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RESUMO

A microcefalia é uma ma formagdo congénita que
ocasiona comprometimentos neurolégicos estrutu-
rais e/ou funcionais. A relagdo entre a microcefa-
lia e o virus Zika, foi comprovada em 2015 e afetou
criangas principalmente da regido Nordeste do Bra-
sil. Este trabalho teve por objetivo descrever os as-
pectos socioecondmicos das familias com nascidos
vivos com microcefalia associada a sindrome con-
génita do virus Zika e realizar distribui¢do espacial
de acordo com o mapa de vulnerabilidade em satde
no municipio de Aracaju. Estudo epidemiolégico do
tipo transversal de casos de microcefalia. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas com os
responsdveis no periodo de 2016 a 2017, na cidade
de Aracaju. Foirealizada busca ativa com membros
das equipes de ateng¢do bdsica de todas as unidades
de salde da cidade e do servico de referéncia para
criangas com microcefalia. Um total de 28 casos fo-
ram identificados. A maioria das genitoras se decla-
raram pardas (66,67%), ocupavam-se de trabalhos
domésticos (44,44%), com renda familiar de até 1
salario minimo (74,07%) e com apenas um morador
contribuindo na despesa familiar (81,48%). 59,26%
recebiam beneficios assistenciais e 85,19% nao
tinham plano de saide. O mapa de densidade de
casos identificou clusters sobrepostos as areas
com maior vulnerabilidade e auséncia de casos em
areas nao vulneraveis. O estudo evidenciou que os
casos da microcefalia associada a infecgao pelo vi-
rus Zika estiveram predominantes nas familias em
condigdes socioeconémicas vulneraveis.
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ABSTRACT

Microcephaly is a congenital malformation that causes structural and/or functional neurological im-
pairments. The relationship between microcephaly and the Zika virus was proven in 2015 and affect-
ed children mainly in the Northeast region of Brazil. This study aimed to describe the socioeconomic
aspects of families with live births with microcephaly associated with congenital Zika virus syndrome
and to perform spatial distribution according to the health vulnerability map in the city of Aracaju.
Cross-sectional epidemiological study of microcephaly cases. Data were collected through interviews
with those responsible in the period from 2016 to 2017, in the city of Aracaju. An active search was
carried out with members of the primary care teams from all health units in the city and from the ref-
erence service for children with microcephaly. A total of 28 cases were identified. Most mothers de-
clared themselves brown (66.67%), were involved in domestic work (44.44%), with a family income of
up to 1 minimum wage (74.07%) and with only one resident contributing to family expenses (81.48%).
59.26% received assistance benefits and 85.19% had no health insurance. The Kernel map identified
clusters in the areas with the greatest vulnerability. A study showed that cases of microcephaly asso-
ciated with Zika virus infection were predominant in families in vulnerable socioeconomic conditions.

KEYWORDS

Microcephaly. Zika Virus. Epidemiology. Child Health. Child Development.

RESUMEN

La microcefalia es una malformacién congénita que provoca alteraciones neuroldgicas estructura-
les y/o funcionales. La relacién entre la microcefalia y el virus Zika se comprob6 en 2015 y afectd a
nifios principalmente en la regién Nordeste de Brasil. Este estudio tuvo como objetivo describir los
aspectos socioeconémicos de las familias con nacidos vivos con microcefalia asociada al sindrome
congénito del virus Zika y realizar una distribucién espacial segtin el mapa de vulnerabilidad en sa-
lud en la ciudad de Aracaju. Estudio epidemiolégico transversal de casos de microcefalia. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas con los responsables en el periodo de 2016 a 2017, en la
ciudad de Aracaju. Se realizé una blisqueda activa con miembros de los equipos de atencién primaria
de todas las unidades de salud de la ciudad y del servicio de referencia para nifios con microcefalia.
Se identificaron un total de 28 casos. La mayoria de las madres se declararon pardas (66,67%), se
dedicaban al trabajo doméstico (44,44%), con renta familiar de hasta 1 salario minimo (74,07%) vy
con un solo habitante contribuyendo a los gastos familiares (81,48%). EL 59,26% recibia prestaciones
asistenciales y el 85,19% no tenia seguro médico. El mapa Kernel identificé clisteres en las areas
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con mayor vulnerabilidad. Un estudio mostré que los casos de microcefalia asociados a la infeccién
por el virus del Zika fueron predominantes en familias en condiciones socioeconémicas vulnerables.

PALABRAS CLAVE

Microcefalia, virus Zika, Epidemiologfa, Salud Infantil, Desarrollo Infantil.

1INTRODUCAD

A microcefalia é uma ma formacgdo congénita que ocasiona comprometimentos neuroldgicos es-
truturais e/ou funcionais, podendo ter origem genética ou ser provocada pelo consumo de alcool,
drogas ou até mesmo fatores ambientais. O diagndstico é realizado por meio de exames como a ul-
trassonografia, tomografia, ressonancia magnética e medidas do perimetro cefalico no nascimento
(CABRAL et al., 2017). Os parametros para medi¢do da circunferéncia occiptofrontal segue a curva de
InterGrowth para ambos os sexos, a qual foi adotada como referéncia pela Organizagdo Mundial da
Satde (VARGAS et al., 2016). Geralmente ocorrem comprometimentos neuroldgicos, oftalmoldgicos
e ortopédicos associados, para os quais se fazem necessarias avaliagdes criteriosas e peridédicas para
aplicacdo das melhores condutas terapéuticas (LEITE er al., 2018).

No ano de 2015 ocorreu um surto epidémico de microcefalia no Brasil que logo foi associado ao
virus Zika (ZIKV) e afetou principalmente a recém-nascidos na regido Nordeste do pais. Diante da
epidemia, estudos foram realizados para investigagdo das condigdes favordveis para a proliferacao
do mosquito Aedes aegypti, transmissor do virus que resulta na sindrome congénita (FRANCA et al.,
2018). A microcefalia causada pelo Zika virus passou a ser reconhecida como Sindrome Congénita do
Zika Virus (SCZ) (ALBUQUERQUE et al., 2018).

Questdes relacionadas aos determinantes sociais da salide também comecaram a ser investiga-
das, como saneamento basico, &rea de residéncia, renda, acesso a salide e aspectos socioecondmicos
das familias, visando compreender como essas variaveis articularam-se ao surgimento dos casos, no
cotidiano das criancas e dos seus cuidadores ou responsaveis (MARINHO et al., 2016).

A incidéncia da SCZ ndo esta correlacionada apenas com o ZIKV, mas também é mediada por
atributos regionais como acesso a atencao bdsica, tamanho populacional, Produto Interno Bruto,
mobilidade e atributos ambientais dos municipios (AMARAL et al., 2019). Evidéncias sugerem que o
surto teve impactos diferentes de acordo com classe, grupo social ou género (MOCELIN et al., 2020).
Outros estudos apontaram a correlagdo espacial da taxa municipal de deteccdo de casos suspeitos
com indice de desenvolvimento humano municipal, densidade demogréafica e tempo de emancipacao
dos municipios e més condi¢des de vida (FALCAO NETO et al., 2022).

Diante das manifestagdes clinicas apresentadas, as criangas com microcefalia demandam maior
assisténcia dos cuidadores para a realizagdo das tarefas cotidianas. Dessa forma, destacam-se a roti-
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na dos familiares baseadas em deslocamentos para atendimentos de reabilitacdo, a falta de acessibi-
lidade e as dificuldades no mercado de trabalho, o declinio da renda familiar, que contribuem para as
instabilidades psiquicas e emocionais das pessoas que convivem ou possuem relacées de parentesco
com essa populacdo (HENRIQUES et al., 2016; FREITAS et al., 2018).

Ressalta-se a importancia de estudos cientificos para compreender a articulagdo entre os setores
de satde e economia, bem como identificar como os determinantes socioecondmicos podem interferir
na renda e qualidade de vida dos acometidos e das familias. Para isso, o entendimento dos aspectos
socioecondmicos é essencial para a criagdo dos programas de assisténcia a salide e de protegdo
social (HENRIQUES et al., 2016; ROMA et al., 2019). Ainda convivemos com grandes consequéncias
da epidemia de microcefalia causada pela SCZ para as quais se fazem importantes as informagdes
epidemioldgicas para tomada de decisdes, formulacdo, execugdo e avaliagdo de politicas e programas
de salde para esta populagdo.

Esse estudo teve como objetivo descrever os aspectos socioecondmicos das familias com nascidos
vivos com microcefalia associada a sindrome congénita do virus Zika e realizar distribui¢do espacial
de acordo com o mapa de vulnerabilidade em satide no municipio de Aracaju.

2 METODO

Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo, desenvolvido em Aracaju, capital do
Estado de Sergipe, que ocupa uma area de 181,90 km2. De acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade possui uma populacdo estimada de 623.766 habitantes e
apresenta densidade demografica de 3140,70 hab./km2. Aracaju tem 39 bairros, 764 setores censita-
rios e nenhuma area caracterizada como rural (IBGE, 2020).

A coleta de dados aconteceu entre junho de 2016 e dezembro de 2017. Foi conduzida por meio
de uma busca ativa a partir da identificacdo dos casos com diagnéstico confirmado de microcefalia
em que suas genitoras eram residentes na cidade de Aracaju e adscritas a drea de abrangéncia das
Unidades Bésicas de Satde (UBS) do municipio ou servigo de reabilitagdo de referéncia.

0O levantamento dos casos foi realizado por uma equipe de pesquisa, que realizou visitas em todas
as 44 Unidade Bésicas de Satde (UBS) da cidade e do servico de referéncia. A busca ativa foi mediada
por informantes-chave (membros das equipes de atencdo basica a satde)

A equipe de pesquisadores (devidamente treinada para aplicacdo do questionario), apés visitas nas UBS,
realizava agendamento com as familias para realizar a entrevista. As entrevistas foram realizadas nas resi-
déncias dos participantes e utilizou-se um questionario estruturado desenvolvido pelos pesquisadores.

Foram identificados 27 casos e todas as maes foram entrevistadas. O nlimero de casos corresponde
a totalidade de casos confirmados no municipio para periodo de acordo com o Registro de Eventos de
Satde Publica do DATASUS (BRASIL, 2022).

Foram analisados os aspectos socioecondmicos da populagdo com medidas de frequéncias absolutas
e relativas para as seguintes variaveis: sexo, idade, raca/cor, naturalidade, idade, zona de residéncia,
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renda familiar, causas referidas, momento presumido do acometimento, local do parto, tipo de parto,
idade gestacional, peso ao nascer, necessidade de internagdo ao nascimento, renda familiar, escolaridade
da responsavel, situacdo de trabalho da responsével e beneficio da previdéncia social.

Também foram utilizados dados do Indice de Vulnerabilidade em Satde (IVSatide) produzido para
o municipio de Aracaju (PEIXOTO et al., 2020). Os dados dos casos de microcefalia foram geocodificados
e sobrepostos as areas de vulnerabilidade.

O Indice de Vulnerabilidade em Satde (IVSatde) foi usado nas analises como uma medida de
determinacdo social da salde. O IVSalde é um indice sintético resultante de uma Anélise de Compo-
nentes Principais que agrupa 10 variaveis ligadas a trés dimensdes (Demografica, Socioecondmica e
Infraestrutura), com dados originados pelo IBGE. Os escores do IVSatude sdo informados por bairros
em uma escala entre (0) - baixa vulnerabilidade e (1) - alta vulnerabilidade. As varidveis sdo descritas
conforme suas dimensdes da seguinte forma:

Demografica

1. Porcentagem de menores de 5 anos de idade na populagdo;

2. Porcentagem de pessoas de raga/cor parda ou preta;

Socioecondmica

3. Porcentagem de domicilios com renda per capita de até 1/2 saldrio minimo;

4. Rendimento médio das pessoas responsaveis pelo domicilio;

5. Porcentagem de mulheres responséveis pelo domicilio com rendimento nominal mensal de até
1/2 saldrio minimo;

6. Porcentagem de pessoas de 8 a 15 anos néo alfabetizadas

7. Porcentagem de criangas que vivem em domicilios onde nenhum dos moradores tem ensino
fundamental completo;

Infraestrutura

8. Porcentagem de domicilios com abastecimento de dgua ndo ligados a rede de distribuicdo;

9. Porcentagem de domicilios com esgotamento sanitdrio inadequado;

10. Porcentagem de domicilios sem servigo de coleta de lixo.

Para viabilizar a exploracédo visual da distribui¢do dos casos de microcefalia sobre as &reas de
vulnerabilidade, todos os enderecos foram geocodificados em coordenadas de latitude e longitude e
representados em pontos sobre o cartograma do [VSatde.

A analise descritiva foi realizada por meio das frequéncias absolutas e relativas. Na analise espacial
foi utilizada a técnica de Anélise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE), visando compreender as
distribuicdes espaciais (clusters ou dispersdes). O estimador de densidade de Kernel foi utilizado
para a detecgdo visual de pontos quentes, indicando aglomeragdo em uma distribuicdo espacial de
uma superficie continua gerada estatisticamente a partir de dados pontuais, excluindo-se as divisGes
politico-administrativas dos bairros.

Foi utilizado o software QGI/S 2.18.3 software (Creative Commons Attribution-ShareAlike 3.0
license CC BY-SA, Las Palmas, California, USA). A base cartografica da cidade de Aracaju é fornecida
pelo IBGE. A projecgdo cartografica corresponde ao sistema geodésico de referéncia SIRGAS 2000.
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0 estudo seguiu as normas do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que dispde sobre
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe com parecer nlimero 1.177.455.

3 RESULTADOS

Foram entrevistadas 27 genitoras de criancas com microcefalia, correspondendo ao total de casos
confirmados no municipio para o periodo investigado. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socioe-
condmicas da populacdo. A maioria das maes (44,44%) possufa o trabalho doméstico como atividade
predominante, a renda familiar era de até um saldrio minimo (74,07%) e com apenas um morador con-
tribuindo com as despesas mensais (81,48%). Os que residiam em iméveis alugados foram 37,04%,
59,26% recebiam beneficios assistenciais e 85,19% n&o possuiam plano de satde.

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas das genitoras de criangas com microcefalia atendidas
nas Unidades Basicas de Saude de Aracaju, SE, entre 2016 e 2017

Variaveis N %

Trabalho da Genitora
Desempregada 10 37,04
Emprego CLT 2 7,41
Trabalho informal 1 3,70
Funciondria publica 2 7,41
Lar 12 A

Renda familiar*

Um Salério Minimo 20 74,07
Dois Salarios Minimos 6 22,22
Cinco Salérios Minimos 1 3,70

Contribuicdao com o sustento da casa

Um Morador 22 81,48

Dois Moradores 4 14,81

Trés Moradores 1 3,70
continua
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Variaveis N %

Moradia
Prépria 9 33,33
Alugada 10 37,04
Cedida 8 29,63
Beneficio**
Sim 16 59,26
Nao 11 40,74
Plano de satide
Sim 3 11,11
Nao 23 85,19
N&o respondeu 1 3,70
Total 27 100,00

*Salario minimo correspondente aos anos de 2016 e 2017.
**Beneficio - Beneficio correspondente ao Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).
Fonte: Dados da pesquisa.

A comorbidade encontrada com maior frequéncia foi a epilepsia (33,33%), sequida da deficiéncia
visual, que foi referida em 29,63% dos casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas das criangas com microcefalia atendidas nas Unidades Basicas de Saude
de Aracaju, SE, segundo as comorbidades, entre 2016 e 2017

Variaveis N %
Deficiéncia auditiva
Sim 1 3,70
Nao 24 88,89
Nao sabe 2 7,41
Deficiéncia visual
Sim 8 29,63
Nao 18 66,67
Nao sabe 1 3,70
continua
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Variaveis N %

Epilepsia
Sim 9 33,33
Variaveis N %
Nao 17 62,96
N&o sabe 1 3,70
Total 27 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante dos acontecimentos e condi¢des do nascimento, 92,59% das maes realizaram pré-natal,
77,78% destacaram as doencas hereditarias / congénitas como possiveis causas da microcefalia e
59,26% n&o precisaram de internacdo durante o parto (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas do acometimento referido, condicdes de nascimento e ragca/cor das criangas
com microcefalia atendidas nas Unidades Basicas de Salde de Aracaju, SE, entre 2016 e 2017

Variaveis N %
Momento presumido
Pré-natal 25 92,59
Perinatal 2 7,41
Causa possivel referida
Doengas hereditaria/congénita 21 77,78
Complicagdes na gravidez 1 3,70
Complicagdes no parto 1 3,70
Doengas na infancia 1 3,70
Falta de Assisténcia no Parto 2 7,41
N&o respondeu 1 3,70
Primipara
Sim 12 A
Nao 15 55,56
continua
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Variaveis N %
Termo
Pré-termo 7 25,93
Atermo 19 70,37
Pés-termo 1 3,70
Internacgao
Sim 11 40,74
Nao 16 59,26
Raca/cor
Amarela 2 7,41
Branca 3 11,11
Parda 18 66,67
Preta 4 14,81
Total 27 100

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os resultados da distribui¢do espacial, a regido norte do municipio concentrou
mais casos de microcefalia. Dezenove casos de microcefalia estavam localizados em bairros com
IVSaude alto ou muito alto, enquanto os bairros com IVSaide baixo e muito baixo contabilizaram
apenas quatro casos de microcefalia (Figura 1A). A anélise de densidade de casos demonstrou trés
aglomerados com alta densidade, sendo dois em regido de vulnerabilidade muito alta e um alta, todos

na regido norte do municipio (Figura 1B).

Interfaces Cientificas = Aracaju « V.9 « N.1 « p. 380 - 394 « Fluxo Continuo - 2022



Figura1 - A) Distribuicdo dos casos de microcefalia sobreposto ao mapa de vulnerabilidade em satde
dos bairros em Aracaju-SE. B) Andlise de densidade de casos de microcefalia sobreposto ao mapa de
vulnerabilidade em satide em Aracaju-SE
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Fonte: Dados da pesquisa

4 DISCUSSAQ

A microcefalia causada pelo virus Zika atingiu familias principalmente as chefiadas por mulheres
e que se encontram as margens da populagdo. Observou-se que as maes se encontram desempre-
gadas e ocupam-se na maioria das vezes dos trabalhos domésticos e alta demanda dos cuidados
com as criangas, o0 que corrobora com o estudo de Freitas e colaboradores (2018), realizado no
Estado do Espirito Santo, em que a maior parte delas antes da gravidez possuiam empregos e, logo
ap6s a gestacdo, foram demitidas.

Dessa forma, por ser a Gnica contribuinte com as despesas mensais, a auséncia de emprego fixo
leva-os consequentemente a uma situagdo de vulnerabilidade econémica. O estudo ainda relatou
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que a maior parte das mulheres/maes entrevistadas exercem a funcdo de chefe da familia, com
baixa escolaridade, residem em regides periféricas, com baixo grau de acesso a bens e servicos
essenciais (FREITAS et al., 2018).

As maes entrevistadas do nosso estudo sdo na maioria de cor/raca parda e preta, o que corrobora
com o estudo de Lowe e colaboradores. (2018) onde apontam que a maior parte das genitoras sdo
negras e residem em areas periféricas. Os determinantes de salde influenciam diretamente na quali-
dade de vida das criangas e dos familiares. As questdes raciais sdo resultantes do processo histérico
no pais marcado pelas desigualdades étnico-raciais que vem a ser um determinante social da satde.

A posicdo vulneravel das mdes requer esforgos dos setores governamentais para o desenvolvimento
de politicas publicas e assistenciais que visem minimizar os impactos negativos que a instabilidade
econdmica gera no cotidiano dessas familias para a garantia do apoio integral e bem-estar dessas
criancas (CABRAL et al., 2017). Nesse sentido, é fundamental que as politicas de prote¢do social se
apliquem a este grupo populacional, como é o caso do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que
garante a concessdo de um saldrio minimo. O BPC auxilia nas despesas gerais e configuram muitas
vezes aos beneficiarios a Unica fonte de renda familiar, a qual ainda que ndo possa suprimir toda a
demanda do usudrio, ajuda a minimizar os impactos das desigualdades sociais (PEREIRA et al., 2017).

Dentre as comorbidades questionadas, as mais referidas foram a epilepsia e deficiéncia visual,
as quais sdo esperadas e fazem parte da sindrome congénita, conforme descrito em outros
estudos (CABRAL et al., 2017; FRANCA et al., 2018; CRUZ et al., 2020). Devido a surto epidémico
ser considerado uma emergéncia de satde publica, parte dos diagndsticos ainda ndo eram precisos,
tornando-se uma situagdo nova tanto para profissionais como para os pacientes e familiares. Diante
disso, é necessaria permanente estruturacdo dos setores de sadde para avaliacdo, diagnéstico e
realizagdo de acompanhamentos adequados dessas criancas, com incentivo para valorizagédo e
capacitacdo adequada dos profissionais de satde.

Frente aos acometimentos e as condi¢des dos nascimentos, grande parcela das genitoras
realizou pré-natal e tiveram bebés a termo. Autores demonstram a importancia dos programas para
a intervencao prévia de patologias que venham acometer mae e bebé, por meio das triagens, exames
e avaliacBes periddicas essenciais para o diagnéstico ndo sé da microcefalia, mas de outras afeccdes
as quais venham acometer a crianca ainda na vida intrauterina (LEITE et al., 2018). Vale destacar a
relevancia dos projetos para a satde da gestante e do bebg, visando a prevencdo de doengas e promogdo
do bem-estar, e no sentido de minimizar futuras complica¢des para ambos. Portanto, o acompanha-
mento é fundamental antes e apds o nascimento e deve incluir orientacdes sobre amamentacdo,
vacinagdo e o crescimento e desenvolvimento da crianga

Nas alteracGes estruturais e/ou funcionais, os dados mostraram que nas criancas pesquisadas
a microcefalia esteve associada a doengas hereditérias/ congénitas, sendo também destacada por
Cabral e colaboradores (2017) como uma das causas. Importante salientar que boa parte das alte-
racdes sdo visualizadas nos exames pré-natais realizados pelas maes, dentre eles, a ultrassonografia.
A execucdo do procedimento até o terceiro més de gestagdo é fundamental para detectar qualquer
modificacdo no desenvolvimento do feto e é um dos métodos utilizados para auxiliar no diagnéstico
precoce a qual favorece adocdo de medidas para o cuidado integral da satde do individuo.
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As criangas com microcefalia demandam de acompanhamentos periddicos da equipe de salde para
auxiliar na evolucdo dos casos. Grande parte ndo possui planos de satide, e dependem do Sistema Unico
de Satde (SUS) para assisténcias multidisciplinares ofertadas pelos servigos para garantia da integrali-
dade no cuidado, incluindo acompanhamento, tratamento e reabilitacdo dessas criancas (PEITER et al.,
2020). As localidades mais comprometidas, geralmente regides periféricas, sdo reflexos das desigualdades
sociais e ma distribuicdo de renda que acentua ainda mais esses contrastes e contribui com o desequilibrio
na oferta dos servigos adequados da satde ndo sé relacionados a alta demanda como no deslocamento
aos centros de reabilitacdo localizados normalmente nas areas centrais (HENRIQUES et al., 2016).

A maioria reside em iméveis alugados situados em regides periféricas nos quais ocorre a escassez
de saneamento basico (FREITAS et al., 2018). A localizacdo da residéncia é crucial para compreender
a relacdo do tratamento de dgua e esgoto e o descarte do lixo, por exemplo. O acesso inadequado a
esses servigos favorece a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti, transmissor do virus que encontra
condi¢des favoraveis para reproducdo nesses locais (OLIVEIRA; AKERMAN, 2022).

A distribuigdo de casos de microcefalia descritas neste estudo demonstra que a maior ocorréncia
de microcefalia foi em areas de vulnerabilidade alta e muito alta. Um estudo epidemiolégico, realizado
em Recife-PE, apontou que as taxas de prevaléncia da microcefalia estdo intimamente ligadas as
condigdes de vida da populacao, com forte associagdo entre maior prevaléncia de microcefalia e mas
condigdes de vida. Assim como no nosso estudo que ndo teve casos no estrato de vulnerabilidade
muito baixa, o estudo de Souza e colaboradores (2018) ndo identificou casos de microcefalia regis-
trados na populagdo que vive nos estratos socioecondmicos mais ricos.

Os resultados socioecondmicos, demograficos e de distribuicdo espacial desse estudo também s&o
corroborados por uma pesquisa realizada no Estado do Espirito Santo que sugere que essa epidemia pode
ter forte relagdo com as desigualdades sociais e de salde presentes no pais. Indicadores socioecondmicos
e demograficos de infeccdo pelo virus Zika e SCZ podem indicar que o surto teve impactos diferentes de
acordo com classe, grupo social ou género, refletindo a persisténcia e geografia social da desigualdade
no Brasil (MOCELIN et al, 2020). Um estudo de anélise espacial realizado no Rio de Janeiro, evidenciou
correlagBes espaciais negativas entre as taxas de incidéncia de dengue, Zika, chikungunya e arboviroses
combinadas e indice de desenvolvimento social e renda média, demonstrando que existe relagdo entre
determinantes sociais e de alto risco em nivel local para as trés arboviroses (QUEIROZ; MEDRONHO, 2021).

Os atores dos governos nacionais e as autoridades locais precisam planejar intervengdes baseadas
na realidade de seus territérios. O IVSatde abrange um conjunto de varidveis demograficas, socioe-
condmicas e de infraestrutura que interagem entre si e afetam as vidas das pessoas no cotidiano de
forma complexa. A utilizagdo do IVSatide é um incremento relevante as tradicionais formas de descrigado
do status socioecondmico focadas apenas em renda ou escolaridade. A abordagem de vulnerabilidade
espacial oferece a oportunidade de visualizar integralmente o espaco e facilita a exploragdo de opgdes
de intervencg&o com todos (PEIXOTO et al., 2020).

Os aspectos socioecondmicos influenciaram nas oportunidades de educagdo, moradia, nutrigdo,
comportamentos de salide e assisténcia a salide. O bem-estar é um resultado do contexto politico-
-econdmico, social e ecolégico mais amplo em que as iniquidades estruturais levam a disparidades
em saude individual (TALLMAN, 2016).
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Trabalhos como este podem contribuir para a formulagdo, implementagdo e avaliacdo de intervengdes
que visem a redugdo dos fatores de risco e impacto da SCZ. A efetividade de intervengdes para a
prevencdo primaria da SCZ precisa ser monitorada em relacdo a reducdo ou a exacerbacdo das desi-
gualdades socioeconémicas

5 CONCLUSAD

Constatou-se que os casos estavam concentrados nas regides em que apresentavam maior
vulnerabilidade e que os aspectos socioecondmicos desfavoraveis foram fatores que estiveram em
sua maioria relacionados ao perfil dos participantes investigados.

Diante da vulnerabilidade social das familias de criangas com microcefalia, é fundamental que as
politicas de protegdo social garantam os direitos e diminuam as iniquidades a essa populagdo.
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