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RESUMO Este artigo teve como objetivo analisar o cuidado ofertado as criancas com a Sindrome Congénita
do Zika, a partir das experiéncias dos profissionais participantes de um projeto de pesquisa clinica de um
hospital ptblico e universitario no estado do Rio de Janeiro. Foi realizado um estudo de caso exploratério,
qualitativo, por meio de observacio participante e entrevistas semiestruturadas com 11 profissionais de
saude. Os dados foram conduzidos por andlise de contetido, modalidade tematica. Sob a perspectiva do
cuidado como uma das dimensdes da integralidade em satide, percebeu-se que os profissionais, em sua
maioria mulheres e médicas, sio sensiveis as questdes das familias, consideradas também como unidade
de cuidado, e reconhecem a diferenca no atendimento que prestam ante o modelo biomédico ainda hege-
moénico na area da saide. No entanto, apontam seus limites perante uma rede fragmentada e ineficiente.
Tais limites parecem inviabilizar uma assisténcia que acolha as dimensdes afetivas e sociais dessas fami-
lias, em especial, das mulheres, legitimadas na centralidade do cuidado de seus filhos. Foi constatada a
importancia de pensar em uma formacfo em saude interdisciplinar, critica e reflexiva que possibilite um
olhar ampliado as vulnerabilidades e necessidades dessas familias, incluindo uma perspectiva de género
interseccional que compreenda o complexo processo de determinacéo social em satde.

PALAVRAS-CHAVE Zika virus. Cuidado. Integralidade em saude. Profissionais de satde.

ABSTRACT This article aims to analyze the care offered to children with Congenital Zika Syndrome, from the
perspective of professionals at a public and university hospital in the state of Rio de Janeiro. An exploratory,
qualitative case study was carried out through participant observation and semi-structured interviews with
eleven health professionals. Data were conducted by content analysis, thematic modality. From the perspective
of care as one of the dimensions of comprehensiveness in health, we realize that professionals, mostly women
and physicians, are sensitive to family issues, also considered as a care unit, and recognize the difference in
the care they provide against the biomedical model still hegemonic in the health area. However, they point out
its limits at a fragmented and seriously deficient network. Such limits seem to jeopardize care that embraces
the affective and social dimensions of these families, especially women, legitimized as the center of caring for
their children. The importance of thinking about an interdisciplinary, critical and reflective health education
that allows for a broader look at the vulnerabilities and needs of these families, including an intersectional
gender perspective that understands the complex process of social determination in health, is noted.
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Introducio

A epidemia do Zika Virus (ZIKV), com inicio
em 2016 no Brasil, é reconhecida como uma
questio de saude publica, tendo em vista sua
associacdo com a Sindrome Congénita do Zika
(SCZ), uma série de mas-formacdes e alte-
racdes apresentadas por bebés que tiveram
mies infectadas pelo ZIKV durante a gestacéo,
sendo a microcefalia um dos sinais mais conhe-
cidos. As areas geograficas de maior incidén-
cia, aregifo Nordeste, considerada epicentro
da epidemia no Brasil, e as caracteristicas da
populacio mais afetada, mulheres negras e
pobres’, sio resultados de desigualdades es-
truturais presentes na sociedade brasileira,
produtoras de contextos de vulnerabilida-
de?3, em que especialmente as mulheres estio
submetidas.

E bem explorada na literatura a experiéncia
dessas mulheres-mies diante do cuidado com
seus filhos. Suas maternidades sdo descritas
por seu empenho como cuidadoras e suporte
quase inexistente. Essas mulheres tiveram
suas vidas transformadas, tanto pela falta de
informacdes seguras em relaco a prevencio
dainfeccdio e a sua saide reprodutiva quanto
pelo medo e pela comunicacéo do diagnéstico
da SCZ, o que afeta também suas vivéncias
enquanto méies e como mulheres, gerando
impacto em suas relacdes afetivas, familiares
e sociais. A maioria ndo exerce atividades re-
muneradas ou precisa sair de seus trabalhos
para cuidar de seus filhos e frequentar as te-
rapias que as criancas precisam, refletindo
em dificuldades sociais e financeiras, além
de outras vulnerabilidades presentes nas suas
histérias de vida, como o abandono de seus
companheiros e violéncia obstétrica?.

A realidade dessas familias que convivem
com a SCZ, ap6s mais de cinco anos do inicio
da epidemia no Brasil, aponta para a escassez
de servicos especializados e de estimulacéo
precoce, equipes pouco qualificadas, enca-
minhamentos equivocados, diagndsticos im-
precisos e longos itinerarios que promovem
uma desgastante peregrinacfo por servicos de
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saude, prejudicando a qualidade do cuidado
e da atencdo a saude das criancas, e gerando
sobrecarga fisica e mental, principalmente
nas mulheres cuidadoras®-8. Ainda hoje, os
fatores que levaram ao crescimento dos casos
do ZIKV no Pais persistem, com problemas
de saneamento basico, de acesso desigual a
politicas de saude sexual e reprodutiva e a
informacdes de qualidade as mulheres e suas
familias®°,

Diante desse cenario, questiona-se de que
forma é abordado o olhar sob tais vulnerabi-
lidades na formacéo profissional e na educa-
¢do permanente dos profissionais de satde,
que participam do cuidado dessas familias, a
partir do que Chaui observa: “A educacio
é inseparavel da formacio e é por isso que
ela s6 pode ser permanente”. Essa premis-
sa exige reconstruir novos referenciais para
a formac&o dos profissionais ancorados na
pratica do trabalho em equipe, baseado na
interdisciplinaridade de forma a superar a con-
cepcdo tradicional e fragmentada do trabalho
em saiide, em um movimento que tende para
a reorientacdo entre as dimensdes curativa e
preventiva, individual e coletiva, centrado na
pessoa que recebe o cuidado>3,

Entende-se que, para avancar nessa dis-
cussiio, é necessario pensar sob a oOtica da
integralidade em saude, como um dos prin-
cipios doutrinarios do Sistema Unico de Satde
(SUS), tanto na orientacdo de politicas ptblicas
quanto na organizacio da rede de servicos e
na construcéio de praticas, que respondam as
demandas e as necessidades da populacéo™,
apresentando-se também como um processo
continuo de luta e de busca por transformacdes
da sociedade’™.

Nesse sentido, propde-se pensar o cuidado
como uma “atencéo a saide imediatamente
interessada no sentido existencial da experi-
éncia do adoecimento, fisico ou mental, e, por
conseguinte, também das praticas de promo-
cflo, protecio ou recuperacdo da saude”16(89),
o que implica uma nova forma de relacio dos
profissionais e servicos de saiide em con-
traste a reproducdo de modos de cuidado



medicalizantes e produtores de sofrimento™’.
Com isso, o presente estudo tem por objetivo
analisar o cuidado ofertado as criancas com a
SCZ, a partir da experiéncia de profissionais
de satude participantes de um projeto de pes-
quisa clinica em um hospital universitario no
estado do Rio de Janeiro (RJ), que colocaem
cena a producio de conhecimento em satide
e busca por um cuidado integral, assim como
os desafios que esse caminho impde.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso exploratério
qualitativo realizado a partir das experiéncias
dos profissionais de satide no ambulatério de
Infectologia Pediatrica de um hospital publico
e universitario no estado do RJ, participan-
tes de um estudo de seguimento clinico de
criancas expostas ao ZIKV durante o periodo
gestacional, apelidado por seus integrantes
como ‘Projeto Zika’. O projeto, realizado no
ambulatorio as tercas-feiras, tinha como foco
0 acompanhamento clinico e laboratorial de
dessas criancas, com microcefalia ou néo, e
avaliacdo de manifestacdes clinicas, danos
cerebrais ou de outros 6rgios e sistemas, que
ndo sfo evidenciados ao nascimento. As con-
sultas eram realizadas seguindo a periodicida-
de recomendada pelo protocolo do Ministério
da Saude' e avaliacio da propria equipe, de
acordo com as necessidades de cada crianca.
O acompanhamento era realizado por uma
equipe que inclui: pediatras, infectologistas,
neurologistas, ortopedista, fisioterapeuta, fo-
noaudidloga, assistente social e bidlogo. Os en-
caminhamentos e os exames complementares
eram feitos a outras clinicas do hospital, como
otorrinolaringologia, radiologia e cardiologia.

Foram utilizados como estratégias de coleta
de dados: 1) observacdes nas salas de espera,
nas consultas e nas reunides de equipe, uti-
lizando o diario de campo para registro; e 2)
entrevistas semiestruturadas, utilizando um
roteiro elaborado pela prépria pesquisadora
a partir dos seus objetivos e marcos tedricos,
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gravadas e com duracdo média de 30 minutos,
realizadas no proprio local em horario pre-
viamente combinado com os profissionais do
projeto. O trabalho de campo foi realizado no
periodo entre marco e julho de 2019.

Participaram deste estudo 11 profissionais
de saude, na faixa etaria entre 31 e 50 anos,
e em sua maioria composta por médicos
(N=8 - 72,7%), mulheres (N=9 - 81,8%) e au-
todeclarados brancos (N=9 - 81,8%). Todos
os entrevistados possuem pos-graduacdo ou
especializacdo, com tempo de formacdo entre 6
e 26 anos, e entre 5 meses e 5 anos no ambula-
tdrio. Os profissionais possuiam ou realizavam,
no momento da entrevista, mestrado (N=5),
doutorado (N=5) ou estagio probatdrio para
entrada na pés-graduacio (N=1). Entre eles,
trés também sdo professores da universidade
a qual o hospital esta vinculado, sendo que
dois com dedicacdo exclusiva. Cinco profis-
sionais trabalhavam em outros servicos de
saude (N=4) e consultério particular (N=1).
Em sua maioria, residiam préximo ao local
de realizacdo do estudo (N=8 - 72,7%), eram
casados ou com unifo estavel (N=9 - 81, 8%)
e com filhos (N=7 - 63,6%), sendo que uma
profissional estava gravida no momento da
realizacfio da entrevista.

Os dados foram examinados por meio de uma
analise de contetdo tematica®. Os relatos foram
transcritos na integra, apds a qual se deu a organi-
zacdo do material empirico e a analise detalhada
do material selecionado. Em seguida, a partir
das similaridades dos contetdos presentes nos
relatos e dos marcos teéricos do estudo, emergi-
ram as seguintes categorias tematicas: O ‘Projeto
Zika’ e arede de cuidado a SZC; A participacio
das familias no cuidado a crianca; e Praticas de
cuidado e especificidades do trabalho em satide
na atencdo hospitalar.

A pesquisa faz parte de uma tese de douto-
rado em saude coletiva??, que recebeu bolsa de
pesquisa da Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes). As exi-
géncias éticas foram atendidas integralmente,
sendo o estudo aprovado pelo CAAE niimero
92156418.2.0000.5286.
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Resultados e discussio

Em relacéo ao perfil dos profissionais entrevis-
tados, cabe observar que a maioria era mulher,
branca e médica, o que confirma tanto uma
feminizacdo das profissdes relacionadas com
o cuidado, ja observada em varios estudos?'-23,
quanto da formacdo médica predominante
na area da satde, como um “ambiente mar-
cadamente ocupado e gerido pela populagio
branca”?4(®, Por um lado, tendo mulheres
como profissionais de satide responsaveis
pelo cuidado dessas criancas, possivelmen-
te facilita o entendimento das demandas e
necessidades das mulheres-maes; por outro,
observa-se uma tendéncia em reproduzir, no
ensino e no cuidado, uma série de violéncias
e preconceitos, quando ha um olhar para as
necessidades do outro a partir de seu lugar
social de privilégios, sem reconhecer as inter-
seccionalidades implicadas, tais como género,
raca, classe e sexualidade?.

Nesse sentido, um olhar interseccional signi-
ficalevar em consideracfo a “distancia sociocul-
tural”2560%) presente muitas vezes nas relacoes
entre profissionais e mies de criancas com SCZ,
que, se ndo constantemente reconhecidas e pro-
blematizadas, podem gerar falhas do entendi-
mento das variaveis do processo saude-doenca,
gerando impacto no acesso e na qualidade do
cuidado prestado?®. No entanto, para que tal pers-
pectiva seja adotada, é necessaria a construcéo de
ambientes académicos que acolham a diversidade
e que deem enfoque a essas questdes na forma-
cdo profissional, de maneira transversal, em um
processo ensino-aprendizagem que promova a
inclusfo e a necessaria reflexio de que todos sdo
sujeitos coletivos e socialmente construidos em
meio a diversas estruturas de poder, passiveis de
serem reproduzidas nas praticas de cuidado?426,

O 'Projeto Zika' e a rede de cuidado
asCcz

O ‘Projeto Zika’ funcionava como um ambula-
torio e tinha uma rotina definida de planeja-
mento, supervisio e discussio de casos, assim
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como uma delimitacdo das funcdes de cada
membro, que se revezavam a cada momento
em suas func¢des, orientados sempre pela pro-
fissional médica e pesquisadora responsavel.
As reunides de equipe semanais destacam-
-se na dindmica do trabalho e constituem um
momento de integracéo e gerenciamento do
trabalho coletivo, possibilitando o planeja-
mento do cuidado.

[...] a gente comeca de manhd cedo para ver como
que estd a situacdo das criancas, o planejamento...
no final do dia, a gente fica pra atualizar a planilha,
discutir quem veio, qual vai ser a programacdo
seguinte. (Roberto, 50, médico).

[...] 0 nosso projeto € um projeto de pesquisa e de
ensino, a gente tem 250 criancas vinculados a um
projeto de pesquisa, ndo a uma estrutura realmente
permanente dentro do hospital, dentro da estrutura
do municipio. Eu acho que ele € muito bom, mas as
custas de profissionais que estdo se doando, que
estdo ali fazendo isso caminhar. O ideal seria que
fosse permanente, que fosse dentro da estrutura
do hospital, com todos os servicos envolvidos e
que tivesse investimento. (Rafaela, 49, médica).

O relato de Rafaela vai ao encontro das percep-
cdes de outros profissionais do projeto em relacdo
arede de cuidado em que essas familias estio
inseridas e aos profissionais que assistem essas
criancas. Para eles, profissionais e servicos de
satide foram bastante impactados pela epidemia,
néo foram preparados para atender as demandas
dessa nova sindrome nem receberam investimen-
to suficiente. Com isso, 0 acompanhamento da
crianca é prejudicado por servicos fragmentados
e pela falta de dialogo entre os diferentes niveis
de assisténcia, dificultando a integralidade do
cuidado. E importante salientar que, ao final da
pesquisa clinica, as criancas do projeto continua-
ram sendo atendidas pela médica e pesquisadora
responsavel em seu ambulatdrio, no entanto,
sem a garantia de uma equipe multiprofissional
presente.

E preconizado™ que toda crianca com o
diagnostico da SCZ seja assistida por equipe



multiprofissional para auxilid-la em seu de-
senvolvimento, cabendo ao profissional da
atencfo basica estar capacitado pararealizar a
coordenacio desse cuidado, bem como realizar
a puericultura regularmente, de modo que
a rede acolha as demandas das familias em
uma proposta de visio ampliada e integral, tal
como é recomendado pelo SUS. No entanto, no
estado do Rio de Janeiro, um dos estados mais
afetados do Brasil, apds Bahia e Pernambuco,
e com uma amplarede de servicos em compa-
racdo a regido Nordeste, a mais afetada pela
epidemia do ZIKV, dos casos confirmados para
SCZ (N=264) entre 2015 e 2020, apenas 54%
(N=143) receberam atendimento na atencéo
primaria, e 57,6% (N=152), no atendimento
especializado®®.

[...] ndo estdo preparados, mas ndo € sé pro zika.
Epra criancas com deficiéncias em geral. Eles
mandam vir pra hospital universitdrio, sendo que
vdrias vezes € gripe, € gastroenterite, coisa que
qualquer crianca tem. Ndo acho que tenha pediatria
capacitada [...] ndo tem instituicdo de reabilita-
cdo suficiente, quanto tem ndo € a quantidade de
vezes na semana ou a qualidade de atendimento
que a crianca necessita. Ndo tem neurologista
pra atender todas as criancas que convulsionam.
As emergéncias ndo tdo preparadas pra receber
criancas de paralisia cerebral... ndo vejo, infeliz-
mente, nenhum preparo do sistema ptiblico pra
essas criancas. (Larissa, 33, médica).

Diante do inicio da epidemia no Brasil,
o ‘nflo saber’ ou ‘nfo estar preparado’ para
cuidar dessas criancas pareceram ter ficado
mais restritos a questdo da SCZ em seus aspec-
tos biomédicos, apesar de a microcefalia ter
sempre existido. Percebe-se que houve uma
falha no olhar para vulnerabilidades e aspectos
psicossociais envolvidos, tanto nas esferas
macro quanto micro, apontando para uma
formacéo em satude pouco critica, em especial,
a formacfo médica predominante na area da
saude, que perpetua iniquidades na gestéo, no
ensino e nas praticas de cuidado. Tais aspec-
tos refletem a propria organizacio darede de

O cuidado em sade as criancas com a Sindrome Congénita do Zika

servicos, de forma setorial e centralizada, e da
atencéio em torno do trabalho médico, com
os demais profissionais funcionando como
auxiliares, acarretando um cuidado fragmen-
tado e a formacdo de profissionais de satide
extremamente técnicos’.

Para os profissionais entrevistados, as limi-
tacOes que essas familias encaram estfo em
todos os espacos em que circulam, a partir do
momento que recebem o diagnostico, quando
nio conseguem acesso aos atendimentos de
reabilitacfio e estimulacéo precoce, nas dificul-
dades nos transportes, no acesso aos beneficios
financeiros, nas situa¢des de preconceito que
vivem e em tantos outros entraves do dia a dia,
considerando a SCZ como uma condicfo da
crianca que ira demandar cuidados ao longo
de sua vida.

[...] se vocé consegue aqui dar um atendimento
digno, ndo vou nem dizer o melhor, vocé sabe que,
quando chegar Id na frente, porque o servico de
saude € um servico de continuidade, ele ndo vai
ter. O que vai adiantar? Essa crianca sai daqui bem
atendida, mas ela ndo tem continuidade, ela volta
pra gente pior. [...] Porque, se ela mora longe, ela
ndo tem o transporte pra chegar, nem sempre o
TFD [tratamento fora de domicilio] funciona,
nem todas tém acesso... a questdo da mobilidade
envolve também os dispositivos que ela precisa,
que € um carrinho adaptado, € uma értese [...].
(Mariana, 49, médica).

A percepcio desses profissionais é corrobo-
rada por estudos que apontam que a atenc¢éo
a saude dessas familias, em especial, das mu-
lheres e de seus filhos, é permeada pela falta
de acesso a servigos basicos, como o pré-natal,
incluindo uma comunicacéo desrespeitosa
com essas mies que podem gerar um impacto
negativo no tratamento de seus filhos, e a ser-
vicos de saude especializados?’.

Sendo assim, é importante ressaltar que
esse campo de pesquisa nfo € a realidade de
cuidado da maioria da populacdo acometida
pela SCZ. O ambiente e o desenho de assis-
téncia do ‘Projeto Zika’ pareciam favorecer a
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aproximacéo com as familias e com suas ne-
cessidades. Apesar de algumas criancas serem
atendidas pela atencéo basica e por servicos
de reabilitacdo, os profissionais aqui referi-
dos sdo mencionados pelas mées, principais
responsaveis por levar os filhos ao servico,
como o maior apoio diante dos cuidados em
saude. Em observacdo nas salas de esperas
e nas consultas, as relacdes sio construidas
para que aquele espaco se configure como um
servico que seja também um lugar de escuta
e acolhimento, desde a coleta de sangue até
as consultas com a equipe (Diario de campo,
26/03/2019).

No entanto, constata-se que a equipe cons-
truiu um espaco mais diferenciado com as
mies, mas nfio necessariamente para além
do biné6mio mie-crianca. Por um lado, a
organizacdo das consultas no ambulatério,
onde todos os atendimentos sdo realizados
separadamente, favorece uma dissociacdo de
demandas em que a consulta médica ainda é
reconhecida como um momento para falar
do tratamento e de questdes mais técnicas,
como sintomas, exames, medicacdes e pedidos
de relatérios. Da mesma forma, as questdes
sociais e econdmicas, como beneficios, com
a assistente social e as questdes emocionais
e mais subjetivas encontram seu espaco nas
consultas com os profissionais com quem as
mulheres possuem um vinculo mais diferen-
ciado. Por outro lado, as proprias mulheres
ndo estdo acostumadas a serem assistidas de
forma integral, mesmo reconhecendo aqueles
profissionais como melhores por terem uma
disponibilidade maior em escuta-las (Diario
de campo, 30/04/2019).

E importante destacar a presenca de aca-
démicos de medicina, inseridos no Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacéo Cientifica
(Pibic/Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico - CNPQ), que devem
ocupar um lugar central em qualquer discussio
acerca de praticas de cuidado e ensino, em
que os estudantes devem assumir um papel
ativo de reflexio nesse processo, “visto que
toda a pratica educativa requer a existéncia
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de pessoas que ensinando, aprendem e que
aprendendo, ensinam”28@136)_ Os estudantes
participam ativamente das atividades de pes-
quisa, como o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
levantamento de informacdes importantes das
criancas e organizacdo da ‘fila de espera’, mas
nio participam das consultas do ambulatério
(Diario de campo, 16/03/2019).

A participacao das familias no
cuidado a crianca

Os profissionais compreendem que o cuidar
dessas criancas implica conhecer essas fami-
lias, saber quem sio, de onde vém, e quais sio
suas dificuldades e potencialidades. Destacam
a importdncia da participacdo familiar, prin-
cipalmente da mie, que é reconhecida como a
cuidadora mais presente. Consideram as méies
mulheres fortes e resilientes que precisaram
abdicar de varios aspectos de sua vida para se
dedicar aos cuidados com os filhos e percebem
as limitacdes na rede de apoio social dessas
mulheres.

Na maior parte das vezes ela tem uma familia
grande, ela tem outros filhos e ela acaba abando-
nando tudo para cuidar desse filho, porque ela nédo
tem uma rede. (Rafaela, 49, médica).

E um trabalho drduo para essas mulheres. E uma
mde chega e diz assim: ‘eu estou muito cansada’.
E esse cansaco, foi de Idgrimas que ndo paravam
de descer. E ndo tem nenhum acompanhamento
psicoldgico. Ela ndo tem nenhum suporte. (Maria,
34, assistente social).

Nas salas de espera e nas consultas, obser-
vou-se a mie assumindo a funcio de cuida-
dora, e o pai, quando este esta presente, como
suporte a mie, que ajuda a carregar as bolsas
e a buscar documentos no hospital, papel
também assumido por outras figuras femini-
nas, como a avo. Além disso, é corriqueiro as
mulheres serem chamadas de ‘mées’ na intera-
¢éo com alguns profissionais (Diario de campo,



30/04/2019). Essa tendéncia comum nos ser-
vicos de satide, especialmente no cuidado com
a crianca, refor¢a a naturalizacédo do papel da
mulher como cuidadora e na reducéo de sua
identidade, pouco questionando o papel do
cuidado paterno, contribuindo para a sobre-
carga das méies e reproduzindo esteredtipos
de género associados a maternidade e a pater-
nidade, que podem impactar negativamente
as praticas assistenciais®?2°,

Nota-se que o bom vinculo estabelecido com
as mées do ‘Projeto Zika’ mobiliza a equipe a
buscar um cuidado ampliado, centrado na familia,
promovendo sentimentos de empatia, respeito
e confianca, assim como lacos de cumplicidade
e corresponsabilidade entre eles. Esse vinculo
também parece tornar possivel a identificacio
do profissional com a luta dessa familia diante
das demandas do tratamento da crianca. Uma
das maiores dificuldades levantadas pelos pro-
fissionais em relacfio ao cuidado sdo as questdes
socioecondmicas e a desagregacdo familiar, que
levam a dificuldades em todas as esferas da vida
daquela familia. Porém, eles identificam que,
para as mulheres, a maioria dessas questdes é
minimizada por uma for¢a e amor, que ajudam
alutar, cuidar e proteger o filho.

[...] sdo praticamente todos de baixa renda. O aco-
metimento € na grande periferia, morros, pessoas
sem condicdo financeira...a grande maioria vive
com menos de um saldrio-minimo por familia...
desempregados... condicdo social muito degradada,
sem casa adequada, sem infraestrutura e sanea-
mento bdsico. (Marcelo, 50, médico).

[...] de repente, vocé tem uma crianca com micro-
cefalia, que vocé vai ter que parar toda sua vida
pra cuidar dele, requer atencdo 100%. E ai um
problema gera o outro, porque é uma mde que
tinha uma renda, hoje em dia € uma mae que néo
tem mais aquela renda. E uma familia que perdeu
uma renda. E o pai vai embora, a maioria das vezes
eles abandonam. Eu acho que a gente tem aqui uns
2, 3 pais que ainda estdo até hoje com as criancas.
Porque filho feio ndo tem pai, € o que a gente vé.
(Cintia, 38, bidloga).

O cuidado em sade as criancas com a Sindrome Congénita do Zika

Aprender a nfo julgar e desconstruir pre-
conceitos é uma habilidade importante de
exercitar na pratica do profissional de satde
que a vivéncia no projeto pareceu possibilitar.
A relacdo saber-poder e profissional-usuaria
mostra ter sido repensada, potencializando
uma relagfio mais horizontalizada. E importan-
te lembrar que, sendo um hospital universita-
rio, a possibilidade de o aluno vivenciar essas
praticas como um tipo de ensino diferenciado
de clinica ampliada adquire grande valor.

Eu sempre passo para os meus alunos a importancia
de vocé ver o paciente, de vocé saber que ali atrds
tem uma pessoa, tem uma familia. Entdo todas
as pessoas que trabalham comigo eu trago aqui
[coleta de sangue] e ai eles vdo ver. Vo ver a
coleta que é dificil, que € crianca. Vido ver o quanto
elas choram, ver o quanto as mdes ficam ali fora
chorando junto com eles. (Cintia, 38, bidloga).

A ideologia da maternidade como algo
natural e sagrado a mulher, a sobrecarga no
cuidado, a invisibilidade do trabalho doméstico
feminino e uma rede de satde, que impdem
um itinerario desgastante de cuidado ao filho,
reforcam desigualdades que se entrelacam
entre raca, classe e género, colocando certas
mulheres mais vulneraveis que outras2°. Nesse
cenario, todas essas variaveis sdo importantes
de serem conhecidas; e, para isso, evidencia-se
aimportancia da adocéo de aces de educaciio
em satde, que permitam aos profissionais se
aproximarem das experiéncias e dos saberes da
populacdo que atendem, sem que reproduzam
intervencdes paternalistas e assistencialistas°.

Na pratica profissional, a busca pela inte-
gralidade pode se expressar na capacidade
dos profissionais em incorporar em seu coti-
diano o entendimento das necessidades mais
silenciosas daquele sofrimento manifesto no
sujeito a ser cuidado, e na criacdo de dispo-
sitivos e na adocdo de processos coletivos de
trabalho pelos servicos, que sejam voltados
para a prevencio e que possam ir além das
experiéncias individuais3'. Para Mattos3', nio
se trata somente de desenvolver uma rotina ou
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protocolo para oferecer acdes preventivas, e
sim ser capaz de compreender as especificida-
des de cada encontro e ter uma postura técnica
que identifique as necessidades de prevencio
e assisténcia, para, assim, poder intervir. Nesse
sentido, o que caracteriza a integralidade é,
principalmente, uma habilidade de reconhecer
o que pode ser feito a partir daquele encontro
dos sujeitos com a equipe.

Praticas de cuidado e as
especificidades do processo de
trabalho em saude na atencao
hospitalar

A equipe demonstra incorporar em sua pratica
acOes de apoio e fortalecimento das familias,
baseadas no vinculo e no acolhimento, como
estratégias de humanizacdo3%33, que propor-
cionam a essas familias um sentimento de per-
tencimento ao servico. Além de muitas méies
terem acesso facil aos profissionais do projeto,
com o numero pessoal de alguns profissionais,
a equipe se mostra disponivel em relacio a
remarcacOes e certas demandas médicas. Outra
pratica muito comum é a comemoragio de
datas especiais, como o Dia das Criancas e o
Natal, percebida por eles como um importante
fator de vinculacio e diferencial do cuidado
que prestam, demonstrando contextos posi-
tivos que vivenciam a partir desse cuidado:

Eles se sentem seguros quando eles vém aqui... Eles
tém nosso telefone, elas ligam pra gente quando
precisam... eles levam as criancas nos outros
médicos, nas emergéncias, mas eles sempre vém
aqui depois. (Amanda, 42, médica).

Ndo € sé a doenca, existe vida também. Eu acho
que isso € de uma grandeza enorme, porque foge
do ‘eu, profissional de satide e o que eu tenho de
fazer € ir Id, botar meu estetoscdpio’, ndo. Euma
festa, um Dia das Criancas, € Natal, € poder mostrar
para elas que elas ndo estdo sozinhas, que tem
um grupo de apoio. Eu acho isso maravilhoso e
tento sempre participar porque eu acho que € um
diferencial no atendimento. (Rafaela, 49, médica).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 6, P. 83-96, DEZ 2022

Os profissionais demonstraram sensibilida-
de em reconhecer as necessidades da familia,
em especial a mie, e a escuta revelou-se como
um instrumento importante no acesso a sua
histdria, suas dificuldades e organizacio de
suas vidas diante das demandas advindas do
tratamento da crianca. Demonstram preocu-
pacio e esforco em buscar os recursos neces-
sarios, com o objetivo de apoiar as familias e
ressignifica-las como sujeito de seus cuidados:

[...] quando a gente tem um surto de uma doenca
como essa, a gente tem que se preparar para lidar
com a familia até porque a gente tem pouco tempo
para vincular essa mde no projeto. Quando ela
estd no pré-natal, ela jd estdmais preparada, mas
quando ela estd na maternidade e a gente diagnos-
tica, como € que eu vinculo? Jd tem o choque ‘olha,
o seu filho tem uma microcefalia’. Ai vocé precisa
que essa familia perceba que apesar de tudo que ela
estd vivenciando, ela precisa e deve acompanhar,
que isso pode ter impacto na qualidade de vida da
crianga. Entdo isso tudo a gente precisa aprender
a lidar. Por mais que a gente tenha anos de expe-
riéncia, isso ndo € fdcil. (Rafaela, 49, médica).

Identificou-se que o cotidiano de cuidado
a essas familias pode ser gerador de angstia,
uma vez que os profissionais convivem com 0s
limites do seu trabalho, podendo, a0 mesmo
tempo, impulsiona-los a buscar praticas de
satde mais integrais e humanizadas, como
também os desanimar, principalmente quando
percebem que nfio conseguem ser resolutivos,
podendo até mesmo gerar dilemas. Por vezes,
mostram-se criticos em relacfio as suas praticas
que podem reproduzir ideias que responsabi-
lizam os sujeitos por suas vulnerabilidades.
A fala abaixo de Maria exemplifica um olhar
para além da demanda que leva essa familia
ao encontro com aquela equipe, tendo em
consideracéio os modos e os espacos de vida
dos sujeitos, um olhar que se amplifica em
um contexto de trabalho multiprofissional. E
importante também demarcar a perspectiva
de género na fala da profissional quando ela
entende que a maternidade é vivenciada a



partir de representacdes sociais, que faz com
que as mulheres realizem um trabalho de
cuidado invisivel com pouco apoio e remu-
neracio ausente, e que ainda se apresenta de
maneiras diferentes entre mulheres brancas
e negras34:

as vezes, inconscientemente, vocé acaba cul-
pabilizando essas mulheres. 'Vocé ndo fez, mae?
Vocé deveria ter feito’, as vezes a gente ndo tem o
cuidado de entender o motivo. Acho que isso é uma
licdo de vida. Acho que ndo dd para a gente ro-
mantizar e tem que entender que o que elas fazem
é um trabalho e um trabalho néo reconhecido, ndo
remunerado, precarizado. Que elas fazem aquilo
que podem e ndo tem ninguém que faca por elas.
(Maria, 34, assistente social).

E evidente a importincia de praticas de
prevencdo a saiide mental das mées no cuidado
com a crianca, porém, nio ha umarede estru-
turada de apoio a equipe ou mesmo uma psi-
cologa, o que é sentido como um problema por
parte dos profissionais e percebido como uma
dificuldade de conciliacio da carga horaria dos
profissionais psicologos do hospital, conside-
rando que o projeto se trata de uma pesquisa
clinica. Percebeu-se que, na falta dessa rede,
os profissionais do ambulatdrio no se sentem
protagonistas deste tipo de cuidado e fornecem
apoio como ‘acham que conseguem’. Por vezes,
0 ‘s6 ouvir’ ndo é reconhecido como algo que
faz diferenca no cotidiano dessas mulheres,
esquecidas e invisibilizadas em suas demandas,
como aparece no relato da assistente social,
que recebeu uma mée e uma crianca recém-
-chegadas ao servico:

[...] tive um atendimento hoje muito dificil [...]
A forma como ela tomou conhecimento do diag-
néstico, uma forma onde ela ndo teve nenhum
acompanhamento... ela ficou muito emocionada
[...] e a gente sentiu o quanto ela estava fragilizada.
Naquele momento a gente néo tinha muito suporte
para dar. O que a gente fez naquele momento sé
foi ouvi-la... a gente fez o acolhimento como péde.
(Maria, 34, assistente social).

O cuidado em sade as criancas com a Sindrome Congénita do Zika

Para além do apoio psicolégico tradicio-
nal, a sala de espera também pode ser um
momento rico de acolhimento e de educacio
em saude sobre direitos, violéncias, cultura do
cuidado, entre outras questdes que caminhem
no sentido do fortalecimento das mulheres-
-mies, podendo ser incorporado no processo
de trabalho de qualquer membro da equipe
e buscando por outros programas, recursos,
movimentos, no proprio hospital ou articula-
dos emrede, que poderiam ser mais acionados
para colaborar.

Tais experiéncias nos permitem perceber
que, “mesmo sem uma formulacéo tedrica
ou mesmo sem utilizar o termo”, como diz
Mattos310419)_ os profissionais entrevistados
praticam a integralidade em seu cotidiano.
Além de terem suas praticas baseadas na in-
teracdio entre ensino, pesquisa e assisténcia,
incorporam também o aprendizado que o tra-
balho com essas familias proporciona, tanto
no nivel individual quanto no profissional,
necessario a formacéo de todo profissional
de satide que vai ao encontro da discussio de
um sistema de saude mais justo e igualitario.

Embora se reconhecam as limitacoes deste
estudo para possiveis generalizacdes no campo
do cuidado com as familias afetadas pela SCZ,
considera-se fundamental refletir sobre esses
resultados na formacéo dos profissionais de
satde, a0 mesmo tempo que é necessario
construir novos modelos de ensino que pos-
sibilitem a perspectiva da integralidade e do
trabalho em equipe multiprofissional. Essa
construcdo aparece como uma oportunidade
de redefinir saberes e praticas hierarquiza-
das nos servicos de satide, mais proximas em
responder as necessidades e as demandas do
sujeito’?'5. Assim, a formacéo do profissional
deve incluir o desenvolvimento de certas ha-
bilidades e competéncias que o preparem para
as relacOes pessoais, a formacéo de vinculos e
a convivéncia humanizada com os pacientes
e com a equipe de saude3®. Para além disso,
tomar o cuidado como um “modo de pensar e
fazer saude”16@M assumindo um papel central
nesse processo.
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Até aqui, falou-se sobre a “integralidade
focalizada”3¢120) que acontece nos espacos de
cadaservico de saude e é resultado do esforco
de toda a equipe em traduzir as necessidades
de saude, sempre complexas, do sujeito a ser
cuidado. Em contraste, a “integralidade am-
pliada”36029 é pensada em rede, a partir de
uma perspectiva ‘macro’ e como responsabili-
dade do sistema de satide, ndo somente de um
unico lugar ou profissional, com o objetivo de

pensar o sistema de salide menos como pira-
mide de servicos racionalmente organizados
de forma hierarquizada e mais como uma rede
com mudltiplas entradas, multiplos fluxosé122),

Essa perspectiva de trabalho, enquanto rede,
nio emerge nas falas dos profissionais entrevis-
tados aqui, apontando para pouca integracéo e
interacdo dessa equipe com os outros niveis de
atencio, que faz com que os profissionais perce-
bam suas praticas como isoladas.

Nio se pode deixar de notar que se esta
falando sobre um processo de trabalho que en-
contra seus limites e potencialidades dentro de
uma instituicio hospitalar, publica e universita-
ria, diante de um contexto que pede por transfor-
macoes e que instiga a pensar em outras maneiras
de trabalho em saude. Dentre as possibilidades,
o cuidado e o conhecimento sdo produzidos a
partir do tripé indissociavel da universidade
publica, que integra ensino, pesquisa e extensio,
como uma proposta de formacéo articulada a
propria realidade e, assim, contextualizada aos
problemas e demandas da populacéo, em uma
relacdo dialética entre teoria e pratica®’. Entre
os limites, esbarra-se em um modelo de atencio
fragmentado tanto nos diferentes niveis de as-
sisténcia a satde, nos quais essas familias sio
assistidas, como em sua interface com umarede
ampliada e intersetorial de cuidado, que encontra
uma rede ineficiente e desgastada, produto de
um contexto de mudancas politicas que influen-
ciaram nio sé as politicas sociais e econémicas,
como forma de protecdo social, como também a
desvalorizacdo dos profissionais de satde e da
ciéncia brasileira.
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Consideracdes finais

Os achados confirmam a poténcia de boas
praticas, baseadas na integralidade do cuidado,
colaborando para a humanizacéo da assistén-
cia as criancas com a SCZ e suas familias. As
praticas de cuidado na perspectiva multipro-
fissional, como discussoes de casos e planeja-
mento da assisténcia, e em uma integracio com
ensino e pesquisa comprometidas e implicadas
com a realidade social, favorecem uma visio
mais ampliada do usudrio e das varias dimen-
soes de sua vida e de sua satde, fortalecendo
as decisdes grupais e a aprendizagem coleti-
va, constituindo-se em um processo ensino-
-aprendizagem mais eficiente e por um cuidado
integral e humanizado. Dessa forma, o trabalho
mostra-se mais colaborativo, distanciando-se
da fragmentacéo e da hierarquizacéo predomi-
nantes na organizacéo tradicional do trabalho
em saude, embora tenham sido observados e
colocados outros desafios, como a incorpora-
cdo da perspectiva de género interseccional na
formacéo e praticas em satde, para fortalecer
o trabalho com as mulheres e suas familias.

A perspectiva interseccional proposta neste
estudo permite uma aproximacéo da comple-
xidade das questdes que envolvem a epidemia
do ZIKV e a SCZ no Brasil, desde as opressdes
histéricas que as mulheres vivenciam e que sio
responsaveis pela construcdo de um ideal de
maternidade que as limita enquanto mulheres,
passando pelas relacdes de vulnerabilidades
estruturadas por desigualdades entre raca,
classe e género, até a formacéo e a educacéo
em saude dos profissionais que cuidam dessas
mulheres e seus filhos, assim como a propria
organizacdo da atencio a saide, que se mostra
fragmentada e centralizada em saberes.

Em um contexto de crise politica, econémi-
ca e social em que se encontra o Brasil, somado
a crise sanitaria mundial que se instalou com a
pandemia da Covid-19, este estudo aponta pra-
ticas possiveis e reflexdes necessérias sobre a
importéancia de pensar o cuidado para além das
praticas em satde, sobretudo em articulagio
a politicas publicas, sociais e econdmicas, de



protecdo e enfrentamento das vulnerabilida-
des, também papel das pesquisas realizadas na
area da satude, para além do desenvolvimento
cientifico e tecnolédgico a que muitas vezes sdo
propostas. Espera-se trazer subsidios para
necessarias reflexdes sobre os desafios en-
frentados na producéo de cuidados em satde
mais equanimes e justos, e praticas interseto-
riais, para além dos protocolos e de nticleos
de saberes especializados, de modo que os
profissionais incorporem em seus processos
de trabalhos olhares mais atentos e implicados
no enfrentamento as vulnerabilidades e na
desmistificacdo de certas praticas comuns.
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