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RESUMO

Objetivo: descrever a situacdo socioecondmica das familias de criangas com Sindrome Conggénita pelo virus Zika (SCZ) atendidas
em Fortaleza-CE ¢ o acesso destas as politicas sociais. Métodos: estudo descritivo realizado com maées de criangas com a SCZ
durante o I Mutirdo Zika, realizado em dezembro de 2016. Os dados das familias de criangas com SCZ foram coletados por meio
da aplicagdo de um questionario semiestruturado. Resultados: 69 das 73 maes elegiveis foram entrevistadas. A maioria delas
tem entre 19 e 29 anos, tem ensino médio completo, ndo trabalhava ¢ tinha renda familiar de um salario minimo. Em relagdo
as criangas, 38 sdo do sexo feminino; 59 realizam estimulagdo precoce ¢ 33 informaram ndo receber o Beneficio de Prestacdo
Continuada. Conclusao: os dados apontam que as maes sdo jovens ¢ com boa escolaridade. No entanto, vivem em contexto
econdmico desfavoravel. A maioria das familias esta acessando as politicas sociais, porém insatisfatoriamente.

Palavras-chave: Epidemiologia descritiva. Politicas publicas. Classe social. Microcefalia. Zika Virus.

ABSTRACT

Objective: to describe the socioeconomic situation of the families of children with Congenital Syndrome by Zika virus (SZC)
attended in Fortaleza, Ceara, Brazil and their access to social policies. Methods: Descriptive cross-sectional study with mothers of
children with the syndrome during the II collective service Zika Virus, conducted in December 2016. Data were collected through
the application of a semi-structured questionnaire. Results: 69 of the 73 eligible mothers were interviewed. Most of them are
between 19 and 29 years old, 28 have completed high school, 51 mothers did not work and 32 had a minimum wage family income.
Regarding the children, 38 are female; 59 underwent early stimulation and 33 reported not receive the Continuous Benefit Benefit.
Conclusion: the data indicate that the parents are young, with good schooling. However, they live in an unfavorable economic
context. Most families are accessing social policies, but unsatisfactorily.
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INTRODUGAO

Emnovembro de 2015 o Ministério da Satide do Brasil decretou
situacdo de emergéncia de satde publica de importancia
nacional (ESPIN) devido a um surto de microcefalia em
neonatos."? Estudos posteriores apontaram a relagdo causal
entre a infeccdo pelo virus Zika durante a gestagdo e esses
casos de microcefalia.>* Posteriormente foi evidenciado que
os comprometimentos ao feto iam muito além da microcefalia,
sendo, entdo, recomendada a denominacdo Sindrome
Congénita pelo virus Zika (SCZ).5

Mesmo com alguns avancos a fisiopatologia da infeccdo
ainda ndo foi totalmente esclarecida.® O comprometimento no
desenvolvimento das criangas sugere que elas necessitardo ter
acesso as politicas sociais, em especial aos servicos de saude
especializados. Para isso, alguns fatores podem atuar como
determinantes e condicionantes neste processo, destacando-se
alimentagdo, moradia, saneamento basico, renda, escolaridade,
lazer ¢ 0 acesso aos bens e servigos essenciais, dentre outros.’
E importante conhecer a realidade das familias destas criangas
para fundamentar as acdes desenvolvidas no processo de
cuidado, tratamento e promocdo da saude. O objetivo deste
trabalho foi descrever a situagao socioeconomica das familias de
criangas com a SCZ atendidas em Fortaleza-CE durante o més
de dezembro de 2016 e o acesso das mesmas as politicas sociais.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal descritivo desenvolvido
durante o II Mutirdo Zika Virus de atendimento
multiprofissional as criangas com SCZ, que ocorreu entre 0s
dias 2 ¢ 3 de dezembro de 2016 na cidade de Fortaleza-CE.

A cidade de Fortaleza esta localizada na regido Nordeste do
pais e ¢ a capital do estado do Ceard, com uma populacao
estimada em aproximadamente 2.627.482 habitantes no ano
de 2017.8 E a quinta maior cidade do pais em um territorio
com aproximadamente 312,407 km? de éarea.’ O clima
predominante ¢ o tropical quente subtimido com temperatura
anual média de 26°C e relevo de planicie litoranea.!® Fortaleza
possui a maior concentragao de servigos e equipamentos de
saude do estado, entre estruturas publicas e privadas, com 42
hospitais especializados, 38 hospitais gerais, 11 hospitais dia
e 10 prontos socorros.'!

Foram entrevistadas as maes com filhos suspeitos de SCZ que
sdo acompanhadas no ambulatorio especializado do Hospital
Infantil Albert Sabin e que estavam presentes nos dois
dias do mutirdo. Essas criangas sdo atendidas na rotina das
unidades de satde de Fortaleza e nos servigos especializados.
A cada seis meses sdo convidadas a participar de um mutirdo
de atendimento onde passam por varias especialidades.
Todas as familias que estiveram presentes ao mutirdo foram
convidadas a participar da pesquisa. Apds assinatura do TCLE
elas responderam a um questiondrio semiestruturado que
abordavam aspectos relacionados a:

a) criancas (nome, idade em meses, endere¢o residencial,
género, raga/cor);

b) os pais (idade em anos, escolaridade, ocupagao/profissao,
estado civil, renda familiar) e

c) 0 acesso as politicas sociais (composi¢ao familiar, acesso
a beneficios, realizagdo de estimulagdo precoce, posse de
plano de satide, acompanhamento por profissionais da satde e
condig¢des de habitabilidade).

Os dados foram digitados em uma planilha eletronica e
analisados de forma descritiva utilizando o software SPSS
20.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Infantil Albert Sabin, por meio do CAAE n°
58104816.9.0000.5042, em oito de outubro de 2016, com
parecer n° 1.658.394.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 69 maes, de um total de 73 que estiveram
no mutirdo. Predominou a faixa entre 19 e 29 anos de idade,
tendo as maes uma idade média de 26,5 anos (desvio padrido
(DP): 6,2 anos) e os pais 30,1 anos (desvio padrao: 7,4 anos)
(Tabela 1). Entre as 69 criangas participantes desse estudo,
38 eram do sexo feminino, com idade média de 9,7 meses a
época do mutirdo (DP: 3,6). Em relagdo a cor/raga, 43 maes
entrevistadas declararam seus filhos como pardos.

Tabela 1. Caracteristicas dos pais das criancas com Sindrome
Congeénita pelo virus Zika atendidas durante o II mutirdo de zika
em Fortaleza, realizado em dezembro de 2016, relativos a idade,
escolaridade e situacdo empregaticia em dezembro de 2016.

Variavel Mie (n) Pai (n)
Idade (amplitude) 16 —42 19-55
Idade (M, DP) 26,49 (6,22) 30,14 (7,37)
13 a 18 anos 7 0
19 a 29 anos 41 36
30 a 40 anos 19 22
41 a 50 anos 1 5
51 a 60 anos 0 1
Ignorado 1 5
Escolaridade n°
Nao alfabetizado 0 2
Fundamental Incompleto 15 13
Fundamental Completo 8 9
Ensino Médio Incompleto 7 9
Ensino Médio Completo 28 21
Ensino Superior Incompleto 4 6
Ensino Superior Completo 6 8
Ignorado 1 3

Continua.
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Conclusao.

Tabela 1. Caracteristicas dos pais das criangas com Sindrome
Congénita pelo virus Zika atendidas durante o II mutirdo de zika
em Fortaleza, realizado em dezembro de 2016, relativos a idade,
escolaridade e situacdo empregaticia em dezembro de 2016.

Variavel Mie (n) Pai (n)

Situa¢io empregaticia n°

Empregado 7 35
Desempregado 51 11
Informal 5 19
Aposentado 0 1
Ignorado 6 3

Mae trabalhava antes do filho n°

Sim 46
Nio 22
Ignorado 1

Mae voltou a trabalhar n°

Sim 9
Nio 38
Ignorado 2

Ensino médio completo foi citado por 28 maes e 21 pais.
Foi possivel identificar que 58 maes trabalhavam antes
no nascimento do filho com SCZ. No entanto, 36/58 ndo
retornaram ao mercado de trabalho.

As maes estavam presentes em todos os nucleos familiares,
enquanto os pais compunham 57 familias, configurando-se 12
familias como monoparentais. (Tabela 2). No tocante a renda
familiar, 32 familias viviam com um salario minimo por més,
seguido daquelas com a renda mensal menor que um salario
minimo (12) (Tabela 2).

A maioria das familias residia em zona urbana (59), em casas
(51) construidas em alvenaria (56), alugadas (33).

Todos os domicilios possuiam energia elétrica e 52 com
acesso ao abastecimento de dgua pela rede publica. O acesso
ao servico de coleta de lixo domiciliar foi referido por 60
familias e 48 tinham saneamento basico (Tabela 3).

Os dados apontam que 59 criangas com SCZ tiveram acesso
a estimulagdo precoce. Tratamento com fisioterapeuta foi
citado por 57 familias, 49 referiram acompanhamento por um
fonoaudidlogo ¢ 48 com acesso a terapia ocupacional (Tabela 4).
Foram citados ainda acompanhamento com outros profissionais
de satde: assistente social (44), agente de saude (30), enfermeiro
(26), psicologo (16), nutricionista (14) e odontologo (10).

Constatou-se que 45 familias estavam acessando algum
beneficio social (Tabela 4). Cinco criangas recebiam o
Passe Livre e nenhuma familia tinha acesso aos beneficios
habitacionais do Aluguel Social ou Minha Casa Minha Vida.

Tabela 2. Composi¢ao familiar e renda das familias de criangas com
Sindrome Congénita pelo virus Zika atendidas durante o II mutirdo

de zika em Fortaleza, realizado em dezembro de 2016.

Composicao Familiar n°
Pai presente
Sim 57
Nao 12
Quantidade de Irmaos
0 29
1 15
2 17
3 5
4 2
Ignorado 1
Pais sdao
Casados 21
Unido estavel 27
Separados 8
ignorado 13
Outros familiares na residéncia
Avos, tios e demais parentes 14
Renda Familiar em Salarios
Minimos
Sem renda 1
Inferior a um SM 12
1 SM 32
2 SM 11
3 SM 3
4 SM 3
6 SM 1
Outros 1
Ignorado 5

Tabela 3. Condigdes de Habitabilidade, acesso as Politicas Sociais
e Estimulagdo Precoce das criangas das familias de criangas com
Sindrome Congénita pelo virus Zika atendidas durante o II mutirdo
de zika em Fortaleza, realizado em dezembro de 2016.

Variavel N

Local de Domicilio

Zona Urbana 59
Zona Rural 9
Continua.
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Conclusao.

Tabela 3. Condigdes de Habitabilidade, acesso as Politicas Sociais
e Estimulagdo Precoce das criangas das familias de criangas com
Sindrome Congénita pelo virus Zika atendidas durante o II mutirdo
de zika em Fortaleza, realizado em dezembro de 2016.

Tabela 4. Condigdes de acesso as Politicas Sociais e Estimulagido
Precoce das criangas das familias de criangas com Sindrome
Congénita pelo virus Zika atendidas durante o II mutirdo de zika em
Fortaleza, realizado em dezembro de 2016.

Variavel n°

Variavel N

Local de Domicilio

Ignorado 1
Tipo de Domicilio

Apartamento 17

Casa 51

Ignorado 1
Situacao de domicilio

Alugada 33

Propria 22

Cedida 9

Ignorado 5
Tipo de construcido

Alvenaria 56

Taipa 2

Ignorado 11
Abastecimento de Agua

Rede Publica 52

Carro pipa 5

Poco profundo 9

Acgude 2

Ignorado 1

Rede de Energia Elétrica

Sim 69
Nao 0
Tipo de banheiro

Proprio 69
Coletivo 0
Interno 64
Externo 2
Ignorado

Saneamento Basico

Sim 48
Nao 20
Ignorado 1
Rua pavimentada
Sim 47
Nio 21
Ignorado 1

Coleta de lixo

Sim 60
Nao 7
Ignorado 1

Crianca realiza estimulacio precoce

Sim 59
Nao
Casos em branco 2

Local onde realiza estimulagao

NUTEP 30
Policlinicas 16
SARAH 4

Outros

Casos em branco 11

Numero de vezes na semana em que ¢é atendido

1 8

2 44

3

4

5

Casos em branco 10
Possui Plano de Satiide Privado

Sim 24

Nao 45
Recebe beneficio social?

Sim 45

Nao 23

Casos em branco 1
Bolsa Familia

Sim 23

Nao 42

Casos em branco 4
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS)

Sim 32

Nao 33

Casos em branco 4
Passe Livre

Sim 5

Nao 58

Casos em branco 6
Aluguel Social

Sim 0

Nao 63
Casos em branco 6
Minha Casa Minha Vida

Sim 0

Nao 63

Casos em branco 6
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DISCUSSAO

A maioria das criangas acompanhadas era do sexo feminino,
cor parda e tinham acesso a estimulag@o precoce. Os dados
em relagdo ao sexo das criangas corroboram com um estudo
realizado utilizando dados secundarios do Sinasc no Brasil, o
qual apontou que 58% dos nascidos vivos com microcefalia
entre 2000 ¢ 2015 eram do sexo feminino. Esse mesmo trabalho
apontou um coeficiente de prevaléncia de 65,0/100 mil para o
sexo feminino e de 43,8/100 mil para o sexo masculino.'

A maioria dos pais era jovem, com ensino médio completo.
Parte importante das maes tiveram de sair do emprego para
cuidar dos filhos, revelando familias com situagdo econémica
desfavoravel e metade das familias avaliadas ainda ndo recebia
o Beneficio de Prestagdo Continuada. Esse quadro demonstra a
dificuldade das maes em retornar ao mercado de trabalho, em
parte, devido ao fato de ser historicamente delegado a elas o papel
social de cuidar da casa e dos filhos.”* A maioria das familias
possuia um salario minimo como renda mensal, sugerindo um
contexto econdmico desfavoravel. Em Pernambuco, 77% dos
casos notificados de SCZ viviam em extrema pobreza.'*

Ha um niimero importante de lares monoparentais. Das doze
familias monoparentais femininas, em apenas duas familias
a mae também era a provedora da renda familiar. De acordo
com o documento Retrato das Desigualdades de Género e
Raga'> a propor¢do de familias chefiadas por mulheres no
Brasil ¢ de 39,4%. Nas familias monoparentais chefiadas por
mulheres, estas sdo colocadas como base do nucleo familiar,
responsaveis por prover as condi¢des econdmicas, participar
de convengdes sociais, a0 mesmo tempo em que criam seus
filhos.

A maior parte das familias entrevistadas residiam em moradias
com boas condi¢des. Entretanto, entende-se que as condi¢des
de habitabilidade devem ir além da unidade habitacional em si,
buscando ofertar boa infraestrutura, acesso aos equipamentos
comunitarios e servigos publicos, possibilitando condi¢des de
higiene e salubridade, bem como mobilidade urbana.'®

Diante da epidemia de casos de SCZ no Ceara!” houve
um esfor¢o do Governo do Estado em ampliar a rede de
estimulacdo precoce por meio da construcdo de Nucleos
de Estimulagdo Precoce dentro das Policlinicas Regionais
com o objetivo de atender as criangas com distirbios do
desenvolvimento neuropsicomotor, como aquelas acometidas
da SCZ, paralisia cerebral, entre outros. O Nucleo de
Tratamento e Estimula¢ao Precoce (NUTEP), um programa de
extensdo da Universidade Federal do Ceara (UFC), capacitou
e acompanha o atendimento da equipe multidisciplinar que
atua nas Policlinicas. Outros estados também ampliaram sua
rede de atendimento para estimulagao precoce visando evitar o
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