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Resumo

A epidemia por ZiKa Virus que assolou o Brasil em 2015, e a sua correlacao
com o0s casos de microcefalia em criancas, além de transtornos
neuroldgicos, fez do Aedes aegypt, um inimigo da saude publica. As
medidas de controle da epidemia, preconizadas pelo Ministério da Saude,
centralizam as acdes na eliminacao dos focos do mosquito, tendo o controle
quimico e as campanhas de corresponsabilizacdo da populacao como
principais aliados. O objetivo desse estudo, de base bibliografica e
documental, é analisar o enfoque das politicas de controle ao ZIKA
desenvolvidas no Brasil entre 2014 e 2017.
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INTRODUCAO

O Virus Zika (ZYKV) ¢ um flavivirus (familia Flaviviridade) que tem como
principal vetor o mosquito Aedes aegypt. Estima-se que o ZYKYV tenha sido introduzido
no Brasil durante a Copa das Confederacdes em 2013. As baixas condigdes sanitarias, as
falhas no controle vetorial, os problemas ambientais, a urbaniza¢do desordenada e
eventos migratorios, como a Copa do Mundo de 2014, contribuiram para a sua
proliferagao no pais (MUSSO, 2015).

A partir de 2015, o aumento de casos de sindromes neurologicas e o nascimento
de criangas com microcefalia gerou grande preocupagdo para as autoridades sanitérias
de todo o mundo. Diante deste quadro, em fevereiro de 2016 ¢ decretada a Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), no sentido de controlar a
propagagdo da doenga (VENTURA, 2016).
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Em resposta a essa situagdo, o Ministério da Satide apresenta trés frentes de
intervengdo: (1) mobilizacdo e combate ao vetor; (2) desenvolvimento de protocolos e
diretrizes para diagnostico e tratamento, bem como o cuidado com a organiza¢do da
rede de atendimento e capacitagdo de recursos humanos; e (3) o fomento a pesquisa e ao
desenvolvimento tecnolégico (BRASIL, 2016).

Destaca-se, entre as estratégias, a centralidade dada as campanhas educativas de
coresponsabilizacdo da populagdo e o controle quimico dos vetores, utilizado hd mais de
40 anos no Brasil, sem resultados efetivos (PIMENTA, 2015).

O objetivo deste estudo ¢ analisar as politicas de controle ao ZYKA
desenvolvidas no Brasil entre 2014 e 2017, avaliando sua eficicia a médio e longo
prazo e identificando a correlagdo de forcas imersas nesse processo.

METODOLOGIA

O presente trabalho baseia-se em uma pesquisa de natureza bibliografica e
documental®. A investigagdo se deu por meio de fontes secundéarias em artigos
cientificos publicados em periddicos de saude, e documentos e publicagdes oficiais do
Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude, datados entre 2014 e 2017.
Ainda tomamos como base textos de diversos autores que estudam politicas publicas no
sentido de compreender lacunas e particularidades das politicas destinadas ao controle
do ZIKA no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados percebe-se que as acdes das politicas publicas de
controle ao ZIKA operam de forma paliativa, desconsiderando as caracteristicas
climaticas, territoriais e o proprio processo de urbanizacdo desordenada, que tem
favorecido a emergéncia de corticos e favelas sem quaisquer condigdes de atender as
necessidades basicas de suas populacdes, como habitacdo e saneamento basico. Este
cendrio ¢ propicio a proliferacdo de vetores, impactando diretamente nas parcelas mais
vulneraveis da populacdo (TAUIL, 2002).

No tocante ao saneamento, ao analisar as medidas estabelecidas pelo Ministério
da Satde diante do surto de ZIKA, ndo consta no rol das a¢des o incentivo a tal politica.
Os dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS, 2017),
revelam que a regido Nordeste, a mais afetada pela epidemia de ZIKA em 2015,
apresenta o menor indice de saneamento basico do pais, o que demonstra a necessidade
de investimento nesta area.

O estudo ainda revela que a decretagdo da [ESPII] ao ZYKYV fez do mosquito
Aedes aegypti o maior inimigo da saude publica (VENTURA, 2016). O Estado continua
priorizando agdes centradas no controle quimico ao vetor, em detrimento dos danos que

# Este trabalho est4 inserido no contexto do Projeto Zika, Edital MCTIC/FNDCT-CNPq/ MEC-CAPES/
MS-Decit / N° 14/2016.
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este pode causar e dissemina a maxima de que os criadouros estdo dentro de casa.
Assim, cada individuo passa a ser o responsavel unico e direto pelo controle da
epidemia, e consequentemente, pelo seu proprio adoecimento.

Esta concepcao do problema aponta para um carater contraditorio da politica de
combate a epidemia (MULLER, 2004), que, amitde, desconsidera caréncias estruturais
das populagdes mais vulneraveis. Nesse sentido, desconsideram as causas da
proliferagdo do virus em relacdo a causas estruturais como pobreza, habitacdo precaria
ou saneamento basico precario, as campanhas tendem a responsabilizar os individuos
pelo contégio e proliferacdo do ZIKA.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que, apesar do notdério esfor¢o governamental no sentido de
estabelecer uma agenda de politicas publicas visando conter a epidemia de ZIKA no
Brasil, aspectos como: a complexidade da doenca, incluindo as lacunas ainda existentes
quanto ao seu diagnostico, as dimensdes continentais do territorio brasileiro, o clima
intertropical, a ineficiéncia do controle quimico ao vetor, a deficiéncia em saneamento
basico e habita¢do e a descontinuidade das intervengdes do poder publico, restringem
melhores resultados a médio e longo prazo.

Dessa forma, ¢ importante concentrar agcdes que proponham o monitoramento
continuo das ag¢des de combate aos vetores durante todo o ano, além de maior
investimento publico em agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, infraestrutura
urbana, desenvolvimento de tecnologias que auxiliem no diagnéstico e tratamento da
doenga, além de mais pesquisas e estudos sobre o tema, tanto daquelas de cunho
biologico, como social.
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