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RESUMO | INTRODUGAO: A microcefalia é uma ma for-
magdo cerebral que ndo tem cura e é caracterizada por
um perimetro cefdlico inferior ao esperado para idade e
sexo. E relacionada ao Zika Virus que é transmitido pelo
mosquito Aedes e quando contraido nos primeiros meses
gestacionais aumentam as chances do feto desenvolver a
microcefalia, j& que o desenvolvimento cerebral tem inicio
na fase intra-uterina. OBJETIVO: Esta pesquisa tem como
objetivo caracterizar o perfil socioecondmico dos respon-
sdveis por crianca com diagndstico de microcefalia rela-
cionado ao Zika virus. METODOS: Foram entrevistados 41
cuidadores principais das criangas com microcefalia em
Salvador e Regido Metropolitana de Salvador, através
de um questiondrio contendo 30 perguntas fechadas que
abordavam questdes familiares, socioecondmicas e sanitd-
rias. RESULTADOS: Observou-se que a maioria dos bebés
tinha entre 15-18 meses e tiveram seu diagndstico em sua
maior parte no momento intrauterino. Houve uma frequén-
cia elevada de desemprego entre os pais, que relataram
sobreviver com até 1 saldrio minimo mensal, possuiam en-
sino médio completo, encontravam-se solteiros ou em unido
estdvel e um nimero significativo citaram condig¢des sanitd-
rias desfavordveis e negaram usar repelente. De um modo
geral, os principais cuidadores relataram que ndo possu-
iam residéncia prépria e grande parte levavam as crian-
cas para fazerem atendimentos multiprofissionais tanto em
hospitais pUblicos como em instituicdes sem fins lucrativos.
CONCLUSAO: Ha uma frequéncia predominante de geni-
tores que disp&em de criangas com microcefalia relaciona-
da ao Zika virus em baixas condi¢des socioeconémica, que
consequentemente ndo conseguem suprir a maioria das
necessidades que um lactente com md formagdo necessita.

PALAVRAS-CHAVE: Socioecondmico. Microcefalia. Zika.
Principal cuidador.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Microcephaly is a poor
cerebral formation that has no cure and is characterized
by a cephalic perimeter lower than expected for age and
sex. It is related to the Zika virus that is transmitted by the
mosquito Aedes and when contracted in the first gestational
months increase the chances of the fetus to develop
microcephaly, since the cerebral development begins in
the intrauterine phase. OBJECTIVE: This study aims to
characterize the socioeconomic profile of those responsible
for children with a diagnosis of microcephaly related
to Zika virus. METHODS: We interviewed 41 primary
caregivers of children with microcephaly in Salvador and
Metropolitan Region of Salvador, through a questionnaire
containing 30 closed questions that addressed family,
socioeconomic and health issues. RESULTS: It was observed
that most of the babies were between 15-18 months and
had their diagnosis mostly intrauterine. There was a high
frequency of unemployment among parents, who reported
surviving up to 1 monthly minimum wage, had completed
high school, were single or in a stable union and a significant
number cited unfavorable health conditions and denied
using repellent. Overall, the primary caregivers reported
that they did not have their own residence, and most of
them took the children to multiprofessional care in both
public hospitals and non-profit institutions. CONCLUSION:
There is a predominant frequency of parents who have
children with Zeca virus-related microcephaly in low
socioeconomic conditions, who consequently fail to meet
most of the needs that a malnourished infant needs.

KEYWORDS: Socioeconomic. Microcephaly. Zika. Primary
caregiver.
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Introducgédio

O Zika é um virus transmitido pelo mosquito Aedes
aegypti, que foi apontado pela primeira vez no
Brasil em abril de 2015. Na apresentacgdo do qua-
dro clinico os sintomas mais prevalentes séo cefaléia,
febre baixa, dores leves nas articulagdes, manchas
vermelhas na pele, coceira e vermelhiddo nos olhos,
porém ocorreram casos em que ds pessods infecta-
das ndo desenvolveram manifestagdes clinicas. Fa-
tores ambientais influenciam a propagagdo desses
vetores e facilitam desta forma um risco maior de
contaminagdo para a populagdo que reside em lo-
cais com esgoto a céu aberto, dgua acumulada em
recipientes, e falta de saneamento bdésico'.

A grave epidemia da microcefalia chama a aten-
¢do para a necessidade urgente de grandes inves-
timentos voltados & melhoria das condi¢ées de vida
das populagdes urbanas no Brasil. Se, por um lado,
a falta de dgua nas moradias faz com que seja
necessdrio o armazenamento doméstico, criando-se
locais propicios para a reproducdo do mosquito,
por outro lado, as chuvas favorecem o acimulo de
dgua em moradias precdrias ou onde hd residuos
depositados, gerando ambientes favordveis a proli-
feracdo do vetor. A implanta¢do massiva da coleta
seletiva de residuos sélidos, com a separagéio e des-
tino adequado para os residuos recicldveis, é uma
medida importante ndo somente para o controle ve-
torial, mas também sob a perspectiva ambiental. Os
esgotos a céu aberto, onde também se encontra lixo
depositado, sdo outra fonte inesgotdvel de criadou-
ros para o Aedes aegypti além de outros vetores e
precisam ser eliminados?

A microcefalia ndo é uma patologia recente, porém
era de cardter raro, caracterizada por uma malfor-
magdo congénita em que o cérebro ndo evolui da
forma apropriada. O perimetro cefdlico da crianga
é relativamente menor que o padrdo estabelecido
para a normalidade esperada pelo sexo e idade,
que é de 31,9cm para meninos e 31,5cm para me-
ninas, dados atualizados de acordo com os casos de
microcefalia por virus Zika®.

A microcefalia fragmenta-se em dois grupos prin-
cipais: microcefalia primdria (genética) que ocorre
situagdes em que o cérebro é pequeno e ndo com-
pletou o seu desenvolvimento embriondrio normal

devido a fatores genéticos, cromossdmicos e malfor-
macdes, ou, pelo efeito das condi¢des ambientais no
Utero, os bebés sdo distinguidos logo ao nascerem
devido ao baixo perimetro cefdlico. J& na secun-
daria implica que o cérebro estd completo para o
desenvolvimento embriondrio normal, mas, em se-
guida, sofre uma lesdo difusa e altera o seu cres-
cimento evolutivo tipico, em especifico nos primeiros
dois anos de vida*®.

InfecgSes através do virus Zika, que ocorrem duran-
te o primeiro trimestre gestacional, tém o mais pro-
fundo impacto sobre o desenvolvimento do feto e,
muitas vezes ameag¢am a sua viabilidade. Elas po-
dem afetar a proliferacdo e diferenciagdo celular,
o que conduz a malformagdes do érgdo e limita-
¢do do crescimento. O mecanismo pelo qual o virus
Zika pode causar microcefalia fetal é desconhecido,
embora estudos indiquem que o virus Zika é capaz
de evadir as respostas imunoprotetoras normais
da placenta. Outra possibilidade é que o virus tem
propriedades neurotrépicas e, através da placentaq,
estd a aceder diretamente e danificar o cérebro em
desenvolvimento®’.

Os Determinantes Sociais da Saide sdo as condi-
¢cdes sociais que os individuos vivenciam, composto
pelos aspectos econdmicos, culturais, é'rnicos/rqcidis,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a
incidéncia de problemas de sadde e seus fatores
de risco na populagdo. A epidemia de Zika que se
espalha por boa parte do pais, propagada pelo
mosquito Aedes aegypti, parece estar diretamente
ligada a esses determinantes®.

Esta pesquisa aponta para a percepgdo das carac-
teristicas sociais e econémicas que esses genitores
vivenciam, impactando na necessidade de tornar as
politicas publicas mais direcionadas a essa popula-
cdo. Esse estudo tem como objetivo caracterizar o
perfil socioeconémico dos responsdveis por crianga
com diagnéstico de microcefalia relacionado ao Zika
Virus, além da identificacdo das condi¢des sanitdrias.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, ten-
do como populagdo os responsdveis legais de crian-
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cas com diagndstico de Microcefalia, nascidas no
estado da Bahia, e cadastradas no projeto Abra-
¢o a Microcefalia, com sede em Salvador, Bahia. O
Projeto Abrago a Microcefalia que tem como intuito
oferecer orientag¢do, acolhimento, apoio e suporte
as familias de criangas com diagnéstico de Microce-
falia, através de oficinas, palestras, doa¢des e aten-
dimento, de forma voluntdria e gratuita.

Apés a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Mantenedor do Ensino Su-
perior (IMES), o mesmo foi apresentado & gestdo e,
apéds consentimento, a amostra foi selecionada, néo
probabilistica por conveniéncia, composta por 49
genitores, que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), confirmando a participa-
¢do no estudo. Foram excluidos do estudo respon-
sdveis legais com comprometimentos neurolégicos,
linguisticos ou que se recusassem assinar o referido
TCLE totalizando 8 responsdveis. Ao final, a amostra
do estudo foi composta por 41 responsdveis legais
de criangas com diagndstico de Microcefalia pds
Zika virus.

Foi realizado um estudo piloto para calibracdo do
instrumento de coleta, em outubro de 2016, com 2
genitoras de criangas com diagnéstico de Microce-
falia, sendo necessdrias alteragdes do questiondrio
para maiores esclarecimentos em algumas perguntas.

A abordagem aos responsdveis era efetuada no
ambiente fisico do Projeto Abrago a Microcefalia,
enquanto os mesmos encontravam-se na sala de es-
pera, aguardando algum dos atendimentos multi-
profissionais, seguida de uma prévia apresentagdo
do entrevistador e informag¢do sobro objetivo da
pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevista,
através de um questiondrio estruturado, elaborado
pelas autoras, composto por 30 questdes objetivas
abordando condi¢cdes familiares, socioecondmicas e
sanitdrias, o que possibilitou uma maior exposi¢do
de dados, com duragdo aproximada de 10 minu-
tos para cada entrevista. Foram respeitadas a in-
dividualidade dos responsdaveis legais, sendo apli-
cadas individualmente, em uma sala reservada, no
ambiente fisico do Projeto Abraco a Microcefalia.
O periodo de coleta aconteceu entre os meses de
Fevereiro e Margo de 2017.

O banco de dados foi criado no Microsoft Excel 201 3,
sistematizado no software SPSS (versdo 22.0) e rea-
lizada uma andlise estatistica descritiva (frequéncia
absoluta e relativa) com a finalidade de identificar
as caracteristicas gerais e especificas da amostra
estudada. Os resultados obtidos foram apresenta-
dos na forma de tabelas comparativas formuladas
no Microsoft Excel 2013. Sendo submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa do Instituto Mantenedor
do Ensino Superior, obtendo aprova¢do em Outu-

bro/2016, com CAAE 57341916.0.0000.5032.

Resultados e Discussdo

A amostra participante desse estudo foi compos-
ta por 41 cuidadores principais de criancas com
diagndstico de microcefalia pés Zika virus. Sendo
53,66%, das criangas do sexo feminino, e 46,34%
do masculino. Correlacionando com outros estudos’,
58% criangas eram do sexo feminino e 41% do
masculino; e observou-se também que Xavier et al.
(2014) relatam em sua pesquisa possuir 20 meninos
e 19 meninas, fica demonstrado que ndo hd predo-
mindncia de género especifico, para o diagndstico
da microcefalia, sendo confirmado em estudos'’,
que mostram que ndo hd dominio de sexo sobre o
diagnéstico de Paralisia Cerebral (PC) (Tabela 1).

A maior parte das criangas, nesse estudo, possuiam
faixa etdria com amplitude de 14 meses, minimo
de 9 meses e maximo de 23 meses, com uma pre-
valéncia maior entre a faixa etdria de 15-18 me-
ses (75,60%), ou seja, nasceram entre Out/2015 a
Jan/2016, evidenciando a relagdo da Zika com a
microcefalia, j& que a epidemia do virus também
foi dada na mesma época. O Brasil confirmou em
outubro de 2015 um aumento atipico dos casos de
microcefalia em Pernambuco e, outros estados do
nordeste também confirmaram um pico de nasci-
mento desde outubro de 2015. O nimero de casos
de microcefalia neonatal, possivelmente relaciona-
dos ao virus Zika, cresceu significativamente no Bra-
sil, incluindo casos detectados em aproximadamente
724 municipios do pais'®'"'2,

A cor de pele predominante foi a parda, em que
56,10% dos responsdveis declararam esta etnia
para suas criangas, 31,70% negros e 12,20% bran-
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cos (Tabela 1), corroborando com um estudo11 em
PC, que relata 76,9 % cor parda e 23,1 % ne-
gro. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE) cita, no Ultimo censo demogrdfico, que a
Bahia possui maior parte da sua populagéo de cor
parda (59%), colaborando para o indice das pes-
quisas em geral no estado.

O diagnéstico da microcefalia foi dado a 53,66%
no periodo pré-natal, 34,14% peri-natal e 12,20%
no pds-natal, correlacionando com outra pesqui-
sal3 que cita o descobrimento da md formagéo
cerebral em aproximadamente 70% no momento
intrauterino, podendo associar que o pré-natal é
fundamental para o conhecimento do diagnéstico
ainda na gravidez, preparando a mde, a familia
e o ambiente para a chegada de uma crianga que
precisard de diversos cuidados e gastos necessa-
rios, dando também essa conclusdo baseando-se
nas evidéncias de estudos’ em que a identificagdo
da microcefalia é 2,6 vezes maior no momento do
nascimento para mdes que ndo realizaram todos os
pré-natais (Tabela 1).

No acompanhamento do pré-natal, a identificagdo
precoce da circunferéncia craniana menor pode dar
maior éxito sobre a etiologia da microcefalia, as-

sim como, preparar melhor a mde e os familiares
para o nascimento de um bebé com mda formacdo.
E importante ressaltar que o diagndstico precoce,
a notificagdo e o registro adequado sdo essenciais
para a investigacdo sobre a microcefalia relaciona-
da ao Zika virus. A polinésia Francesa desde 2013
enfrenta o maior surto de infecgcdo por virus Zika
com possivel transmissdo perinatal, seja via trans-
placentdria, durante o parto, amamentagdo ou con-
tato direto com a mde, porém, o nimero de infec-
¢Ses em RN foi subestimado certamente pela falta
de diagnéstico e acompanhamento'.

De acordo com pesquisas realizadas®'0111213.14135
constataram-se que 50% e 71% das mdes, respec-
tivamente, realizaram é ou mais pré-natais. E, em
outra pesquisa'®, relata que todas as genitoras fize-
ram pelo menos 1 consulta, assim como no presente
estudo, em que a realizagdo completa do pré-natal
foi feita pela maior parte das maes (87,80%). As
outras remanescentes (12,20%) ndo efetuaram pelo
menos uma das consultas necessdrias por diversos
motivos, como descoberta tardia da gestag¢do (n=3),
internamento hospitalar (n=1), impossibilitando a ida
ao atendimento e ndo comparecimento as consultas
(n=1), deixando claro a falta de informacdo sobre a
importéncia de um planejamento familiar (Tabela 1)

Tabela 1. Identificagéo das criangas com microcefalia relacionado ao zika virus e do cuidador principal (h=41), em Salvador e regi&o metropolitana.
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A entrevista foi respondida pelos principais respon-
sdveis, sendo 8 pais (19,51%) e 33 mées (80,49%),
correlacionando com estudo de criangcas com neces-
sidades especiais'®, confirmando que a cuidadora
primdria é a mde em 92% dos casos. O estado ci-
vil predominou-se em 70,73% solteiros e no geral,
63,41% convive com o (a) genitor (a) da crianga,
concordando com outro autor’ em que 72% da
amostra declararam ser solteiras ou viver em uma
unido estdvel, o que demonstra que ainda hd um
nimero significativo de criangas que sdo recebidas
apenas pela mde e ndo tem a presenca do pai to-
dos os dias para o acompanhamento necessdrio e
poder dividir as tarefas que sobrecarregam a geni-
tora desses bebés (Tabela 1).

O atendimento multiprofissional foi empreendido
por todas as criangas participantes, considerando
que todas realizam atendimento em mais de um lo-
cal, simultaneamente. O Hospital Sarah Kubistcheck
Salvador caracterizou o mais predominante, reali-
zando atendimento em 60,97% da amostra, algu-
mas sdo mais assistidas pela quantidade de espe-
cialistas que frequentam, mas todas tém em comum
os atendimentos ocorridos em Hospitais pUblicos e

Instituicdes sem fins lucrativos, definindo assim uma
questdo econdmica irregular, com dependéncias
de politicas piblicas e trabalhos voluntdrios para
atengdio & salde e desenvolvimento de seus bebés.
Observou-se que, os atendimentos realizados pela
criangca com microcefalia séo 85,6% SUS e 15,4%
particular, desta forma confirmando os dados da
presente pesquisa sobre o uso da assisténcia publi-
ca'’ (Grafico 1).

Todos os locais citados foram: Centro de Prevengéo
e Reabilitagéio do Portador de Deficiéncia (CEPRED)
(48,78%), Hospital Sarah Salvador (60,97%), NG-
cleo de Atendimento a Crianga com Paralisia Ce-
rebral (NACPC) (4,88%),Associagdo dos Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) (7,32%), Abraco
a Microcefalia (AMA) (46,34%), Instituto dos Ce-
gos da Bahia (34,14%), Hospital Roberto Santos
(36,59%), Hospital Irm& Dulce (31,7%), Clinica Es-
colas (9,76%,), Clinicas particulares (14,63%) e ou-
tros locais (12,2%), como: Maternidade Climério de
Oliveira (MCQ), Instituto de Organizagdo Neurolé-
gico da Bahia (ION), Hospital Martagdo Gesteira,
Centro Social Marta Alencar e Centro Pestalozzi de
Reabilitacdo (Grdafico 1).

Gréfico 1. Distribuigdo dos locais de atendimento (n=41), Salvador e regiéio metropolitana.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.
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Referente aos dados sociais dos genitores (Tabela
2), o nivel de prevaléncia paterna foi maior entre
a faixa etdria de 35-45 anos (34,14%), 39,02%
deles possuem ensino médio completo, 58,54% es-
tdo empregados, e 34,14% recebem mensalmen-
te até 1 saldrio minimo. Dados esses que tragcam
uma condico estdvel para a maioria, mas ndo
deixam de ter grandes incidéncia de desempregos
(34,04%) e sem nenhuma renda mensal (24,39%),
quadro preocupante devido ao comprometimento
didrio dos gastos com tratamento multiprofissional
da crianga com microcefalia. Segundo traz o estudo
em PC11, 46,2% dos pais tem grau de escolarida-
de fundamental incompleto, contrariando aos dados
coletados na presente pesquisa, entretanto, sobre
as demais varidveis paternas, néo foram encontra-
dos estudos correspondentes de outros autores para
discussdo.

Quanto as caracteristicas maternas, observou-se
a prevaléncia na faixa etdria entre 25-35 anos
(34,14%), j& os autores'*'*'% trazem a idade média
de 24 e 27 anos respectivamente, enquanto Vargas
et al. (2016) diz que 73% das mdes tem até 29
anos, tracando um perfil dessas genitoras, com ida-
de superior a 25 anos. A escolaridade delas no pre-
sente estudo prevaleceu com ensino médio completo
(41,46%), demostrando que a sua maioria também
possui ensino médio (55,5%)"
mde reflete as condi¢Ses socioecondmicas e estd as-

. A escolaridade da

sociada a um maior risco de morte neonatal, onde
aponta a escolaridade materna como fator de risco
importante para a sobrevivéncia infantil e indicador
da condi¢dio socioecondmica'® (Tabela 2).

A profissdo das genitoras caracterizou-se em do-
nas do lar (43,90%) e desempregadas (31,71%),
possuindo renda mensal de até 1 saldrio minimo
(65,85%) (Tabela 2). H& relatos de que muitas dei-
xaram de trabalhar ou realizar outras atividades
remuneradas para cuidar dos seus bebés. Também
observaram em uma pesquisa com total de 40 par-
ticipantes, que a maior parte delas (n=16) sdo ocu-
padas do lar, demonstrando que esse tipo de ma
formagdo necessita de mais atengdo de suas genito-
ras, pois criangas com comprometimento neurolégico
dependem de um cuidador para realizar ativida-
des de vida didria, uma tarefa complexa que re-
quer tempo, fazendo com que consequentemente as

mdes abdiquem seus empregos'®'®.

Segundo Xavier et al. (2014), o que pode aumen-
tar a probabilidade de déficits no desenvolvimento
motor, é o nivel socioecondmico da familia. Algu-
mas pesquisas evidenciaram a importdncia dos fa-
tores socioecondmicos na determinag¢do da saldde
da crianga e considera-se a educagdo da mée e a
renda familiar como elementos bdsicos, por serem
indicadores de recursos disponiveis e conhecimento
ou comportamento em relagdo & sadde da crianga.

Tabela 2. Dados sociais de genitores das criangas com microcefalia relacionada ao zika virus (n=41), em Salvador e regiéo metropolitana.
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Tabela 2. Dados sociais de genitores das criangas com microcefalia relacionada ao zika virus (n=41), em Salvador e regi@o metropolitana. (continuagéo)

Em relagdio as condigcdes sécio demogrdficas (Tabela
3), dessas 41 familias, 90,24% vivem em zona urba-
na e 41,46% tém seu préprio imdvel, entretanto foi
observado que um grande nimero de familias que
alegaram morar de aluguel ou de favor em casa de
amigos/familiares, um somatério de 58,64%, sendo
assim a maioria ndo possui sua prépria residéncia.

Apesar de ndo encontrar estudos que tragam essas
varidveis abordando a microcefalia, descreve-se
sobre PC? e traz que o somatério dos seus acha-
dos também demonstram que moradia alugada ou
cedida é o que prevalece, entdo, pode-se concluir
que a maioria das familias ndo estdo preparadas
financeiramente para uma vida estdvel com essas
criangas, que as vezes sofrem com mudangas de
ambientes e acabam tendo que se adaptar para
uma nova morada, podendo até apresentar mais
riscos a sabde do bebé e seus genitores a depen-
der das condi¢es sanitdrias que seu novo entorno
apresente.

Na sua maioria, 90,24% dessas residéncias pos-
suem mais de 4 cdmodos e as criangas convivem
no mesmo lar com mais 3 pessoas (43,90%), mais
predominantemente, entre mdes (100%), pais
(63,41%) e irmdos (58,54%) j& que 56,10% aofir-
maram ter outros filhos, o que aumenta muito mais
o trabalho dessas mdes, que precisam cuidar da
crianga com deficiéncia e ainda de outros filhos que
sdo em maior parte ainda criangas, correlacionan-
do com vdrias pesquisas?'?? estudo de criangas com
doencgas crdnicas, descreve que a maioria das mdes
tem pelo menos mais 1 filho e o estudo em PC'’, traz
que a quantidade de pessoas morando na casa é
de 61,5% até 4 habitantes e 38,5% acima de 5
moradores (Tabela 3). O outro morador mais comum
sdo os pais, que segundo a pesquisa a maioria tra-
balham e consequentemente deixam a mde sozinha
maior parte do tempo para cuidar do(a) deficien-
te, segundo Salvador (201 3) no estudo de criangas
com doengas crénicas, a maioria dos pais trabalham
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e apresenta-se como o principal provedor da renda
familiar. Entre essas pessoas que coabitam 53,66%
além da mde tiveram Zika, uma confirmacdo de que
o local possui grandes fatores de risco para a con-
taminag¢do e que os cuidados para prevengdo ndo
aconteceram ou foram ineficazes, entretanto, sobre
as demais varidveis ndo foram encontrados estudos
correspondentes de outros autores para discussdo.

As criangas com microcefalia relacionada ao Zika
em sua maior parte (63,41%) recebem o beneficio
assistencial do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), corroborando com outra pesquisa em PC'’,
que situa 92,3% das criangas possuem esta assistén-
cia. O beneficio é a garantia de um saldrio-minimo
mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65
anos ou mais que comprovem ndo ter condi¢des de
manter a prépria manutencdo nem de té-la provida
por sua familia?® (Tabela 3).

Foi legalizada a lei que garante o direito ao be-
neficio de prestacdo continuada (BPC) tempordrio
previsto na Lei 13.301/2016 no valor de 1 saldrio-
-minimo mensal, pelo periodo méximo de 3 anos, na
condi¢do da crianga vitima de microcefalia oriunda
de doencas transmitidas pelo Aedes Aegypti. Tam-
bém ficou determinado que a licenca-maternidade
prevista na Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT)
serd de 180 dias no caso das mdes de criangas aco-
metidas por sequelas neurolégicas relacionada ao
mosquito Aedes?“.

Pode-se concluir que a renda das genitoras sdo a
base desse auxilio, j& que 65,85% disseram rece-
ber até um saldrio minimo e 75,61% equivale ao
somatério de Dona do lar e desempregadas, logo,
aquelas que ainda ndo recebem esse beneficio
(36,59%) estdo provavelmente vivendo de maneira
mais dificultosa, dependendo da ajuda dos familia-
res e amigos, contudo mostra de forma mais deta-
lhada, citando valores, uma mediana da renda per
capita familiar de 400$'° (Tabela 3).

Relacionado a coleta de lixo, os dados mostram
um bom indicie, 60,97% dizem haver a coleta mais
de 3x na semana, segundo Henriques et al (2016),
a transmissdo do virus pelo mosquito Aedes ocor-
re com mais prevaléncia onde a coleta de lixo e
condicdes sanitdrias sdo reduzidas, seja na prépria
residéncia e/ou em seu entorno, condi¢cdes essas, fa-
vordveis para a sua proliferacéo sendo mais dificil
o combate desses criadouros de mosquitos. J& nas
condi¢cdes sanitdrias apesar de 68,29%negarem
haver esgoto a céu aberto préximo onde moram,
31,71% dizem o contrdrio e 56,10% confessaram
ndo utilizar o repelente, um conjunto de fatores fa-
vordveis para a proliferacdo do Aedes e infecgdo
pelo Zika, sendo que 53,66% afirmaram que outras
pessoas da casa contrairam o virus (Tabela 3).

O IBGE traz dados de que 44% da populacdo ndo
tem esgotamento sanitdrio, segundo Reis (2015), o
que identifica moradias inadequadas a sadde da
populagdo, um direito humano essencial. Além disso
Abreu et al. (2016), relatam que quanto mais bai-
X0S 0s recursos econdémicos e o grau de escolarida-
de, menor o saneamento bdsico e mais desfavordvel
as condi¢des ambientais.

O transporte que predomina a ida a esses aten-
dimentos é o &nibus (82,93%) e aquelas que usam
carro (17,07%), algumas alegaram que ainda as-
sim o carro é da prefeitura. Apesar de ndo ter sido
encontrado questdes sobre transporte em estudos
com Microcefalia, achou-se em PC que 50% de suas
amostras ndo possuem veiculo préprio, ou seja, 50%
utilizam transporte piblico para ir &s consultas®.
Sendo assim, fica claro que grandes partes das fa-
milias ndo dispdem de conforto e seguranca para
transportar suas criangas, além de ndo garantir o
cumprimento de hordrios dos atendimentos, retrato
de uma questdo econdmica insatisfatéria (Tabela 3).
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Tabela 3. Condigdes sociodemograficas das familias de criangas com microcefalia relacionada ao zika virus (n=41), em Salvador e regido metropolitana.

O atendimento multiprofissional é realizado por to-
das as criangas, a frequéncia da visita 1x na se-
mana é maior para o Fonoaudidlogo (68,29%) e
Terapeuta Ocupacional (46,34%), o Fisioterapeuta
é procurado 2x e 3x na semana com mais frequ-
éncia, por 56,01% e 17,07%, respectivamente.
O acompanhamento mensal tem o maior nimero
para o Neuropediatra (43,9%) e Assistente Social
(31,71%), j& o Psicdlogo ndo é frequentado por
75,6%. De acordo com outro estudo, a crianga com

microcefalia deve ser atendida por uma equipe de
saude interdisciplinar constituida por, no minimo, as-
sistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médi-
co, odontdlogo, psicélogo e terapeuta ocupacional,
entendendo assim a importéncia de orientar aos
pais quanto a atuacdo de cada profissional no cres-
cimento dessas criangas com sequela neurolégica e
tracar um perfil de interesse maior sobre o desen-
volvimento cognitivo, motor e independéncia desses
lactentes'” (Grdafico 2).
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Gréfico 2. Frequéncia de acompanhamento multiprofissional (n=41), em Salvador e regido metropolitana.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

Consideragoes finais

Verificou-se que a maioria dos genitores entrevista-
dos estdo sem emprego e isso se deve muitas vezes
ao abandono de suas atividades remuneradas para
suprir a necessidade dos cuidados do seu bebé& com
necessidades especiais. Apesar de parte da popu-
lagdo estudada possuir condigdes sanitdrias inade-
quadas como coleta de lixo irregular e esgoto ao
céu aberto préximo de suas residéncias, o maior nu-
mero afirma possuir essas condic&es.

Baseando-se nesses resultados foi observado que
hd uma frequéncia predominante de genitores que
dispdem de criangas com microcefalia relacionada
ao Zika Virus em baixas condi¢des socioecondmi-
ca, que consequentemente ndo conseguem suprir a
maioria das necessidades que um lactente com mé
formagdo necessita.

Propde-se que as politicas publicas orientem de for-
ma mais severa a educag¢do dessa populagdo de
condig¢do socioeconomicamente baixa, j& que o pro-
blema da maioria ndo se refere a condigdes sani-
tdrias, como por exemplo: alertando sobre o uso de
calgas e blusas compridas durante o periodo ges-
tacional, a importéncia do uso de repelente varias
vezes ao dia, evitar viagens para locais com gran-
des evidéncias de epidemia do virus Zika, além da
conscientizacdo sobre planejamento familiar.

Considera-se necessdrio a realiza¢do de novos es-
tudos para conhecer essas familias em todas as suas
necessidades com o passar dos anos e identificar
novas necessidades da populagdo vitima dessa epi-
demia do virus Zika.
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