2"'®); um (6,25%) discutia a comunicagéo e a informagao para a sociedade, diante das
incertezas relacionadas ao contexto de Zika® e um (6,25%) discutia o direito fundamental a saude e as politicas
de saneamento basico?.

Para além dos temas centrais, os estudos formularam discussdes que se articulavam em torno de assuntos
correlatos. A partir disso, levando em consideragao essa proximidade dos conteudos, organizamos os resultados
e a discussao em cinco eixos tematicos: (1) Direitos sexuais e reprodutivos; (2) Direitos e o cuidado das criangas
com deficiéncia devido a SCZ e as agbes intersetoriais; (3) Direitos humanos e o papel das agéncias multilaterais;
(4) Direito a informacéo e a comunicagdo em saude e (5) Direito fundamental a saude e politicas de saneamento
basico. Com base nesses eixos, elaboramos um quadro esquematico, conforme a figura 02, contendo as principais
discussdes abordadas nos respectivos temas.
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Figura 2. Esquema dos temas presentes nos artigos incluidos nesta revisao integrativa, que abordam o campo dos
direitos humanos e sua relagdo com a epidemia de Zika entre os anos de 2016 a 2019.

Fonte: elaboragéo prépria, com dados dos 16 artigos selecionados para a revisao.

DISCUSSAO
Direitos sexuais e reprodutivos

Os estudos constataram que a epidemia de Zika expds varias questdes de desigualdades relacionadas aos
direitos sexuais e reprodutivos. Nesse contexto, destacaram-se o acesso aos servigos e as informagbes sobre a
saude sexual e reprodutival’®16.17.18.2021.27.30.23) '"hem como a autonomia das mulheres.

No que diz respeito ao acesso aos servigcos de saude e as informagdes sobre a saude sexual e reprodutiva, os
estudos apontaram que, no Brasil, os direitos sexuais e reprodutivos ndo sdo desenvolvidos de forma que as mulheres
e os homens tenham as informagdes necessarias para o planejamento familiar, ou tenham a garantia do direito de
decidirem engravidar ou ndo. Além disso, no contexto da epidemia de Zika, o desejo de engravidar foi vivenciado
junto ao medo e a angustia, devido as lacunas das politicas publicas e as incertezas que se apresentavam®?,

Aresponsabilizagdo da mulher pela gravidez, pelos cuidados e pelas decisdes associadas ao periodo gestacional
ficou clara nos estudos que apontaram elas como as Unicas responsaveis pela gravidez e, portanto, por prevenir
ou adiar a gestacado. No entanto, anunciar essa recomendac¢ao sem investir em politicas publicas € uma agéo que
exime os governos das suas responsabilidades!'”'**%). E revelante destacar que a transmissao sexual do Zika quase
néao foi referida pelas autoridades no Brasil('"%,

Nesse sentido, é importante manter a perspectiva de que a forma como € tratada a saude sexual e reprodutiva
contribui para as inequidades em salde. A vista disso, as crises em saude publica continuaréo a afetar principalmente
as mulheres mais pobres, que nao tém acesso aos servicos amplos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o
acesso ao aborto seguro!'®:16:17.2027.30),

No que diz respeito a autonomia da mulher aos direitos sexuais e reprodutivos, as a¢des estdo centradas na
contracepg¢ao e na realizagao do pré-natal quando gestantes. As normas legais do Brasil nao permitem o aborto como
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direito de decisao das mulheres, demonstrando uma relagao assimétrica de poder em relagdo aos seus corpos, pois
elas ndo podem decidir livremente sobre suas vidas!'>?®). Destaca-se que a ndo garantia do aborto de forma segura
no Brasil, e na maioria dos paises da América Latina, coloca em risco a vida dessas mulheres, principalmente as
mais pobres, que recorrem ao aborto inseguro!'>°),

Para Vélez et al.'” e Prata et al.?”, as mulheres gravidas infectadas pelo ZIKV podem ter um sofrimento
psiquico severo, em virtude do desconhecimento e das incertezas sobre as consequéncias do virus sobre o feto e,
posteriormente, sobre o futuro das criangas. Dessa forma, as autoras apontaram que deveria ocorrer a descriminalizagéo
da interrupgéo da gravidez, garantindo a mulher todas as condigdes seguras para essa interrupgao.

Em estudo de Beare et al.*®), ressaltou-se que sdo necessarias respostas as epidemias, de modo que sejam
discutidas e definidas politicas de saude sexual e reprodutiva, abordando questbes de género, principalmente das
mulheres e meninas, as mais afetadas. Esses autores também afirmam que é necessario envolver os setores publico
e privado para o enfrentamento de epidemias como a do ZIKV.

Rodriguez-Diaz et al.?" relataram que, em Porto Rico, a populagdo nao tem acesso a salude sexual e reprodutiva
e ha estigmas relacionados ao tema, o que dificulta as agbes governamentais para a prevengéo.

Ha um consenso entre os estudos de que no Brasil, € nos demais paises da América Latina e no Caribe,
nao existe uma politica publica integral com ag¢des de educagao sexual. Essas agbes deveriam abordar todas as
possibilidades de cuidado e atuar com mulheres e homens, garantindo informagdes seguras, orientacdes claras e
insumos para que eles possam decidir sobre a sua saude sexual e reprodutiva('®17:20.21.23.27.30),

Os direitos e o cuidado das criangas com deficiéncia devido a Sindrome Congénita do Zika (SCZ) e as
agoes intersetoriais

Os estudos sobre esse tema abordaram a importancia das discussdes e a¢des voltadas ao cuidado longitudinal e
integral das criangas com a Sindrome Congénita do Zika (SCZ) e de suas familias. Esse cuidado é garantido por meio de
acoes intersetoriais que levam em consideracao todas as dimensdes dos sujeitos e as suas necessidades!'® 172122242629

Corroborando essa analise, destacamos o estudo realizado por Ferreira et al® em criangas com microcefalia
devido ao ZIKV. Nesse estudo, os autores verificaram, a partir da utilizacdo da Classificagao Internacional de
Incapacidade Funcional e Saude (CIF), incapacidades graves ou dificuldades de fungao motora, comprometimento
de manutengao da posi¢ao corporal, da atividade e da participagéo, indicando areas funcionais com deficiéncia
completa, como fungdes mentais, linguagem e realizagdo de movimentos de acordo com a idade?.

Assim, observa-se que essas caracteristicas apresentadas pelas criangas com a SCZ podem comprometer
uma série de aspectos neuroldgicos, tais como a audigdo, a viséo, a degluticdo e as fungdes motoras, entre outras.
Consequentemente, essas condigbes levam a necessidade de cuidados continuos, complexos e multiplos, necessitando
de acdes dos servigcos de saude com frequéncia e de forma sistematica, principalmente as de reabilitagao para
garantia de uma melhor qualidade de vida®>2+%%), Além disso, a realidade vivenciada pelas familias dessas criancas
é diferente da realidade das criangas com desenvolvimento tipico. Isso ocorre porque os gastos aumentam devido
as especificidades e necessidades daquelas criangas, como o uso de medicamentos, insumos especiais para
alimentacgao, fraldas e cuidados continuos e especializados, ademais, muitas vezes recorrem a servigos de saude
localizados em municipios distantes das suas residéncias de origem(°17:2122.29.26),

Além dos servigos de saude, as criangas necessitam de agdes intersetoriais e sociais para a garantia da sua
sobrevivéncia. No Brasil, ha o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) aos idosos sem renda e as pessoas com
deficiéncia, de acordo com os critérios da Classificagao Internacional de Incapacidade Funcional e Saude (CIF). Pereira
et al.l") identificaram que o BPC aumentou apds o nascimento de criangas com microcefalia decorrente do ZIKV, o que
pode ser considerado um importante direito garantido. Porém, isso leva a constatagao da situagao de caréncia dessas
familias, ja que o beneficio n&o é universal, ou seja, para se ter o direito, € necessario estar em situagao de pobreza.

Por outro lado, muitas familias pobres foram excluidas de receberem o BPC, devido aos critérios para a sua
concessao. Dessa forma, torna-se imperativo estabelecer agdes afirmativas com politicas publicas que considerem
todo o contexto e o nucleo familiar em que a crianga esta inserida('®2224.26),

Destaca-se que as criangas com comprometimento neurologico, especialmente os mais severos, demandam
dedicagéo e cuidado em tempo integral em casa e de forma permanente nos servigos de saude. Assim sendo, os estudos
demonstraram que um dos pais, geralmente a mulher-mae, tem que deixar de exercer uma atividade remunerada
para exercer integralmente esse cuidado, o que culmina na diminuigdo da renda familiar e, consequentemente,
perpetua ainda mais a situagao de pobreza. Portanto, reforga-se que essas familias necessitam de diferentes agbes
do Estado, as quais vao além do BPC(151819.22,24.26),
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Para Globekner e Cornelli®?, as acoes do Estado brasileiro no periodo da epidemia, embora importantes, ndo
responderam as necessidades reais das criangas com a SCZ, das mulheres e de suas familias.

Nessa perspectiva, é importante ressaltar que as familias enfrentam diversos desafios para garantir dignidade
aos filhos com deficiéncia. Para atenuar essa situagao, é preciso fortalecer as redes de proteg¢éo social, de apoio
familiar e da comunidade. Além disso, para garantir a inclusdo dessas criangas, o tema deve ser pauta permanente
entre diversas instituicdes, entre profissionais e familiares, com o objetivo de se construir reflexdes e agdes coletivas
entre os envolvidos!(19212%26),

Dessa forma, compreende-se que cuidar da dignidade das pessoas com deficiéncia constitui um direito humano.
Esse entendimento exige uma atuacéo voltada a garantia de direitos, tais como educacéo inclusiva, lazer, transporte
para melhor acessibilidade, garantia de saude integral, fornecimento de érteses e préteses e disponibilidades de
tecnologias de acordo com as necessidades individuais e coletivas('>72",

Além disso, os sistemas de saude devem estar alicergados em principios da integralidade e universalidade,
para a garantia efetiva de toda a linha de cuidado as pessoas com deficiéncia®®®2,

Uma lacuna observada nas discussdes diz respeito a necessidade de articulagao e de garantia de cuidado em
toda a Rede de Atengao a saude (RAS), bem como a ampliagéo e ao fortalecimento dos Centros de Referéncia em
Reabilitagdo (CER). Essas medidas sdo necessarias para que esses servigos estejam mais proximos dos territérios
onde essas criangas vivem e para que os seus tratamentos e acompanhamentos n&o se tornem uma peregrinagao
permanente, principalmente em dire¢do aos grandes centros urbanos, onde se localizam a maioria dos servigos
especializados e de maior complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ademais, deve-se problematizar a centralizacdo da responsabilidade pelo cuidado na mulher-méae, no contexto
da Zika, e as consequéncias decorrentes dessa atribuigdo. A partir da discusséo da dimenséo ética do cuidado de
forma equitativa, acredita-se que essas reflexdes possam contribuir para o enfrentamento mais coletivo da realidade
apresentada e, quica, para a sua transformagao na sociedade®*.

Outra questao é o direito e 0 acesso integral ao SUS, desde o acompanhamento com especialistas até a
garantia a insumos, exames, procedimentos, medicamentos, orteses e proteses, assegurando a continuidade das
terapéuticas de forma oportuna e em tempo habil.

Além de direitos ja inscritos nas normas legais, Globekner e Cornelli®*) abordaram a necessidade de o Estado
reconhecer o cuidado para além da esfera privada do ambito familiar, de maneira que ele seja considerado uma
questao publica. Dessa forma, deve ser um direito protegido e estabelecido nas legislagbes, provido aos individuos
que ndo conseguem garantir a sua sobrevivéncia pontual ou permanente devido a incapacidades, garantindo, assim,
0 minimo de bem-estar a sociedade.

Somado a garantia de direitos, & preciso abordar e enfrentar agcdes para a melhoria dos determinantes sociais. O
intuito é reverter as situagdes de vulnerabilidades sociais, de exclusao das pessoas com deficiéncia e de sofrimento
dos cuidadores®.

Destaca-se também a necessidade de politicas de inclusédo efetivas e de enfrentamento de discriminagao e
preconceito vivenciados pelas criangas com a SCZ e por suas familias.

Direitos humanos e o papel das agéncias multilaterais

Os estudos incluidos na revisao integrativa apresentaram os direitos humanos discutidos de forma mais ampla,
englobando o papel das agéncias e dos organismos multilaterais!'>'82%. Compreendeu-se que os direitos humanos
devem ser respeitados, protegidos e cumpridos pelos paises que ratificam seus tratados. Para tanto, seus principios
abrangem as liberdades indivisiveis e inter-relacionadas, que devem ser garantidas a individuos e coletividades@®.

Cabe destacar que, na area de saude publica, os organismos internacionais, como a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), tém a funcao de garantir o cumprimento do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Ademais, devem apoiar os paises diante da sua situagao de saude,
principalmente em relagao as doencgas emergentes, reemergentes, surtos e ameagas globais, bem como contribuir
para o fortalecimento de estratégias de vigilancia em saude, geragcado de conhecimentos, tecnologias e politicas de
saude de acordo com a necessidade de cada pais®.

Durante a Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional (ESPII), a OMS atuou junto aos Estados-
membros, a fim de fortalecer a vigilancia, as redes de laboratérios e a atencéo ao pré-natal. No entanto, dedicou
menor atencgao a restruturagcédo de servigos de saude para atender as diversas necessidades das criangas com a
SCZ e de suas familias®".
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Os paises que enfrentaram a epidemia de Zika e suas consequéncias sao os que, historicamente, apresentam
maiores desigualdades sociais. Diante da frequéncia cada vez maior de crises de saude publica, sdo necessarias
agdes de multilateralismo de organizagbes como a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e a OMS, a fim de
apoiar os paises na construgao de suas culturas, seus modos de vida, e na desnaturalizagao de poderes e saberes,
superando a colonialidade e a diminui¢édo das injustigas sociais por meio de politicas publicas!®.

O papel das agéncias multilaterais foi discutido no estudo de Rasanathan et al.*”), em que os autores apontaram
que os paises iniciaram suas agdes e respostas centradas em direitos sexuais e reprodutivos, responsabilizando
apenas a mulher. No entanto, ressaltaram que é preciso incluir o controle de vetores, além das agcbes de saude
sexual e reprodutiva, da geragdo de conhecimento e de tecnologias e da reorganizagédo dos sistemas de saude
para atender as necessidades longitudinais das criangas com a SCZ e de suas familias.

Outro apontamento foi a responsabilizacdo da mulher sobre a gravidez e sobre as medidas de prevencgéo a
infeccao pelo ZIKV. No estudo de Luna‘'”, a autora ponderou que se percebe o preconceito de género nas agéncias
internacionais de saude publica, pois essas, na maioria das vezes, eximiram-se dasrecomendagdes sobre saude
sexual e reprodutiva mais comprometidas com as mulheres.

Desse modo, € primordial que as agbes para enfrentamento das consequéncias do ZIKV sejam equitativas
e alicergadas nos principios dos direitos humanos, com a humanidade tendo o dever de cuidar para prevenir as
epidemias e suas consequéncias na vida dos individuos. Para tanto, os paises devem ser apoiados, além disso,
devem construir politicas publicas que considerem as vulnerabilidades sociais, demograficas, de acesso a servigos
de saude e de saneamento, bem com as ag¢des para melhorar os determinantes sociais!'>2".

As agéncias desempenham um papel fundamental no fomento a mais pesquisas sobre o diagnéstico de Zika e
as suas consequéncias, no investimento de recursos financeirose tecnolégicos, na articulagao de respostas globais
sobre o cuidado com essas criangas e suas familias, principalmente com a mulher-mae, bem como na prevengéao
as epidemias. Embora a Zika tenha deixado de ser uma prioridade nas pautas de saude publica internacional, as
suas consequéncias permanecem e nao devem ser esquecidas.

Direito a informagdo e a comunicagao em saude

Os estudos agrupados nesse eixo trataram do direito a informacgéo e da forma de dialogar com a sociedade sobre
a situagdo de saude das populagdes (15,16,18,20,22,25). Para que isso ocorra, € necessario reconhecer o direito
de as pessoas receberem informacgdes cientificamente corretas e de forma transparente, de terem a garantia da
participagéo na elaboragéo e no planejamento das politicas publicas e de ndo sofrerem qualquer discriminagéo. Essas
sdo respostas que o Estado e os sistemas de saude devem fornecer as familias afetadas pelo ZIKV, especialmente
as que tém criangas com a SCZ('%2",

Todas as mulheres tém o direito tanto de receber informagdes em salde sexual e reprodutiva, de acordo com os
principios dos direitos humanos e considerando as suas vulnerabilidades sociais, quanto de receber recomendacdes
e pareceres fundamentados em preceitos éticos!'®'®),

Nessa perspectiva, estabelecer o didlogo permanente com a sociedade acerca da situacéo de saude é
imprescindivel a qualquer tempo e, quando se analisa o contexto de Zika, ha muitas incertezas. Isso ocorre porque
€ uma doenga nova, o que torna ainda mais estratégico o estabelecimento de uma politica publica de comunicagéo
e de informacgao voltada aos interesses da sociedade.

Os estudos demonstraram que, no Brasil, a comunicagao realizada pelo Ministério da Saude (MS) sobre cuidados
em saude deixou a populagdo muito mais responsavel pelas agdes. A questdo dos direitos sexuais e reprodutivos
nao foi abordada de forma mais esclarecedora para mulheres e homens, especificamente sobre a transmissao
sexual do Zika. Ademais, o Estado quase nado foi mencionado como responsavel, constatando, dessa forma, uma
negligéncia estatal sobre o tema®*2°,

E importante enfatizar que os materiais de divulgacéo produzidos pelo MS estimulam os profissionais a se
atualizarem sobre as SCZ e suas consequéncias para as mulheres e criangas. No entanto, a maioria das publicagdes
estd em inglés e, por via de consequéncia, essa atualizagéo esta fora da realidade da maioria dos profissionais dos
servicos de saude®).

Outros apontamentos referem-se ao acesso insuficiente e restritivo as informagdes sobre a educagao em saude,
sobre a saude sexual e reprodutiva, incluindo contraceptivos, e ao fato de que as mulheres de baixa renda sao as
gue mais sofrem com essa situacado, o que pode ser considerado uma violagao de direitos humanos!('729,
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No contexto da epidemia de Zika, nota-se que a responsabilidade de engravidar ou nao foi colocada como
decisdo da mulher. Algumas autoridades de paises da América Latina chegaram a solicitar que as mulheres adiassem
a gravidez, aconselhando um periodo de até trés anos nesse adiamento!('¢2",

A vista disso, mostra-se necessario construir estratégias comunicacionais eficazes, contendo a voz das mulheres
e das familias afetadas pela situagcéo de saude, dos centros de pesquisas, das agdes governamentais, dos diversos
setores de governo, dos profissionais de salde e da sociedade. Ademais, deve-se dialogar sobre a ciéncia com
a sociedade, criando politicas publicas de comunicagdo que envolvam saude e ciéncia, no intuito de enfrentar o
fendmeno do negacionismo, que coloca em risco a vida das pessoas.

Direito fundamental a saiude e politicas de saneamento basico

Os estudos incluidos na revisdo integrativa destacaram o direito fundamental a saude, conforme previsto na
Constituicao brasileira, e a necessidade da garantia de politicas de saneamento basico?°25:0),

O acesso ao saneamento basico de forma universal € um direito da populagao e deve ser reconhecido como
indispensavel para promover a dignidade das pessoas. Portanto, deve-se ter o acesso a agua portavel, ao esgotamento
sanitario, as drenagens de areas urbanas e a limpeza e gestao de residuos sélidos®).

O Aedes aegypti prolifera principalmente em razdo da agua parada, por isso, é ineficaz a adogéo de politicas
publicas que desconsiderem a forma como as populagdes vivem, principalmente as mais vulneraveis. Faz-se
necessario garantir a todas a populacéo a possibilidade de descarte apropriado do lixo com coleta permanente de
utilizagéo e recebimento adequado da agua®2¢=9),

O aumento de casos de microcefalia ocorreu principalmente em regides onde o abastecimento de servicos
publicos é insuficiente. Portanto, recomendagbes como o uso de repelentes, a instalagdo de telas em janelas e a
cobertura do corpo para evitar a picada do mosquito sdo medidas paliativas, que ndo consideram a realidade da falta
de saneamento e as iniquidades em saude dessas populagdes. Além disso, desconsideram o direito fundamental
a saude, a ser garantido por meio de politicas publicas®®",

Para Maciel-Lima et al.®®, a proliferagdo do Aedes aegypti, com consequéncias além da dengue, da Zika e da
Chikungunya, deve-se a existéncia de politicas publicas pouco eficientes ao longo dos anos. Para esses autores,
milhdes de brasileiros armazenam agua de forma inadequada porque ainda nao tém acesso a agua potavel, tornando
esses locais propicios a proliferagao do Aedes.

Assim, reconhecer os determinantes sociais em saude € essencial para provocar a implementacao de politicas
publicas, de forma a assegurar mudangas estruturais para que a populag¢édo tenha maiores e melhores condigbes
de saude.

Diante do exposto, considera-se que uma das limitagdes desta revisao integrativa pode estar relacionada a
recente emergéncia do fendmeno investigado. Identifica-se que as produgdes cientificas sobre as inter-relagbes
entre os direitos humanos, a doenga e as suas repercussdes no inicio da epidemia se apresentavam em estagio
inicial de desenvolvimento.

Zika virus: situacao atual e desafios para a saude e a justi¢a social

Nos ultimos anos, o cendrio epidemioldgico do Zika virus nas Américas mantém-se caracterizado por baixa
circulacao viral, com notificagdes esporadicas e risco latente de reemergéncia, sustentado pela presencga do vetor
Aedes aegypti e por condigbes ambientais favoraveis®?. Embora o surto epidémico tenha sido contido, os efeitos
sanitarios e sociais da Sindrome Congénita do Zika (SCZ) permanecem.

Estudos indicam que a SCZ esta concentrada em regides socialmente vulneraveis, com maior incidéncia de
baixo peso ao nascer e de prematuridade, especialmente no Nordeste brasileiro®. Um dado nacional revelou que
criangas com a SCZ apresentaram risco 11 vezes superior de 6bito nos primeiros trés anos de vida em comparacgéao
com as sem a sindrome®?, Além disso, ha persistentes desigualdades no acesso aos servigos de reabilitagdo, como
dificuldades de transporte, limitagdes na oferta de fisioterapia e auséncia de equipes especializadas, sobretudo em
localidades menos estruturadas®.

Em 2025, um estudo de abrangéncia nacional apontou que apenas cerca de 20 % das familias afetadas receberam
beneficios sociais especificos, enquanto o acesso a rede de atenc¢io ainda exigia longos trajetos e multiplos deslocamentos
nos municipios mais impactados®***. Esses achados reforgam que a resposta ao Zika deve ir além da fase emergencial
e requer politicas intersetoriais continuas, articulando salide, educagao, assisténcia social e saneamento.
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Paralelamente, persiste o risco de reintrodugao viral, favorecido por fatores climaticos e pela manutencéo de
criadouros do vetor. Assim, o fortalecimento da vigilancia em arboviroses, a integragéo entre atencéo primaria a
saude, monitoramento de gestantes e vigilancia ambiental constituem estratégias relevantes para mitigacédo de
novos surtos. As respostas publicas devem ser duradouras e equitativas, reconhecendo a SCZ como uma condigéo
crénica que demanda cuidado integral e politicas de justiga social*®.

CONCLUSAO

Os estudos constataram como as desigualdades e injusticas sociais contribuem para o aparecimento das
epidemias e como as suas consequéncias sao mais severas sobre as populagées mais vulneraveis. Demonstrou
também a necessidade de um conjunto de politicas publicas que avance no sentido de atingir questdes estruturais
da sociedade.

Para isso, devem ser executadas politicas publicas que assegurem a renda para a dignidade das pessoas,
que levem em consideragao as deficiéncias e suas consequéncias para a criangas e suas familias, bem como que
garantam o cuidado longitudinal e a saude sexual e reprodutiva como um direito humano.

No que diz respeito especificamente as demandas das mulheres, é imprescindivel compreender a vulnerabilidade
a que estdo expostas em uma epidemia e, especificamente, na epidemia de Zika, pois, além das incertezas durante
a gestagdo, o maior tempo para o cuidado e a responsabilidade com os filhos recai sobre elas.

Ademais, destacou-se a importancia da participacdo da sociedade na elaboragdao e no monitoramento das
politicas publicas, envolvendo as discussdes sobre a situagao de salde em todos os ambitos. Para isso, é necessario
o estabelecimento de uma politica de informacdo e de comunicagao que reconhega os sujeitos como cidadaos e,
portanto, participes de todo o processo social.

Apesar do cenario epidemioldgico atual demonstrar uma redugéo na incidéncia de Zika, os efeitos deixados pela
epidemia ainda serdo sentidos pelas familias, mulheres e criangas, com repercussodes importantes nos servigos de
saude e demais politicas publicas.

Nesse sentido, observa-se que, principalmente no campo das ciéncias sociais, varios estudos vém sendo
realizados, abrangendo os diversos contextos e as consequéncias da epidemia de Zika na vida dos individuos e
das populagbes afetadas.

A partir dessas reflexdes, constatamos que é premente a garantia dos direitos humanos em situagdes de
epidemias. No momento da pandemia de COVID-19, presenciamos o aumento da violéncia doméstica sofrida
por mulheres e criangas, assim como outros registros cruéis, a exemplo da fome, o que revela uma fragilidade na
garantia de direitos fundamentais.

No contexto brasileiro, acreditamos que é urgente o fortalecimento do SUS, com financiamento adequado,
estruturagao e gestao de acordo com a sua complexidade, para, entéo, responder as necessidades da populagao,
indo ao encontro da defesa da vida e da dignidade humana.

Nos cenarios de epidemias, reforga-se a necessidade de politicas nacionais mais robustas, que integrem
sistemas de saude, centros de pesquisa, governos, politicas publicas, sociedade civil organizada e diversos setores
da sociedade, para responder as demandas, organizar o cuidado e minimizar os efeitos e consequéncias na vida
das pessoas e da coletividade.

Por fim, é importante ressaltar o fato de que as investigagdes cientificas sobre a epidemia de Zika e sua
associagdo com a microcefalia ainda estavam ocorrendo em varios campos do conhecimento, o que, de certa forma,
limitou os resultados encontrados.
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