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RESUMO

A recente epidemia de Zika virus no Brasil, associada a microcefalia em recém-
nascidos, resultou na necessidade de atencdo integral a saude das gestantes.
Diante disso, o objetivo desta revisao integrativa é analisar como as politicas
publicas nacionais e estaduais e a literatura cientifica brasileira tém discutido o
cuidado psicoldégico para essa populagdo. Com base em levantamento
bibliografico feito nas bases de dados Scielo, Lilacs e Portal Capes, usando os
descritores “Zika virus” AND “atencao a saude”, foram incluidas nesta revisao 10
referéncias, sem restricdo de ano. Observou-se que, enquanto os documentos
publicos enfocam aspectos técnicos e bioldgicos da epidemia para prevencao,
diagndstico e acompanhamento dos casos de microcefalia, apenas duas
referéncias cientificas abordam criticamente o tema, mas sem uma grande
discussdo sobre o cuidado a salde mental das gestantes infectadas pelo Zika
virus. Conclui-se que € urgente e necessario investir na producgdo cientifica
nacional sobre o tema.
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PSYCHOLOGICAL ATTENTION TO REGNANT
WOMEN INFECTED WITH ZIKA VIRUS:
INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE AND
NATIONAL PUBLIC POLICIES

ABSTRACT

The recent outbreak of Zika virus in Brazil demanded an urgent discussion about
how this theme has been addressed in public health. Researchers identified
association between Zika and microcephaly in newborns, which also impacts
physical and mental health of pregnant women. In this sense, the integrative
review aims to critically analyze how national and state public policies and
national scientific literature have been addressing psychological care. Based on a
bibliographical survey in Scielo, Lilacs and Portal Capes with descriptors "Zika
virus" AND "health care", ten Brazilian documents were selected for analysis
without restriction of year. The analyses showed that only two scientific articles
critically addressed the debate while public documents showed a technical focus
and highlighted mostly biological aspects of prevention, diagnosis and
microcephaly follow-up. Mental health of pregnant women infected with Zika
were poorly mentioned, so we concluded that it's urgent to invest in national
scientific production about this issue.

Keywords: zika virus; health care; pregnant women.
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ATENCION PSICOLOGICA A LA GESTANTE
INFECTADA POR ZIKA VIRUS: REVISION
INTEGRATIVA DE LA LITERATURA Y LAS
POLITICAS PUBLICAS NACIONALES

RESUMEN

El reciente brote de virus de Zika en Brasil resultd en una emergencia de salud
publica. Las investigaciones identificaron la asociacién entre el Zika y la
microcefalia en los recién nacidos, lo que también afecta la salud fisica y mental
de las mujeres embarazadas. La revision integrativa visa analizar criticamente
cdmo las politicas publicas nacionales y estatales y la literatura cientifica nacional
han abordado la atencién psicologica. Con base en una encuesta bibliogréafica en
Scielo, Lilacs y Portal Capes con las descripciones "virus Zika" Y "atencion a la
Salud ", se seleccionaron diez documentos brasilefios sin restriccién de afio. Solo
dos articulos cientificos abordaron criticamente el debate, mientras que los
documentos publicos mostraron un enfoque técnico de aspectos bioldgicos,
diagndstico y el seguimiento de la microcefalia. La salud mental de las mujeres
embarazadas infectadas con Zika fue mal mencionada, por lo que concluimos
que es urgente invertir en la produccion cientifica nacional.

Palabras clave: virus zika; atencion a la salud; mujeres embarazadas.
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INTRODUCAO

Em 2015 houve um aumento significativo do nimero de casos de microcefalia, o
que trouxe a tona uma nova preocupacdo para as gestantes: sua possivel
associagdo com o contagio pelo Zika virus, transmitido pelo mosquito Aedes
Aegypti. De acordo com o Protocolo de atengdo a saude e resposta a ocorréncia de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus Zika, a microcefalia é “caracterizada
por um perimetro cefédlico inferior ao esperado para a idade e sexo e,
dependendo de sua etiologia, pode ser associada a malformagdes estruturais do
cérebro ou ser secundaria a causas diversas” (Ministério da Saude, 2016, p. 10).

Entretanto, ndo € inédito o registro dessa arbovirose. De acordo com Nunes e
Pimenta (2016), ainda que o virus fosse praticamente desconhecido até o recente
surto de repercussao mundial, em 2015, seu primeiro registro data de 1947, em
Uganda. A atencdo ampliada a esta epidemia ndo se deve a doenca em si, mas a
uma possivel infeccdo de mulheres gravidas pelo Zika virus e ao aumento da
incidéncia de microcefalia em recém-nascidos, além de outros desfechos. Assim,
devido a associagdo da infeccdo por Zika virus com a microcefalia, a epidemia
também passou a ser vista como um problema de género, na medida em que as
mulheres gestantes sdo afetadas e ha repercussdes nas esferas da sexualidade,
reproducao e contracepgao.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM, 2004), a organizacado social das relacdes de género implica diferentes
modos de exposicdo ao adoecimento e a morte, influenciando também o
sofrimento experienciado por cada individuo. A desigualdade de poder entre
homens e mulheres — construida socialmente a partir de supostas diferencas que
o sexo biolégico imprime no comportamento - influencia diretamente na
construcdo de politicas publicas, onde autonomia e poder de decisdo se tornam
privilégios de certos grupos. Por isso, a perspectiva de género deve ser integrada
no planejamento de acbes de saude e politicas publicas. O PNAISM também
destaca que as variaveis de raga, etnia e situacdo de pobreza sdo importantes
marcadores que intensificam a desigualdade vivenciada pelas mulheres.

Para Nunes e Pimenta (2016), o surto de Zika virus no Brasil trouxe a tona
questdes importantes sobre a salde materna e os direitos reprodutivos, na
medida em que as autoridades publicas tém advogado em defesa do
gerenciamento da gravidez por meio da contracep¢do e até da abstinéncia
sexual. Nesse sentido, a mulher gestante passou a ter de lidar com essas varias
formas de controle e também com a inseguranga em relacao ao futuro do seu
bebé. A gravidez, que ja representa um periodo de profundas mudancas nas
esferas biologica, social, intrapessoal e intrapsiquica (Maldonado, 1985), se
tornou um periodo ainda mais estressante diante da possibilidade de uma
epidemia como esta.
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Mesmo as gestacdes mais tranquilas apresentam transformacdes psiquicas
importantes, com alteracdes psicoldgicas permeadas por sentimentos de
angustia, alteracbes do sono e do paladar e instabilidade de humor (Melo &
Lima, 2000). Considerando que a constituicdo da maternidade se da a partir
dessas transformacdes, que repercutem na relagdo mae-bebé (Piccinini, 2008), a
perda de uma utodpica gravidez ideal pode levar a repercussdes psiquicas, sociais
e fisicas importantes. Nesse contexto, percebe-se a importancia do
acompanhamento a saude, ndo so fisica, mas também mental da gestante com
Zika virus, com atencao especial para as questdes psicolégicas que podem,
inclusive, afetar o vinculo afetivo mae-bebé e ter consequéncias para o
desenvolvimento infantil.

A perda de um bebé “perfeito”, imaginado a semelhanca dos pais, abre uma
lacuna a ser preenchida por este outro bebé, agora marcado por um diagnostico
que implica o luto simbdlico pela perda do “filho idealizado” — processo mais
drastico e complexo em comparacdo aquele vivido em uma gravidez saudavel.
Isso tudo pode ocasionar falta de investimento materno na gestacdo (Battikha,
Faria & Kopelman, 2007), o que ndo é sem consequéncias para o filho que ira
nascer.

De acordo com a teoria do apego, proposta originalmente por Bowlby (1982;
1988) e construida conjuntamente ao longo de quatro décadas com Ainsworth
(1991), o desenvolvimento socioemocional de um individuo estd intimamente
ligado a forma como os pais ou cuidadores estabelecem com ele lacos de
confianca, o que lhe transmite a seguranca necessaria em momentos de
adversidade e impacta diretamente nas relacdes futuras. Nesse sentido, a questdo
da sensitividade (calor, proximidade, intimidade, contingéncia da resposta do
adulto) na relagdo mae-bebé é um ponto importante a ser considerado para a
saude mental da crianga, mesmo que a discussdo sobre a possibilidade de
considerar tais comportamentos universais seja complexa, como indicam Ribas e
Moura (2004).

Ha diversas criticas quanto ao carater restrito da teoria do apego quando se
considera diferentes modos de cuidado que ndo tém espaco na cultura ocidental
— por exemplo, aqueles que extrapolam a ideia de um vinculo primario essencial.
No entanto, como destacam Ribas e Moura, essa teoria se mantém um valioso
referencial tedrico quando trabalhada junto as discussGes transculturais, que
indicam sua utilizagdo mais critica. De qualquer modo, o vinculo estabelecido por
meio da sensitividade entre a crianca e seu(s) cuidador(es) aponta para um
desenvolvimento mais saudavel, por isso devem ser considerados os impactos do
diagnostico do Zika virus para a mae — especialmente por ser a mais afetada em
um primeiro momento —, mas também para seu nucleo familiar.

No sentido dos cuidados a gestante, o Protocolo de atencdo a satde e resposta a
ocorréncia de microcefalia relacionada a infeccGo pelo virus zika (Ministério da
Saude, 2016) indica algumas diretrizes para o acompanhamento durante o pré-
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natal, momento em que se recomenda o envolvimento de toda a equipe para a
atencdo integral a saude da mulher. Nessas a¢des é importante considerar a
historia de vida da gestante, procurando compreender seus medos, desejos,
sentimentos e ansiedades. Entre as atividades que a equipe de saude e os
gestores devem desempenhar, destaca-se a promocdao de uma “escuta ativa”
(ndo ha detalhamento sobre esse tipo de escuta no protocolo) para a mulher
gravida e seu acompanhante, levando em conta aspectos emocionais, sociais,
intelectuais e culturais, e ndo apenas o cuidado fisico (Ministério da Saude, 2016).

Ainda de acordo com o mesmo protocolo, caso seja confirmado o diagnéstico de
microcefalia, a equipe devera se sensibilizar para acolher a gestante por meio de
uma escuta qualificada, sem julgamentos ou preconceitos, a fim de dar
oportunidade de fala sobre sua intimidade com seguranca. Tendo como
referéncia os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), as equipes de Saude
da Familia podem ainda buscar o apoio de profissionais de saide mental para
auxilid-los na atencdo integral durante o pré-natal e no acolhimento,
identificacdo e atendimento as gestantes que apresentem sofrimento emocional
ou mental durante a gestagdo (Ministério da Saude, 2016).

Diante do exposto e considerando que o diagnostico do Zika virus na gestagao e
um possivel diagndstico de microcefalia para o bebé tém impacto na salde
mental materna durante esse periodo, o objetivo deste artigo € analisar
criticamente como as atuais politicas publicas nacionais e de cada estado do
Brasil, além da literatura cientifica nacional, tém abordado o cuidado psicoldgico
as gestantes acometidas pelo Zika virus. Com isso, pretende-se ampliar o debate
sobre a importancia em se oferecer um acompanhamento psicolégico efetivo
para essas mulheres, assim como evidenciar a necessidade de preparo das
equipes para o atendimento.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa sobre o que tem sido discutido na
literatura e nas politicas publicas sobre o cuidado psicolégico as gestantes com
Zika virus. A revisao integrativa se define como um método de pesquisa
bibliografica que permite sintetizar de forma critica as informacgdes disponiveis
sobre um determinado tema, bem como identificar lacunas a serem suprimidas
por outras pesquisas. De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010, p.105), “a
revisao integrativa tem sido apontada como uma ferramenta impar no campo da
saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e
direciona a pratica, fundamentando-se em conhecimento cientifico”.

Segundo as autoras, devem ser seguidas seis etapas para a realizagdo da
pesquisa: definicdo do tema e hipdtese de pesquisa, escolha de critérios para
busca ou exclusdao na literatura; definicdo das informacdes a serem consideradas
em cada estudo; leitura e avaliagdo dos estudos selecionados; interpretacao dos
resultados e apresentacao da revisao integrativa. Dessa forma, tal método se
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mostra eficaz para o presente estudo, cujo propdsito € também auxiliar na
producdo de conhecimentos associados a pratica de atencdo psicoldgica as
gestantes com Zika virus, essencial para a elaboragdo de politicas publicas.

Com base na hipotese de que aspectos clinicos da saude fisica e suas possiveis
consequéncias ao bebé sdo priorizados nos estudos e politicas destinadas as
gestantes com Zika, entende-se que possivelmente ha uma lacuna no que diz
respeito aos cuidados em saude mental diante de um diagnostico como o da
infeccdo por Zika virus — o que pode ter impacto psiquico importante para a mae
e consequéncias negativas para a gestacdo, com desfechos para o
desenvolvimento infantil. Nesse sentido, a pergunta norteadora desta revisao foi:
o que tem sido produzido na literatura cientifica nacional sobre atencdo
psicolégica a gestante com Zika virus e como os documentos publicos
regulamentam essa atencao?

Para a busca nas plataformas de bases de dados, tomamos como referéncia os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Zika virus” AND "atencdo a
saude”. Optamos por termos mais amplos devido a producdo escassa de material
sobre o assunto, ja que o uso de descritores alternativos como "“atencdo
psicolégica” ndo gerou resultados em buscas junto ao termo “Zika virus”. Com
base nos descritores escolhidos, foi realizado um levantamento bibliografico
sobre o tema para busca de trabalhos originais publicados e divulgados em
periddicos nacionais indexados nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e
Portal de Periddicos Capes/MEC. Foram incluidas todas as produg¢des nacionais
originalmente em portugués-Brasil, sem exclusdo de periodo de tempo de
publicagdo, uma vez que, devido a emergéncia da epidemia do Zika virus ter
ocorrido apenas em 2015, o tema é recente.

A partir de levantamento inicial realizado entre os meses de maio e junho de
2016 foram identificadas 30 produgdes (24 artigos e 6 documentos publicos), dos
quais dois eram repetidos e foram retirados. Do total das 28 produgdes restantes,
10 referéncias (sendo 4 artigos e 6 documentos publicos) foram consideradas
condizentes com a pergunta da pesquisa. Por fim, todas as referéncias incluidas
nesta revisdao foram lidas integralmente.

RESULTADOS

Nas Tabelas 1 e 2 podem ser observadas as 10 referéncias incluidas na revisdo: 4
referéncias de artigos nacionais e 6 documentos publicos, especificamente os
protocolos de organizagdes nacionais e estaduais de saude publica que
regulamentam e organizam as a¢des voltadas para aten¢do a saude da populacao
de gestantes com Zika virus.

ESTUDOS INTERDISCIPLINARES EM PSICOLOGIA 230
Londrina, v. 11, n. 1, p. 224-242, abr. 2020



Tabela 1

Documentos de Politicas Publicas Nacionais

Titulo

Protocolo de atencao a
saude e resposta a
ocorréncia de
microcefalia
relacionada a infeccao
pelo virus Zika

Protocolo de
assisténcia a gestantes
com suspeita de Zika
virus e bebés com
microcefalia

Protocolo de atencéo a
gestante com suspeita
de Zika e a crianca
com microcefalia

Protocolo de vigilancia
e resposta a ocorréncia
de microcefalia e
suspeita de infeccao
congénita pelo virus
Zika no Estado do
Parana

Protocolo para
investigagao e
acompanhamento dos
casos de microcefalia
no Estado da Paraiba

Curso capacitara
profissionais para
abordagem clinica do
virus Zika

Autoria/Ano

Ministério da
Saude (2016)

Secretaria de
Estado da Saude
do Estado do
Espirito Santo
(2015-2016)

Secretaria da
Saude do Estado
da Bahia (2016)

Secretaria de
Estado da Saude
do Parana (2016)

Secretaria de
Estado da Saude
da Paraiba
(2015)

Silva e Caldas
(2016)

ATENCAO PSICOLOGICA E ZIKA VIRUS

Estado

DF

ES

BA

PR

PA

DF

Tavelin, Cunha, Abel, & Ribeiro

Objetivos

Fornecer orientagdes e
diretrizes para a¢des de
prevencao, aten¢ao no
pré-natal, parto,
nascimento e assisténcia
aos nascidos com
microcefalia

Triagem e seguimento
dos casos suspeitos
entre gestantes, recém-
nascidos e lactentes

Apontar uma rede de
diagndstico, assisténcia,
habilitacao e
reabilitacao

Acompanhamento dos
casos de microcefalia e
demais situagoes
relacionadas ao virus
Zika, atendendo as
especificidades do
estado do Parana

Orientar os municipios
paraibanos na condugao
do processo de
investigacao e
acompanhamento dos
casos suspeitos de
microcefalia

Informar sobre curso de
capacitagao para
profissionais da Atencao
Basica
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Artigos nacionais sobre a epidemia do Zika virus

Titulo

Autores/Ano

LG Objetivo

Infeccao pelo virus
Zika na gestacao e
microcefalia em
recém-nascidos:
revisao integrativa
de literatura

A epidemia de Zika
e os limites da
saude global

Acdes
desenvolvidas no
Instituto de
Medicina Integral
Prof. Fernando
Figueira para
enfrentamento a
microcefalia pelo
Zika virus

Microcefalia e
outras
manifestacoes
relacionadas ao
virus Zika: impacto
nas criancas, nas
familias e nas
equipes de saude

Salge et al.
(2016)

Nunes e
Pimenta
(2016)

Campos Neta
et al. (2016)

Brunoni et al.
(2016)

pesquisa

Reunir e sintetizar o
conhecimento sobre a

Revisao ~ . .
. . relacao entre virus Zika
Integrativa ~
durante a gestacao e
consequéncias neonatais
Analisar processos sociais,
culturais e politicos,
praticas de significacao,
Pesquisa zonas negligenciadas ou
bibliografica  silenciadas e experiéncias
individuais de saude e
doenca relacionadas ao
virus Zika
Tornar publico as a¢bes
institucionais
. desenvolvidas na Regido
Pesquisa
Nordeste voltadas para o
documental . . .
manejo da microcefalia
durante o surto
epidémico de 2015
Apresentar um panorama
sobre os estudos do virus
Pesquisa Zika e refletir sobre planos
bibliografic de acao voltados para as
a criangas, familias e equipes

de saude
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DISCUSSAO

Desde 2015, a questdo do Zika virus e sua possivel associagdo com a microcefalia
em recém-nascidos tem gerado esforcos de diferentes areas no enfrentamento
da epidemia. Entretanto, vivemos em uma época marcada pela predominancia do
saber médico e, tal como discutido por Clavreul (1983), o discurso da ordem
médica perpassa a sociedade moderna e tem um carater de salvacdo, que
reafirma uma ordem social e histérica onde o “mal” precisa ser localizado e
eliminado a partir do corpo.

A hipotese desta pesquisa era de que o enfoque da atencdo as gestantes com
Zika se pautava na valorizacao dos aspectos fisicos, em detrimento da analise das
repercussdes psiquicas e da atengdo psicoldgica, o que foi confirmado nas
producdes analisadas. Isso gera reflexos nos diversos campos de discussdo sobre
o tema e assume grande importancia na atencdo e no cuidado a saude mental
das gestantes e seus bebés.

A opgdo por uma revisdo integrativa pautada por um olhar critico, que possibilita
sintetizar e discutir o que vem sendo produzido na teoria visando a pratica,
mostrou-se o caminho mais fértil para propor uma reflexdo sobre o planejamento
das acbes de atencdo e cuidado a saude mental dessa parte da populagao.
Nossos achados revelam que, de modo geral, as produgdes nacionais indicam
diretrizes para o diagnostico e tratamento da ocorréncia da microcefalia mais do
que uma atencao psicologica especializada para a gestante — o que reflete, por
sua vez, um cuidado mais voltado para o bebé e seu desenvolvimento.

Entretanto, é importante notar que esse direcionamento desconsidera os
impactos da salide mental da gestante no processo de desenvolvimento infantil,
tal como a literatura afirma (Bolwby, 1982/1969; 1988). Isso também invisibiliza o
possivel sofrimento psiquico da mulher com Zika e sua associacdo com os
desfechos desenvolvimentais na crianga. Tal constatacdo é, no minimo, critica,
uma vez que provavelmente havera impacto de um diagnostico de microcefalia
para o investimento materno na gravidez e para a constituicdo da maternidade
pela mulher (Battikha et al., 2007; Piccinini, 2008).

Por sua vez, os documentos publicos se baseiam, quase em sua totalidade, no
Protocolo de atencgdo a saude e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infeccdo pelo virus Zika (Ministério da Saude, 2016). Diretrizes de cuidado a
gestante, com énfase nos cuidados médicos relacionados a medidas de
prevencao e diagndstico, sao priorizadas. Tanto no documento nacional quanto
nos quatro protocolos elaborados pelos diversos estados para o combate ao Zika
virus, a atencao psicoldgica é um aspecto minimizado quando ha indicacao para
busca de suporte nos recursos do sistema publico de saude. Interessante notar
que tais documentos ndo descartam a possibilidade de a mulher vivenciar o
sofrimento psiquico frente ao diagndstico do Zika virus, mesmo que a atencdo
psicolégica ndo seja mandatoria para todos os casos.
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A responsabilidade sobre a escuta dos dilemas das gestantes e das familias é
direcionada aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) e solicitada pelas
equipes de Saude da Familia (Ministério da Saude, 2016). Ainda que de forma
superficial, nesse documento se percebe a preocupacdo com a saude mental da
gestante com Zika. Tal dado pode representar, minimamente, uma acao de
protecdo a saude materno-infantil e da crianca, ja que a ampla literatura afirma
que noticias desse porte durante a gravidez podem trazer repercussdes para a
salude mental da mulher gravida (Battikha et al., 2007; Cunha, Pereira Junior,
Caldeira & Carneiro, 2016; Melo & Lima, 2000), que ja se encontra mais
vulneravel psiquicamente pela prépria condicdo de ser gestante (Maldonado,
1985).

Entretanto, embora a literatura ha muito tenha confirmado a associacdo entre
saude mental materna e desenvolvimento infantil (Bolwby, 1982/1969; 1988),
nossos achados revelaram que as produc¢des nao dao a devida atencdo as
repercussdes do diagndstico do Zika virus na gestacdo. Isso pode passar
despercebido durante a elaboracao das politicas publicas, especialmente aquelas
com carater de urgéncia, como no caso da resposta a epidemia do Zika (Nunes &
Pimenta, 2016). Os documentos estaduais seguem a orientacdo das politicas
publicas nacionais e também nao apontam um direcionamento claro e especifico
para as questdes de ordem psicoldgica.

No documento elaborado pela Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA/PR, 2016), por exemplo, os objetivos sao centrados nos procedimentos a
serem tomados para a confirmacdo e notificagdo dos casos de infeccdo e
também para vigilancia, fluxo de atendimento, diagnodstico e acompanhamento
das gestantes com suspeita de infec¢do pelo Zika virus e recém-nascidos com
malformacao congénita. Ndo ha mencéo direta ao acompanhamento psicoldgico,
diferentemente das orientagcdes (mesmo que superficiais) do protocolo nacional.
Por certo, os métodos de vigilancia e de acompanhamento dos casos suspeitos
representam uma medida importante pelo seu carater de prevencao secundaria;
no entanto, a estas medidas deveriam estar associadas a¢des de atencao aos
desfechos da noticia da infeccdo pelo Zika virus para a salde mental da gestante.

J& no Protocolo de assisténcia a gestantes com suspeita de Zika virus e bebés com
microcefalia, da Secretaria de Estado da Saude do estado do Espirito Santo
(SESA/ES, 2016), ha mencado sobre a necessidade de articular diversas areas no
enfrentamento do Zika virus — o que sugere uma pratica interdisciplinar em
interface com areas como a Psicologia, por exemplo. No entanto, isso ndo fica
claramente explicitado nestes documentos, o que revela que nao houve o devido
aprofundamento no debate sobre os métodos ou diretrizes relativos a atengédo
psicologica as gestantes. Tal fato poderia ser justificado pela falta de uma
orientagdo mais clara no protocolo nacional, que coloca a escuta psicoldgica
como um fator secundario diante da emergéncia do combate a epidemia
(Ministério da Saude, 2016). Mesmo assim, os estados tém a liberdade de incluir
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suas especificidades nos documentos oficiais, como é destacado nos objetivos da
SESA/PR (2016), por exemplo.

Esse quadro evidencia a importancia de se ampliar o debate sobre a saude
mental na gestacdo. Se os documentos nacionais, que servem de orientagdo para
o restante do pais, oferecem as diretrizes e medidas em larga escala a serem
adotadas, deve-se priorizar nos documentos estaduais a proposicao, com
consequente execucdao, de medidas efetivas na esfera da salde publica
destinadas ao atendimento a essa condicdo de vulnerabilidade psicoldgica.

Nessa direcdo, o Estado da Bahia se destaca, mesmo que timidamente, com um
plano de acdo mais elaborado voltado a atencdo psicolégica. O documento da
Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB, 2016) indica que deve haver um
grupo de profissionais que forneca acolhimento as gestantes e garanta o bom
andamento das gestacdes. Naquele estado é preconizado o apoio aos familiares,
especialmente diante de suspeita de Zika virus com diagndstico de microcefalia
intrauterina; e, ainda, encaminham-se as gestantes para o acompanhamento
psicolégico, quando necessario. Como a Bahia foi um dos primeiros estados
afetados pela epidemia, possivelmente houve mais tempo e espagco para uma
discussdo mais aprofundada sobre o atendimento a gestante e a familia
acometidas pelo Zika virus.

Naquele estado também se conta com o Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), uma instituicdo nacional de referéncia para a saude da
mulher e da crianga, citada, inclusive, nos documentos achados na literatura
nacional. O IMIP integra ainda o Comité de Operacdes de Emergéncias em Saude
(COES), instituido pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE),
com uma equipe formada por diversos profissionais, incluindo psicdlogos
(Campos Neta et al., 2016). Dentre as praticas deste instituto ha meng¢éo ao
acolhimento das criancas e das familias, mas com enfoque do tratamento voltado
aquelas com diagnodstico de microcefalia.

A atencdo as gestantes com suspeita de infeccdo por Zika virus e suas familias
deve comecar pelo acolhimento ativo das suas demandas. No entanto, esse
acolhimento deve ultrapassar um olhar meramente biolégico e ndo se voltar
exclusivamente para os aspectos fisicos do adoecimento, como ja afirma a
literatura (Battikha et al, 2007). Em alguns documentos publicos, como o da
SESA/ES (2015), isso se faz mais claro.

Nessa politica publica estadual considera-se importante oferecer as gestantes
uma escuta cuidadosa e interdisciplinar, essencialmente por parte dos
profissionais do NASF, o que esta de acordo com as diretrizes nacionais
(Ministério da Saude, 2016). Entretanto, ndo ha detalhamento sobre como esse
processo deve ser conduzido, ainda que nesse protocolo também se observe
uma meng¢ado as mudancas que ocorrem na vida familiar com a chegada de um
novo integrante, que pode ter o desenvolvimento comprometido pela
microcefalia decorrente do Zika virus. Ainda assim, mesmo sem qualificar o
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atendimento a saude mental das gestantes, podemos considerar a atencdo
incipiente as questdes psicoldgicas por meio do primeiro contato com a equipe
de Saude da Familia, na Atencdo Basica.

O JUltimo dos documentos publicos analisados diz respeito ao informe
institucional do Ministério da Satde e da Universidade Aberta do Sistema Unico
de Saude (UNA-SUS) para divulgacdo do curso Zika: abordagem clinica na
Atencdo Bdsica. Visando capacitar profissionais de saude e a populagdo sobre o
tema, tal curso é direcionado a médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e
profissionais de nivel superior da Atencdo Basica (Silva & Caldas, 2016). O curso é
autoinstrucional e composto por quatro unidades, dentre as quais: 1) Aspectos
epidemioldgicos, promocdo a saude e prevencao de infeccdo por virus Zika; 2)
Quadro clinico e abordagem a pessoas infectadas com virus Zika; 3) Os cuidados
com as gestantes com suspeita ou confirmagdo de infeccdo por virus Zika e do
recém-nascido com sindrome congénita relacionada ao virus Zika; e 4) Vigilancia
da infecgdo por virus Zika e suas complicacdes.

Na producdo mencionada aparece novamente a preocupacdao com a saude
mental da gestante, uma vez que no primeiro moédulo indica-se o
acompanhamento e orientacdo a mdae sobre os sintomas que indiquem os
possiveis desfechos psicolégicos, incluindo a depressdao. No planejamento do
curso também estd prevista a capacitagdo dos profissionais, sensibilizando-os
para o acompanhamento da puérpera e sua familia, pois o nascimento de uma
crianca com Sindrome Congénita pode gerar uma condi¢cdo estressante para
todos (Ministério da Saude, 2016). Nesse ponto do documento parece ficar mais
claro o que a literatura ja confirmou sobre o impacto da noticia da malformacéo
congénita de um filho, quando os pais e toda a familia ficam vulneraveis e
propensos a desfechos psiquicos negativos importantes para a saude mental
materna (Cunha et al,, 2016; Gomes & Piccinini, 2010).

De forma geral, nota-se que a atengdo psicolégica € mencionada, mas ndo ganha
destaque em nenhum dos documentos publicos analisados. Percebe-se que
nesses documentos a énfase do acompanhamento é para as familias como um
todo, visando um ambiente mais saudavel para a crianca, a fim de que ela possa
ter suas necessidades fisicas e psicologicas atendidas.

Nesse sentido, compreendemos que a atencao a saude mental da gestante é
secundaria e pensada somente a partir da sua influéncia no desenvolvimento do
feto e no apoio ao neonato. Ao invés disso, seria importante compreender a
mulher gestante em sua singularidade e no enfrentamento da perda da sua
gravidez idealizada.

De fato, a literatura sobre o tema da deficiéncia ja preconiza a capacitacdo dos
profissionais de saude para a aten¢do a familia com criancas em condicao de
vulnerabilidade bioldgica (Cunha & Benevides, 2012), em especial a mae, que se
desorganiza psiquicamente diante do diagnostico da malformacdo do filho
(Cunha et al., 2016). Ndo obstante, alguns estudos tém demonstrado que o pai
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também pode sofrer com o impacto dessa noticia, com reflexos, inclusive, nos
recursos de enfrentamento que adotara para lidar com a situagdo e se manter no
suporte emocional e financeiro (Silva et al., 2016). Ainda assim a literatura
cientifica nacional analisada nesta revisdo é escassa. Ressalta-se que, dos quatro
artigos analisados, apenas dois abordam criticamente a questdo do cuidado
psicolégico as gestantes (Brunoni et al., 2016; Selge et al., 2016), sem, contudo,
aprofundar questdes sobre saide mental.

O artigo de Brunoni et al. (2016), por exemplo, indica que a convivéncia com uma
crianca com problema crénico pode afetar o funcionamento familiar global e
fazer com que os pais necessitem de suporte socioemocional, o que esta de
acordo com as orientacdes dos documentos publicos e literatura sobre o tema
(Cunha et al., 2016; Gomes & Piccinini, 2010). Desse modo, confirma-se a
necessidade do acompanhamento a longo prazo, assim como métodos para
avaliar a situacdo psicolégica dos integrantes da familia visando um suporte
adequado.

Por sua vez, Selge et al. (2016) destacam que nos Estados Unidos existe uma
preocupagdo com os aspectos psicoldgicos que parece estar mais integrada a
essa discussdo. Esses autores citam dois documentos elaborados pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC/EUA) que incluem recomendagdes para
avaliacdo diagndstica, etioldgica e dos problemas de desenvolvimento, além da
investigacdo do impacto emocional e das redes de apoio e da capacitacdo das
equipes, o que difere de maneira significativa do que propdem os documentos
nacionais.

Outras questdes sao apontadas na literatura cientifica nacional e merecem
mencgao. Processos de contaminagdo, transmissao e alteragdbes no
desenvolvimento relacionados a microcefalia, com énfase na “identificacdo pré-
natal da microcefalia e descricdo das anomalias oculares e das malformacgdes
congénitas detectadas” sdo aspectos discutidos em artigos nacionais (Brunoni et
al, 2016). Por exemplo, questionava-se o critério utilizado pelo Ministério da
Saude para identificar microcefalia em recém-nascidos no inicio da epidemia, que
era bastante sensivel e pouco especifico, ressaltando-se, ainda, que o Sistema
Unico de Saude ndo disponibilizava testes soroldgicos para o diagnéstico
(Brunoni et al, 2016), o que resultou em muitos casos suspeitos e poucos
diagnosticos confirmados. Apenas em outubro de 2016 o MS adquiriu testes
rapidos para identificacdo do virus, que passaram a ser disponibilizados pelo SUS
(Mendes & Maciel, 2016).

No quadro exposto, a gestante poderia vivenciar ao longo da gravidez um estado
de suspeita de problemas com o seu bebé o que muitas vezes ndo era
esclarecido e nem confirmado. Mesmo apds o nascimento, a situacao nem
sempre se esclarece face ao atraso nos resultados dos exames diagnosticos e ao
desconhecimento das repercussdes da infeccao do Zika virus para o
desenvolvimento infantil, com ou sem microcefalia (Brunoni et al.,, 2016). Tudo
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isso pode desencadear na gestante um estado emocional de temor e
inseguranca, gerando quadros de ansiedade e depressdao, como acontece nos
casos de noticia de malformagdo congénita (Cunha et al., 2016).

Dessa forma, percebemos que as lacunas na producdo de outros campos de
conhecimento sobre a gestacdo com Zika, como o da Psicologia, devem ser
preenchidas. E urgente que a producdo de literatura se dedique a oferecer
subsidios para discutir a questdo do virus sob um ponto de vista que nao seja
somente biologizante. Nunes e Pimenta (2016) direcionam uma discussao politica
e social sobre essa epidemia, abordando questdes de género que sdo muito
importantes para se pensar uma atencao psicoldgica integral a gestante com
Zika. Os autores destacam o conceito de negligéncia na saude global, que diz
respeito a visibilidade de um tema sem a qualidade de atencao necessaria,
deixando a margem aspectos subjacentes importantes. Ainda de acordo com os
autores, um discurso técnico e biomédico, com foco no controle da doenca e do
Aedes aegypti, obscurece outras questdes importantes, como, por exemplo, a dos
direitos reprodutivos e da falta de infraestrutura adequada nas cidades para
prevencao da epidemia e seus desfechos.

Como evidenciado nos documentos publicos, o direcionamento aos aspectos
técnicos e bioldgicos é majoritario no planejamento do cuidado prestado a
populacdo acometida pelo Zika virus. Isso se da, possivelmente, pela urgéncia
que uma epidemia demanda, o que implica a elaboragdo de a¢des voltadas para
o combate a curto prazo. Como mostram Selge et al. (2016), os estudos de caso
disponiveis na literatura seguem esse discurso técnico e bioldgico, abordando as
formas de transmissdo do virus e os problemas decorrentes da infeccao,
enquanto os protocolos nacionais e internacionais se pautam em recomendagoes
para evitar o virus — como adiar viagens a locais de risco e investir na protecdo
contra o mosquito transmissor.

Nesse sentido, pensar em propostas de investigacdo do impacto emocional,
tanto para maes e familias acometidas pelo Zika virus quanto para os bebés
afetados pela microcefalia, mostra-se muito importante, inclusive para a reflexdao
acerca dos direitos reprodutivos. Nessa direcao, Selge et al. (2016) mencionam as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude, que defendem o direito ao aborto
nos casos de suspeita ou confirmacao de microcefalia.

No Brasil, a questao dos direitos reprodutivos das mulheres e a saide materna se
intensificaram a partir de um viés de controle maior do que de uma atengdo
integral a mulher, o que pode ser comum em paises onde a iniquidade de género
se faz presente. Como indicam Nunes e Pimenta (2016), nos estados mais
afetados pelo Zika virus, o que se percebe é a falta de educacdo sexual, um alto
indice de estupros e a sujeicao de mulheres aos seus parceiros, o que se relaciona
com a pouca ou quase inexistente politica de orientacdo para contracepcdo e
desenha um quadro que esta muito além do escopo das politicas de emergéncia.
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Ao invés de politicas de salude pensadas a longo prazo, que atendam as
necessidades publicas em momentos criticos, ou medidas emergenciais, que
acabam por deixar de fora aspectos importantes no tratamento da gestante,
deve-se considerar a¢des voltadas para os grupos vulneraveis socialmente, os
mais afetados em situacdes de arboviroses como o Zika virus (Nunes & Pimenta,
2016). Isso implicaria trazer as questdes sociais e raciais para o debate, o que se
sustenta na noticia de que a microcefalia tem atingido, por exemplo, estados
brasileiros com elevados indices de pobreza, como Pernambuco, Bahia e Paraiba.
As recomendagdes dos protocolos publicos apontam para a necessidade de
gerenciamento da gravidez pela contracepcao, mas a epidemia de Zika (e as
arboviroses em geral) e o desfecho da microcefalia ndo estdo associados ou
atrelados exclusivamente ao controle do corpo da mulher.

Na literatura cientifica nacional sobre o Zika virus ndo se consideram
devidamente os fatores financeiros que sdo enfrentados pelas familias, bem
como o impacto social e emocional que a situagdo encerra. Sabe-se que a
malformacao congénita de um filho coloca a gestante em uma condi¢do
acentuada de vulnerabilidade, especialmente pela noticia do diagndstico que
pode levar a estados de ansiedade e depressdo (Cunha et al., 2016). Portanto,
para além do controle epidemioldgico, deve-se investir na capacitacdo dos
profissionais de salde para prestarem atencdo particular as gestantes desde o
momento da comunicacdo do diagnostico — a ser transmitido de forma empatica
e sem julgamentos e preconceitos relativos a género, racga ou classe social.

Com os protocolos encontrados e os artigos cientificos sobre o tema, fica claro
que a maior preocupacao estad centrada nos aspectos do diagndstico e de
caracterizacao da microcefalia, ainda que se percebam poucas informagdes sobre
o acompanhamento emocional das gestantes. Algumas solu¢des sao apontadas
nos artigos cientificos e indicam a necessidade de acompanhamento dos fatores
emocionais em grupos de pais, por exemplo. O que existe, por ora, € uma grande
lacuna na producao cientifica sobre a atengdo psicolégica a gestante, fator
especialmente importante quando nao se tem certeza das repercussdoes da
infeccdo pelo Zika virus para a mae e seu bebé. Certamente, a rede de apoio fara
toda a diferenca para o enfrentamento da situagdo, mas ainda assim ndo sera
suficiente para aplacar a angustia e os sentimentos de incerteza vivenciados pela
mulher.

Acreditamos que a estruturacdo de programas que atendam a essa demanda é
um passo fundamental na atencdo psicoldgica a gestante e sua familia. Essa
atengdo a saude mental deve ser iniciada desde o momento da propria suspeita
de infeccdo pelo Zika virus, com o acompanhamento e seguimento apos o
nascimento do bebé nos casos confirmados. Para as agdes voltadas para a
populacdo com Zika virus, deve-se contar com uma abordagem interventiva
ampliada que inclua novas politicas de atencdo a salide mental materna,
pautadas na garantia da autonomia da mulher e na superagao das iniquidades de
género presentes no Brasil. Logo, é preciso que planos de acdo a longo prazo
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sejam elaborados para o acompanhamento dessas mulheres e suas familias. Esses
planos devem incluir ndo somente aspectos técnicos ou operacionais para
controle da epidemia, diagndstico e tratamento da crianca acometida pela
microcefalia (como ja previsto nos documentos publicos), mas também a
promocao de uma rede de apoio e de uma intervencao adequada que oferecam
todos os tipos de suportes necessarios para o enfrentamento de uma situacao
tdo marcada pela vulnerabilidade biol6gica, econdmica e psicossocial.

CONSIDERACOES FINAIS

O que se percebe na produgdo cientifica e politica sobre o Zika virus, incluindo os
protocolos norteadores de cada estado, € que os aspectos de diagndstico e
caracterizacdo da microcefalia sdo priorizados em relagdo aos aspectos
emocionais que envolvem a gestante e sua familia. Esses dois pontos deveriam
ser investigados na mesma medida para garantir uma gestacdo e um
desenvolvimento infantil saudaveis.

Como consideram diversos teoricos (Maldonado, 1985; Melo & Lima, 2000), o
periodo da gestacdo ja traz consigo diversas alteracdes fisicas, psiquicas e sociais,
e frente a possibilidade de um problema de saide no futuro bebé, a gravidez
torna-se um processo ainda mais conturbado. Dessa forma, mostra-se necessaria
a elaboracdo de politicas publicas efetivas que fornecam a devida atencgdo
psicoldgica a gestante, o que ndo se apresenta claramente na producdo nacional
atual. As produgdes cientificas acerca do Zika virus podem contemplar toda a
complexidade que o tema envolve, sem restricdo apenas aos aspectos
preventivos ou diagndsticos da microcefalia.

Como toda doenga, especialmente no caso das arboviroses, sua transmissao e
contingéncia estdo diretamente ligadas a fatores de ordem econdmica, social ou
mesmo de género, o que implica na reflexdo sobre o impacto a curto e longo
prazos para as gestantes e ndo somente para o bebé. As repercussdes da
epidemia em seus varios espectros precisam ser avaliadas criteriosamente e
acompanhadas ao longo dos anos, o que inclui estudar sobre a saide mental
materna com um esforco ativo de fomentar a reflexdo e a articulacdo de
diferentes campos de saber, dentre eles, a Psicologia.

Entre as limitagdes encontradas nesta pesquisa, destacam-se a falta de produc¢des
cientificas mais consistentes sobre o tema a época — resultado, entre outros
fatores, da urgéncia desencadeada pela propria epidemia — e também o parco
detalhamento dos protocolos oficiais. A arbovirose em questdo é um tanto
complexa e precisa do olhar de diversas areas, em conjunto, para um
enfrentamento efetivo. Este trabalho pretendeu evidenciar algumas lacunas e
possibilidades para ampliar o debate sobre a relagdo entre a epidemia do Zika
virus e a saude mental materna com o intuito de estimular, assim, a producao
cientifica nacional, o desenvolvimento e a promocao de politicas publicas eficazes
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para essa e outras populacdes em condicdo de vulnerabilidade biologica e
psicossocial.
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