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Resumo

Objetivo: elucidar os principais condicionantes sociais aos quais estdo associadas as
familias atingidas pela sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus Zika e
demonstrar a condicdo de vulnerabilidade social em que se encontra a populacao afetada
por esta enfermidade nos municipios pertencentes a IV Geréncia Regional de Saude, em
Pernambuco. Métodos: estudo descritivo de pesquisa observacional, com dados obtidos
através de questionario aplicado as mdes por conveniéncia. Resultados: foram
avaliados 29 casos de sindrome congénita do Zika na regido da IV Geres, a falta de
saneamento basico mostrou-se presente em 67% dos casos observados e 20% das maes



relataram ndo ter tomado a vacina contra rubéola e sarampo. Conclusdo: a falta de
saneamento basico e a precariedade imposta por outros determinantes sociais em saude
nessa regido coincidiu com o0s municipios que apresentaram incidéncia de casos da
sindrome congénita associada a infeccédo pelo virus Zika.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Salde; Infeccdo pelo Zika virus;
Microcefalia; Saude Publica;

Abstract
Objective: To elucidate the main social conditions which are associated with
families affected by congenital syndrome associated with Zika virus infection and to
demonstrate the condition of social vulnerability is the population affected by this
disease in the municipalities belonging to the IV Regional Health Management in
Pernambuco. Methods: descriptive study of observational research, with data on the
time of response to the mothers for convenience. Results: 29 cases of congenital Zika
virus syndrome were evaluated in the Regional Health Management, lack of basic
sanitation was present in 67% of the cases observed and 20% of the mothers were not
vaccinated against rubella and measles. Conclusion: the lack of basic sanitation and the
precariousness imposed by other social determinants of health in this region coincided
with the municipalities that presented an incidence of cases of the congenital syndrome
associated with Zika virus infection.
Keywords: Microcephaly; Public health; Social Determinants of Health; Zika virus
infection;

Resumen

Objetivo: Dilucidar los principales condicionantes sociales a los que estan asociadas
a las familias afectadas por el sindrome congénita asociado a la infeccidn por el virus
Zika y demostrar la condicion de vulnerabilidad social en que se encuentra la poblacion
afectada por esta enfermedad en los municipios pertenecientes a la IV Gerencia
Regional de Salud en Pernambuco. Métodos: estudio descriptivo de investigacion
observacional, con datos obtenidos a través de un cuestionario aplicado a las madres por
conveniencia. Resultados: se evaluaron 29 casos de sindrome congénita de Zika en la
region de la IV Gerencia Regional de Salud, la falta de saneamiento basico se mostrd
presente en el 67% de los casos observados y 20% de las madres relataron no haber
tomado la vacuna contra la rubéola y el sarampion. Conclusion: la falta de saneamiento
bésico y la precariedad impuesta por otros determinantes sociales en salud en esa region
coincidid con los municipios que presentaron incidencia de casos del sindrome
congenita asociada a la infeccion por el virus Zika.

Palabras clave: Determinantes Sociales de la Salud; Infeccion por el Zika Virus;
Microcefalia; Salud Publica;
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Introducgéo

O primeiro registro do Zika Virus é datado em 1947, na Uganda, com disseminacéao
em varios paises.! E, a depender da sua etiologia e idade que se acomete a infecgdo —
sendo que quanto mais precoce, mais grave as anomalias —, pode comprometer em parte
0 sistema nervoso central (SNC), progredindo para sindrome congénita associada a
infecgdo pelo virus Zika.?2 Ocorrendo alteracGes cerebrais também no segundo e terceiro
trimestres da gestagéo.?

Inicialmente acreditava-se que o Aedes aegypti seria o0 Unico vetor responsavel por
armazenar e transmitir o virus da zika. Ja com o avanco dos estudos foi visto a presenca
do virus em Aedes albopictus, porém com competéncia vetorial menor, equivalente a
3,3%, bem abaixo dos 10% do Aedes aegypti (em pesquisa realizada pela Fundagéo
Oswaldo Cruz) que devido a isso é considerado o vetor com maior taxa de transmisséo
do virus.*

A sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika (SCZ), confirmada sua
chegada no Brasil em outubro de 2015, trouxe uma série de novos problemas a
populacéo brasileira, dado o carater epidemioldgico que essa veio num tdo curto lapso
temporal.> Ndo muito apds ter-se tal confirmagéo, a Secretaria Estadual de Sadde de
Pernambuco foi alertada sobre a epidemia de microcefalia , advinda da infec¢do do
citado virus — causando calcificagbes e/ou ventriculomegalia, além da desordem do

desenvolvimento cortical.®



Neste diapasdo, a microcefalia é caracterizada por uma destruicdo ou déficit do
desenvolvimento do tecido cerebral e, por isso, pode ser classificada como microcefalia
primaria ou secundaria, a primeira podendo ter origem de ordem genética,
cromossémica ou ambiental e a segunda é configurada quando é consequéncia de
eventos danosos que atingiram o encéfalo em crescimento, seja no fim da gestagdo ou
no periodo peri e pos-natal.2 Ademais, a SCZ pode acarretar em varias alteracdes no
agente, as quais as mais incidentes sdo a deficiéncia intelectual, paralisia cerebral,
epilepsia, dificuldade de degluticdo, anomalias dos sistemas visual e auditivo, além de
distrbios de comportamento e autismo.’

N&o se olvide que dentre os varios fatores que contribuiram para a epidemia do Zika
Virus no Brasil e, sobretudo Pernambuco (pelo fato de mais de 50% dos casos
registrados da doenca situam-se nesse Estado), podemos elencar o crescimento
demografico, as migracdes terrestres e aéreas, e, principalmente, a urbanizagdo
inadequada, agravada ainda pelo mau funcionamento dos sistemas de salde e elevada
densidade populacional. Tal reproducéo social, aliada a ndo disponibilidade de servigos
de saneamento basico em quantidade e qualidade adequadas, tornam esses ambientes
propicios a dindmica de transmissdo da doenca, facilitando a proliferagdo dos vetores
responsaveis pela infec¢do que causa tal sindrome e propiciando o contato destes com a
populacéo.®

Tendo em vista tal situacdo, o presente trabalho tem como objetivo principal avaliar
0s principais condicionantes sociais aos quais estdo expostas as familias atingidas pela
SCZ e demonstrar a condicdo de vulnerabilidade social em que se encontra a populagéo
afetada por esta enfermidade nos municipios pertencentes a IV Geréncia Regional de
Saude (Geres), em Pernambuco.

Meétodos



Trata-se de um estudo descritivo, observacional, quantitativo, exploratorio,
longitudinal, utilizando de informacgdes contidas no banco de dados da IV Geres do
estado de Pernambuco e pela coleta de dados por meio de instrumento de coleta
aplicado as mées ou responsaveis pelas criancas com SCZ nascidas em municipios
circunscritos na IV regido de saude de Pernambuco.

Esta regido possui populacio estimada de 1.241.469 habitantes,® tendo como foco do
estudo as maes que pariram criancas com a SCZ, que encontram-se nestes 32
municipios, dos quais cita-se 0s municipios de Agrestina, Altinho, Bonito, Belo Jardim,
Brejo da Madre de Deus, Bezerros, Camocim de So Félix, Caruaru, Cupira, Gravata,
Frei Miguelinho, Pesqueira, Santa Cruz do Capibaribe, Sdo Caetano, S&o Bento do Una,
S&o Joaquim do Monte, Toritama, Tacaimbo, Vertentes, Jatalba, Sanhar6 e Pocéo
apresentando casos notificados e confirmados por critério clinico ou laboratorial para
SCZ. De acordo com os registros desta regional de salde, 68 maes pariram criangas
com a SCZ nos anos de 2015 e 2016 nesta regi&o.°

A aplicacdo do formulario destinado a coleta de dados inerentes aos condicionantes
sociais das familias com membros portadores da SCZ ocorreu ao longo dos meses de
julho, agosto e setembro de 2018.

Durante a abordagem as maes o entrevistador informava o intuito da pesquisa e 0s
beneficios para futuros avancos sanitarios, seguindo com a obtengdo do consentimento e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A abordagem as
mées, todas maiores de 18 anos de idade, ocorreu durante reunides que as mesmas
frequentam com suas criancas semanalmente para cumprirem o0s protocolos de
estimulacdo. Embora existam 68 mées de criangas com SCZ na regido da IV Geres,

apenas 59 sdo acompanhadas e se encontram disponiveis no banco de dados da 1V



Geres e destas, 29 participaram da pesquisa, pois algumas ja deixaram a regido, moram
em locais de dificil acesso ou ndo quiseram participar da pesquisa.

Realizou-se levantamento na populacdo compreendida na IV Geres de dados
referentes a0 acometimento de SCZ e de determinantes sociais como 0 grau de
escolaridade da genitora, se possui patologias como diabetes, hipertensédo, lUpus, cancer
ou aids, se sua residéncia possui dgua encanada e com que frequéncia chega, se sua rua
possui saneamento basico, se ha esgoto a céu aberto, cdrregos, lagoas ou agudes
préximo a sua casa ou local de trabalho, se existe coleta regular de lixo na sua regido, se
seu bairro possui Posto de Salude da Familia (PSF), a frequéncia em que as mesmas vao
ao médico, que tipo de vacinas ja tomou, se realizam trés refei¢des satisfatorias por dia
e quais sintomas associados ao Zika Virus a mesma apresentou durante a gestagdo.!

Apos a coleta de dados foi feita uma exposicdo descritiva dos dados utilizando o
Microsoft Office Excel 2013 e o Microsoft Excel 2010, visando explorar os resultados
para uma maior elucidacdo dos condicionantes sociais que acometem as familias de
criangas acometidas pela SCZ e desta maneira em estudos futuros, possivelmente,
estabelecer uma relagcdo direta entre surgimento dos casos de microcefalia com os
condicionantes sociais.

O estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de satde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta
ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa
sera preservada como todos os direitos sobre os principios éticos como: Beneficéncia,
Respeito e Justica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Associagio
Caruaruense de Ensino Superior: Parecer n° 2.888.079, de 11 de Setembro de 2018.

Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Resultados

A IV regido de saude de Pernambuco é subdividida em quatro microrregifes, sdo
elas: microrregido VI, microrregido VII, microrregido VIII e microrregido 1X,
totalizando 32 municipios (Figura 1), destes, 22 apresentaram casos confirmado da
SCZ, Caruaru foi 0 que obteve 0 maior quantitativo de casos com 28,3% registrados,
seguido de Belo Jardim com 10% e Santa Cruz do Capibaribe com 8,3% como os trés

municipios que obtiveram o maior quantitativo da sindrome.
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Figura 1: Regido de estudo da IV Geres dividida em microrregifes, municipios
pertencentes e onde houveram casos confirmados de SCZ.

Dentre as 29 maes entrevistadas pode ser observado que aproximadamente 31% das

mdes afirmaram ndo haver agua encanada em sua residéncia, precisando recorrer a



compra de caminhdes-pipa com agua e ao armazenamento da mesma e dentre as maes
que possuiam &gua encanada em sua residéncia, aproximadamente 45% afirmaram que
a frequéncia em que a agua chega a sua casa € inferior a uma vez por més, também
recorrendo ao ocasionalmente ao armazenamento indevido de &gua. Também foi
possivel constatar que 67% destas maes residem em areas desprovidas de saneamento
bésico (Figura 2).

Destaca-se também e merece estudos mais aprofundados o dado que se refere a
faixa etaria das maes que tiveram filhos com SCZ, onde este estudo aponta que 55,2%
destas mdes encontram-se entre 18 e 24 anos e 37,5% com nivel de escolaridade de
ensino fundamental completo, o0 que pode apontar para uma relacdo com a

desapropriacdo de informacao em salde (Figura 2 e Tabela 1).



Relacao de maes que possuem saneamento basico
em seu domicilio

Possuem

Nao possuem

Faixa Etaria das maes afetadas pela SCZ na regido da IV
Geres

35-44 anos

25-34 anos 18-24 anos

Figura 2: Dados coletados através das entrevistas com as maes, relatando a faixa
etaria mais atingida e o fato de haver ou ndo saneamento basico em seus
domicilios.

Dentre as maes entrevistadas, 89,7% disseram néo ter conhecimento de ter contraido
nenhuma doenca. Um total de 31,03% das mées ndo tinham acesso a algum PSF
proximo de suas residéncias, por muitas vezes necessitando de um grande deslocamento

para ter acompanhamento por agentes de saude ou PSF em seu municipio, 0 que

justificou a baixa frequéncia destas mulheres ao servico de acompanhamento de salde,



desta maneira 65,52% das entrevistadas tiveram uma frequéncia menor que trés idas
por ano a unidade de saude do seu bairro.

De acordo com o as respostas do questionario também foi possivel constatar que a
maioria das mées apresentam baixa escolaridade, néo apresentam doencgas crénicas nem
infecgBes sexualmente transmissiveis, tém conhecimento de unidade de saide no
territorio em que residem e fizeram os esquemas de imunizagdo disponiveis na unidade
de saude (Tabela 1). Destaca-se também a informacgdo obtida que 20,68% das maes
entrevistadas relatou ndo ter tomado a vacina da triplice viral que protege contra
sarampo, rubéola e caxumba.

Tabela 1: Demais condi¢des analisadas no questionario.

Condicoes avaliadas n %

Escolaridade

Ensino fundamental completo 11 37,95

Ensino fundamental incompleto 04 13,80

Ensino médio completo 10 34,50

Ensino médio incompleto 03 10,35

Ensino superior completo 01 03,45

Ensino superior incompleto 01 03,45
Doenga

N&o possuem 26 89,70

Outro tipo 03 10,30

Area coberta por PSF

Né&o 09 31,03
Sim 20 68,97
Frequéncia de ida ao Médico
(por ano)
Menos de 03x 19 65,52
De 03x a 06x 06 20,69
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De 06 a 12x 02 6,90

Mais de 12x 02 6,90
Vacinagao
Completa 23 79,31
Incompleta 6 20,69
Total 29 100

Discusséo

Estudos mostram que na regido metropolitana de Recife no ano de 2015 foram
registrados 646 casos de microcefalia, porém antes desse periodo a média anual era de
apenas 9 casos.’® O Zika virus por ser transmitido por vetores, tem uma facilidade
enorme de proliferar em locais de precariedade, principalmente nos assentamentos
urbanos, devido ao alto acimulo de lixo, 4gua parada, e esgotos a céu aberto.%18

A dificuldade de acesso a condi¢fes dignas de moradia e saude publica impostas as
mées que participaram do estudo, aparentam representar grande importancia, visto que
informacdo em salde, acompanhamento de satde pela equipe de saude de familia e de
atitudes por parte do poder publico voltadas para o coletivo poderiam reduzir
consideravelmente o numero de casos de infeccdo pelas arboviroses, promovendo
melhorias na qualidade de vida da populacdo em geral. Em nosso estudo foi possivel
observar que as taxas mais elevadas de casos de SCZ em nascidos vivos coincidiu com
0S municipios que apresentaram piores condi¢des socioecondmicas da IV regido de
salde (Tabela 2).

Tabela 2: Tabela apresentando os valores mais relevantes para relacionar o
namero de casos em cada municipio com os condicionantes sociais.

Municipios acometidos | Taxade| PIB**per | Mortalidade Indice de
pela Sindrome Congénita| casos/100 capita infantil/1.000| Desenvolvimento
associada a infeccdo pelo| nascidos (2015) nascidos Humano Municipal
virus Zika Vivos* vivos (2014) (2010)
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Agrestina 0,16 8.144,78R$ 14,04 0,592
Altinho 1,31 5.941,51R$ 16,74 0,598

Belo Jardim 0,90 | 17.175,93R$ 9,24 0,629
Bezerros 0,14 | 10.107,84R$ 14,44 0,606
Bonito 0,46 | 8.344,73R$ 18,06 0,561

Brejo da Madre de Deus 1,42 | 6.082,02R$ 21,37 0,562
Camocim de Séo Félix 6,25 7.610,20R$ 24,88 0,588
Caruaru 0,07 | 17.626,74R$ 12,03 0,677
Cupira 0,84 | 9.210,82R$ 12,66 0,592

Frei Miguelinho 0,71 6.025,20R$ 14,88 0,576
Gravata 0,22 | 11.403,35R$ 11,07 0,634
Jatalba 0,58 6.211,24R$ 31,36 0,530
Pesqueira 0,06 9.526,85R$ 15,89 0,610

Pogéo 11,11 | 6.584,87R$ 12,27 0,528
Sanhard 1,12 6.729,28R$ 22,80 0,603

Santa Cruz do Capibaribe| 0,43 | 12.286,00R$ 14,31 0,648
S&o Bento do Una 0,57 | 13.595,71R$ 14,96 0,593
Séo Caitano 0,32 | 8.570,50R$ 14,52 0,591

Séo Joaquim do Monte 0,38 6.735,77R$ 11,24 0,537
Tacaimbd - 7.865,02R$ 25,97 0,554
Toritama 1,83 | 13.557,60R$ 18,84 0,618
Vertentes 0,36 | 8.060,14R$ 7,69 0,582

*Através dos numeros de nascidos vivos nos anos de 2015 e 2016.
**Produto Interno Bruto.

Em levantamento realizado em 2013, verificou-se que o municipio de Caruaru ja
apresentava 73,8% dos domicilios com rede publica de esgoto, percentual acima da
média nacional que naquele ano era de 41,93%, Santa Cruz do Capibaribe 87,20%,

Toritama 78,75%, enquanto o estado de Pernambuco possuia apenas 38,09%, ja os
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municipios de Frei Miguelinho, Vertentes e Pogdo, apresentaram 3,47%; 12,08% e
36,92% respectivamente, estando abaixo da média nacional e estadual,**® inclusive
dentre esses ultimos municipios dois apresentaram taxas importantes de criangas com

SCZ (Figura 3).

13



Agrestina
Altinho

Belo Jardim
Bezerros
Bonito

Brejo da Madre
Camocim de
Caruaru
Cupira

Frei Miguelinho
Gravata
Jatauba
Pesqueira
Pogéo
Sanhardé
Santa Cruz do
Sé&o Bento do
S&o Caitano
Sao Joaquim
Tacaimbd
Toritama
Vertentes
Pernambuco

Brasil

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Figura 3: Percentual de domicilios, de familias cadastradas no Sistema de
Informacéo de Atencao Bésica (SIAB), com rede publica de esgotos.
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Observou-se ainda que a situacdo do saneamento bésico somada a outros
determinantes sociais (Tabela 2), podem estar relacionadas com as maiores taxas de
criangas com SCZ por nascidos vivos nos municipios estudados, como observado, por
exemplo, no municipio de Frei Miguelinho, onde foi notificado 1 caso, representando
0,71% dos nascidos vivos. No que tange ao municipio de Pogdo, foram notificados 3
casos, representando 11,11% e Camocim de Sdo Félix que registrou 02 casos,
representando 6,25%, no periodo estudado. Outrossim, também apresentaram uma
situacio socioecondmica muito aquém em relacdo ao Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) considerado baixo ao relatar valores inferiores a 0,600;
valores do PIB per capita baixo e um alto indice de mortalidade infantil, assim como
nameros baixos de rede publica de esgoto com destaque para 0 municipio de Pogdo com
a maior taxa de casos por nascidos vivos e um dos piores percentuais de rede publica de
esgoto; para reforcar este dado, foi visto que 67% das maes entrevistadas afirmaram nao
possuir saneamento basico em sua moradia 0 que pode sinalizar uma relacdo relevante
como fator predisponente ao acometimento da SCZ. Portanto estudos posteriores podem
confirmar a relacdo direta entre promocdo de salde e acompanhamento de salde da
populacédo aliado a uma condi¢do socioecondmica favoravel e a prevencao da SCZ.

Municipios com uma alta densidade demografica, como Caruaru,** podem sofrer
maiores consequéncias da proliferacdo dos vetores devido a facilidade do mosquito em
se reproduzir em assentamentos urbanos,!’ no entanto isto pode ser minimizado por
apresentar melhores condi¢cdes de moradia e estrutura urbana, assim como outras
condi¢cdes socioecondmicas que de certa maneira podem reduzir o impactos da
proliferacdo dos vetores. De fato o municipio de Caruaru em nosso estudo apresentou
uma incidéncia de casos para cada 100 nascidos vivos bem menor que os demais

municipios estudados com apenas 0,07% mesmo com um total de 17 casos
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confirmados. Entre outros municipios que demonstraram indices favoraveis, encontra-se
Pesqueira que teve uma representacdo de 0,06% com um total de 1 caso e Belo Jardim
sinalizando 0,90% com 6 casos registrados, reforcando a hipdtese de que os
determinantes sociais possam ter impacto direto com a SCZ, visto que municipios com
taxas de casos baixas apresentaram uma situa¢do socioecondmico muito favoravel, ja os
municipios com taxas de casos muito elevadas, apresentaram uma precariedade na
situagdo socioecondmico do municipio (Tabela 2).141¢

O fato de muitas familias terem que recorrer a0 armazenamento de &gua devido a
falta de abastecimento, tem relacdo direta com o aumento do nimero de vetores, ja que
a partir do armazenamento de agua de forma indevida o mosquito tem uma
probabilidade mais alta de se multiplicar naquela localidade, ao pdr os seus ovos em
agua parada,® Assim como alguns fatores ambientais como chuvas fortes e temperaturas
muito altas auxiliam para o aumento de mosquitos em areas mais urbanizadas.’

Durante o surto surgiram algumas hipoteses para buscar explicar, a hoje conhecida
como sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus Zika, entre essas hipéteses,
uma ganhou muita forga, que foi o fato das gestantes terem sido vacinadas com a
triplice viral e os recém-nascidos terem apresentado sinais clinicos de defeitos
congénitos no SNC devido a vacina.!® Durante a analise dos resultados, pode-se
observar que muitas das mées ndo tiveram a vacinacdo, o que ndo impediu de seus
filhos nascerem com anomalias congénitas, reforcando a ideia de que a vacina néo teria
tido relagdo com o surto de microcefalia.

Através do questionario respondido pelas mées e a relacdo com dados obtidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), esse estudo conseguiu apontar
que as familias e municipios mais afetados pela SCZ apresentavam um certo grau de

precariedade ao ser relacionados com os determinantes sociais, demonstrando assim a
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importancia de politicas publicas de saude, como no caso de orientacdo sobre o
armazenamento de agua de maneira correta; sobre o armazenamento de residuos,
evitando o acimulo desde que haja uma frequéncia na coleta de lixo em todas as
localidades; uma maior atencdo e atitudes para aumentar o percentual de saneamento
bésico, podendo resultar na reducdo dos numeros de vetores; agentes de saude
disponiveis nas regibes mais afetadas garantindo que a populagdo receba os devidos
cuidados e informacdes; aumento na frequéncia e distribuicdo de dgua encanada, com
prioridade a regides mais acometidas com a SCZ. Dessa maneira através das politicas
publicas ja citadas, se aplicadas de maneira correta, poderiamos comegar a observar
uma reducdo no numero de vetores e na circulagdo viral, evitando que outros casos de
SCZ pudesse voltar a ocorrer,’® porém, com base nos resultados encontrados neste
estudo, se fortalece a importancia de estudos que venham a confirmar a relagéo direta
entre os condicionantes sociais € a SCZ ja apontadas veementemente pelos dados aqui

obtidos.
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