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RESUMO

Alguns estudos analisaram o impacto do zika virus (ZIKV) nos nascimentos no
Brasil e encontraram evidéncias de que a epidemia de ZIKV associada a
microcefalia, entre 2015 e 2016 trouxe implicacdes para o niamero de nascidos
vivos no pais: para cada 100 nascimentos registrados em 2016, 4,2 foram
previstos, mas ndo foram observados, no entanto, os autores ndo descartam
outros fatores como as crises econdmicas. Neste trabalho ndo foi possivel
apontar esta correlacéo, pois ndo foram trabalhados os dados de ZIKV devido a
sua auséncia nas bases disponibilizadas pelo DATASUS. Sendo o nascimento um
dos eventos vitais, 0 seu monitoramento contribui para o conhecimento da
situacdo de saude de uma populacéo, permitindo a construcdo de indicadores que
subsidiam o planejamento, a gestdo e a avaliagcdo de politicas e acdes de
vigilancia e atencdo na &rea da saude materna e infantil. Este trabalho usou
dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no periodo de
2015 a 2017 para identificar em quais municipios do Rio de Janeiro ocorreram
declinios nos nascimentos e que grupo de mulheres, segundo as variaveis,
escolaridade, raca/cor e situacédo conjugal, adiou a gravidez no periodo analisado,
além de identificar quais indicadores socioecondmicos se relacionam com a
gueda da natalidade. Os resultados demonstraram que em 2016, ano que foi
declarada situacdo de emergéncia em saude publica no Brasil, a taxa de
natalidade diminuiu de 14,32 para 13,17 e 52% dos municipios do estado
apresentaram decréscimo nos nascimentos. O perfil do grupo de mulheres que
contribuiu para a queda da natalidade indica uma escolaridade mais elevada,
situacdo conjugal estavel e as declaradas branca, mostrando a questdo da
desigualdade social, onde o grupo das solteiras, as menos instruidas e as nao
brancas foi o que prevaleceu nos municipios com menos nascimentos. Tal fato
evidencia a importancia da identificagdo dos indicadores socioecondmicos
relacionados com a taxa de natalidade que podem orientar as politicas publicas
voltadas para a saude da mulher, incluindo a integracédo da saude reprodutiva em
estratégias e programas nacionais preconizados pelos Objetivos do

Desenvolvimento Sustentavel.

Palavras-chave: nascimento; natalidade; desigualdade social; zika virus
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1 INTRODUCAO

Estudos recentes analisaram o impacto do zika virus (ZIKV) em nascidos
vivos no Brasil e demonstraram que menos nascimentos do que o esperado foi
observado apds o surgimento do ZIKV. A epidemia de ZIKV, associada a
microcefalia, entre 2015 e 2016, trouxe implicacdes para o niumero de nascidos
vivos no pais: para cada 100 nascimentos registrados no Brasil em 2016, 4,2
foram previstos, mas nao foram observados (CASTRO, et al., 2018).

Segundo CASTRO, et al. (2018), a correlacao entre o ZIKV e a microcefalia
motivou alguns lideres da América Latina a sugerir que as mulheres deveriam
adiar a gravidez por alguns anos, desprezando que nesta regido, mais da metade
das gestacGes ndo sao planejadas; as taxas de violéncia sexual sdo altas; e o

aborto é legalmente restrito.

No entanto, CASTRO, et al. (2018) ao analisar séries temporais de 2010 a
2016 de dados sobre nascimentos, Obitos fetais e hospitalizacdes por
complicagbes do aborto em estados brasileiros, observou que as “previsdes para
setembro de 2015 a dezembro de 2016 mostraram que 119.095 menos
nascimentos do que o esperado foi observado, particularmente apds abril de
2016, demonstrando uma ligacao entre publicidade associada ao ZIKV e declinio

de nascimentos”.

Corroborando os achados de CASTRO, et al. (2018) o estudo de COELHO,
et al. (2017) analisou dados do municipio do Rio de Janeiro combinando
evidéncias da incidéncia de zika e registros de nascimento e mostrou que houve
uma queda de 15% nos nascidos vivos entre setembro e dezembro de 2016 em
comparacao com 0 ano anterior e que o ZIKV é diretamente responsavel por esta

gueda na taxa de natalidade.

O estudo de RANGEL e NOBLES (2019) além de analisar os impactos do
ZIKV na reducdo da natalidade, pesquisou o efeito da instabilidade politica e
econdbmica como um tema primordial na identificacdo do comportamento
reprodutivo, pressupondo que o declinio da natalidade ndo esteja totalmente
relacionado ao risco do ZIKV, mas também as condi¢cdes econdmicas do Brasil
nos ultimos cinco anos. No entanto, em seus achados ha evidéncias consistentes

de que houve adiamento da gravidez por conta do medo dos riscos do ZIKV.


https://revistacrescer.globo.com/Zika/noticia/2016/08/reproducao-assistida-depois-do-zika-o-que-mudou.html

Apesar dos resultados apontando o ZIKV como responséavel pelo declinio
dos nascimentos em 2016, CASTRO, et al. (2018) e COELHO, et al. (2017) néo
descartam outros fatores, como as crises econémicas que podem afetar a decisdo
de ter um filho ou ainda a qualidade dos dados dos Sistemas de Informacéo de

Saude (SIS) analisados nos estudos, em relacdo a integridade e precisao.

Segundo PAVAO, et al. (2017) os SIS podem fornecer informacdes
importantes para analisar e monitorar o impacto da transmisséo do ZIKV na saude
da populacéo, porém diagnosticar e registrar adequadamente os dados nos SIS
pode ser um fator limitante dependendo do contexto em que sé&o produzidos. No
caso do ZIKV a notificacdo compulsoéria somente iniciou em fevereiro de 2016, de
acordo com a Portaria 204 de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016).

Apesar da mobilizacdo dos érgdos de saude, no inicio da epidemia de ZIKV
diagndsticos equivocados entre dengue, zika e chikungunya podem ter ocorrido ja
que no primeiro semestre de 2015 havia a co-circulagdo dos casos de dengue
com os primeiros casos do ZIKV, na época chamada de “doenca exantemética a
esclarecer”. Nesse periodo, o Ministério da Saude (MS) estima que possam ter
ocorrido até 80 mil casos de infeccdo por ZIKV dentre os registros de dengue
(OPAS-BRASIL, 2016).

Neste contexto, este trabalho usa dados do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) no periodo de 2015 a 2017 para identificar em quais
municipios do Rio de Janeiro ocorreram declinios dos nascimentos conforme
relatados nos estudos de CASTRO, et al. (2018) e COELHO, et al. (2017) além de
analisar o perfil socioeconédmico das mulheres que tiveram filho nos municipios

com decréscimo ou acréscimo nos nascimentos.

A escolha do estado do Rio de Janeiro para o recorte geografico do
trabalho baseou nos resultados da analise do estudo de CASTRO, et al. (2018)
em que o Rio de Janeiro foi o estado com o segundo maior deficit de nascimentos
em 2016 em relacdo ao esperado na analise sobre o impacto do ZIKV em
nascidos vivos no Brasil. Para cada 100 nascimentos observados no Rio de
Janeiro 7,2 foram previstos, mas n&o foram observados. Nesta andlise,
Pernambuco foi o estado que obteve o maior indice: 8,8 enquanto a Bahia foi de

apenas 1,8.



2 JUSTIFICATIVA

O nascimento € um dos eventos vitais e seu monitoramento contribui para
o conhecimento da situacdo de saude de uma populacdo, pois permite a
construcdo de indicadores que subsidiam o planejamento, a gestdo e a avaliacao
de politicas e acbes de vigilancia e aten¢cdo na area da saude materna e infantil
(OLIVEIRA, et al. 2015).

Os indicadores relacionados com o nascimento estdo presentes na Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher e sdo importantes para os temas
estratégicos, como planejamento reprodutivo, atencdo obstétrica entre outros
(BRASIL, 2004). Esses indicadores estdo contemplados também nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODSs), na meta 7 do objetivo 3 que preconiza “até
2030, assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva,
incluindo o planejamento familiar, informacao e educacéo, bem como a integragcao

da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais” (BRASIL, 2015).

Neste sentido, o conhecimento do numero e das caracteristicas dos
nascidos vivos € indispensavel para a elaboracdo de indicadores de saude
(SILVA; FERRAZ; BUSATO, 2016). Ressaltando que, a completude, validade e
confiabilidade das informacdes de natureza epidemioldgica sdo essenciais para
planejar, monitorar, executar e avaliar as acdes de salude do pais como um todo
(ROMERO; CUNHA, 2007).

O SINASC é o sistema onde as informacdes coletadas sobre os nascidos
vivos sao registradas pelos municipios de todo o pais, tanto nos setores publicos
e privados da saude, como nos domicilios (SILVA; FERRAZ; BUSATO, 2016).
Segundo CARNEIRO; SANTOS; 10ZZl (2011) o uso do SINASC integrando a
analise da dinamica demografica de uma cidade é fundamental, pois com dados
atualizados e séries historicas € possivel identificar mudancas no padrdo das
estatisticas vitais.

A identificacdo de fendbmenos que possam interferir no padrédo etario da
populacdo é de grande importancia para a projecdo de investimentos na saude
publica. As secretarias de saude das trés esferas de governo acompanham as

informacgdes do SINASC, prevendo aumento ou diminuigdo de nascidos vivos nas



unidades administrativas de sua responsabilidade com o intuito de otimizar os

gastos na saude e melhor atender a populacéo.

Outro fator importante € a relacdo entre desigualdades sociais, condicbes
de vida e saude que historicamente fazem parte dos objetivos dos estudos
epidemiolodgicos, fundamentais para a efetivacdo de estratégias de melhoria da
qualidade e oferta de servicos de saude a populacdo (PREDEBON, et al., 2010).
O conhecimento sobre a natureza das desigualdades em saude, bem como sobre
sua distribuicdo espacial embasam a gestao publica em relacdo as prioridades a
serem elencadas devido aos recursos escassos e a grandeza das desigualdades
sociais (ROMERO; CUNHA, 2007).

Por tudo isso, este trabalho priorizard as questdes sociodemograficas que
segundo CASTRO, et al. (2018) ainda estdo mal compreendidas. Para CASTRO,
et al. (2018) o conhecimento sobre os aspectos biologicos e epidemioldgicos do
ZIKV avancou, mas os impactos demogréaficos permanecem mal compreendidos.
No seu estudo, tanto o aborto quanto o adiamento da gravidez foram importantes
para o declinio dos nascidos vivos, porém com diferengas cruciais por estado e

alguns grupos populacionais refletindo as desigualdades sociais no Brasil.

COELHO, et al. (2017) ressalta que a queda na taxa de natalidade, mesmo
que apenas devido ao planejamento familiar, ainda seria uma consequéncia

importante de uma epidemia de ZIKV, devido as suas implicacdes econdmicas.

Para RANGEL e NOBLES (2019) qualquer estudo dos efeitos da ZIKV
sobre a mudanca populacional deve estar atento aos potenciais impactos das
condicbes macroecondmicas mais amplas (e expectativas) sobre as decisdes de

fecundidade.

Duas perguntas nortearam este estudo: Quando o governo brasileiro
declarou situacdo de emergéncia em salde publica de importancia nacional
relacionado ao ZIKV que grupo de mulheres segundo as variaveis, escolaridade,
raca/cor e situacdo conjugal, adiou a gravidez no periodo analisado? Que

indicadores socioecondmicos estdo associados a este fato?
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3 OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Analisar o comportamento da taxa de natalidade em uma emergéncia em
salde publica com riscos de nascimentos com CZS e caracterizar o perfil
epidemiolégico das mdaes de nascidos vivos, segundo caracteristicas
socioecondmicas no estado do Rio de Janeiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Analisar as variacbes geogréficas e temporais da natalidade nos
municipios do Rio de Janeiro no periodo de 2015 a 2017;

2- ldentificar quais indicadores socioeconémicos se relacionam com a queda
dos nascimentos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

ApGs a identificacdo do ZIKV no Brasil e a declaragdo de emergéncia em
saude publica muitos trabalhos cientificos trataram do tema sobre zika em relacao
aos aspectos bioldgicos e epidemioldgicos, porém poucos tém como objeto de
estudo o impacto do ZIKV na ocorréncia de nascimentos, como o estudo de
CASTRO, et al.,, 2018 que faz uma analise dos nascidos vivos por estados
brasileiros para encontrar uma associacdo entre o ZIKV e o declinio dos
nascimentos; e o estudo de COELHO, et al., 2017 que usa a mesma abordagem,

porém numa &rea geografica menor, o municipio do Rio de Janeiro.

4.1 O ZIKA VIRUS (ZIKV)

O ZIKV é um arbovirus, descrito em 1947, do género Flavivirus, isolado
pela primeira vez no soro do macaco Rhesus, na floresta de Zika em Uganda na
Africa (ARAUJO, 2017). E transmitido por artrépodes e 0s vetores para sua
transmissao sao Aedes aegypti e Aedes albopictus, 0s mesmos vetores de outras
doencas febris, como o dengue e chikungunya (PAVAO, et al., 2017). Além da
transmissado pela picada do mosquito infectado, pode ser transmitido também pelo
contato sexual desprotegido e da mae para o feto durante a gravidez (BRASIL,
2017).

Desde a descoberta do ZKIV em 1947, casos esporadicos da doenca foram
descritos na Africa e Asia sendo a primeira evidéncia de infeccdo humana datada
no ano de 1952 (ARAUJO, et al., 2017). Em 2007, um surto de ZIKV ocorreu na
ilha de Yap, na Micronésia, sem relatos de complicacées neuroldgicas ou Obitos
(PAVAO, et al., 2017). Até a epidemia da Polinésia Francesa nos anos 2013 e
2014, nenhum caso grave de doenca havia sido observado, a Unica complicacao
conhecida era a observagdo do aumento de casos de sindrome neuroldgica, com

alguns casos registrados nesta regiao (BRASIL, 2017).

Em 2014 foi confirmado o primeiro caso autdctone da doenga no continente
americano, na llha de Pascoa. No ano seguinte o ZIKV foi registrado no Brasil de
forma epidémica, se espalhando rapidamente pelo continente, configurando um
grande problema de saude publica (ARAUJO, et al., 2017).
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Os principais desafios para a saude publica em relacdo as arboviroses
urbanas transmitidas pelo Aedes sdo as complicacbes decorrentes da infeccao
pelo ZIKV (BRASIL, 2017). O principal deles é o fato da doenca ter sido
associada, pela primeira vez, com outras manifestacdes neurolégicas como a
microcefalia e a sindrome de Guillain-Barré (GBS), fator que tem despertado a

preocupacao e mobilizacédo de cientistas no mundo inteiro (ARAUJO, et al., 2017).

4.2 MICROCEFALIA

Segundo o MS a microcefalia € uma malformacdo congénita em que o
cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada. Essa malformacdo pode ser
efeito de uma série de fatores de diferentes origens, como substancias quimicas e
infecciosas, além de bactérias, virus e radiacédo. A gravidade da microcefalia varia
de leve a grave e pode ser congénita, presente no nascimento ou adquirida,
quando se desenvolve pos-nascimento (OMS, 2016).

Para determinar os niveis de gravidade da microcefalia a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) padroniza definicbes segundo o perimetro cefalico do
recém-nascido. No entanto, a medicdo do didmetro do cérebro nas primeiras
horas ap6s o nascimento pode produzir um grande numero de falsos positivos. A
confirmacédo de microcefalia grave e irreversivel s6 pode ser feita através de
testes adicionais e acompanhamento adequado, ndo sendo registrada na
declaracéo de nascimento (PAVAO, et al., 2017).

No inicio de 2016 a associacdo do ZIKV com a microcefalia foi confirmada
a partir de relagdes causais, como por exemplo, a identificacdo do virus zika no
liquido amniético de duas gestantes da Paraiba, regido nordeste do pais, com
histérico de doenca exantematica e fetos com microcefalia detectados na
ultrassonografia fetal (OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016). A evidéncia de um
nexo de causalidade entre as duas doencas acumulou-se de forma constante
desde novembro de 2015, sendo formalmente aceita em abril de 2016 (CASTRO,
et al., 2018).

Até maio de 2016, relatos de recém-nascidos ou fetos com microcefalia ou

outras malformacgdes, supostamente associadas a infeccao pelo virus Zika, foram
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descritos no Brasil, Cabo Verde, Colémbia, Polinésia Francesa, Martinica e
Panama. Casos adicionais também foram relatados na Eslovénia e nos Estados
Unidos da América (OMS, 2016).

Porém, o Brasil foi o primeiro pais a relatar um aumento significativo de
incidéncia de microcefalia fetal, principalmente no estado de Pernambuco.
(PAVAOQ, et al., 2017). Na semana epidemioldgica 2016-20, Pernambuco registrou
359 casos confirmados de microcefalia, o maior da regido nordeste, e fora desta
regido, o Rio de Janeiro foi o estado com maior numero de casos confirmados
registrados (61). (OPAS-BRASIL, 2016)

A microcefalia é apenas uma das muitas complicacdes do parto
relacionadas ao ZIKV (CASTRO, et al., 2018). A variedade de anormalidades e
complicacBes observadas em lactentes que foram expostos ao ZIKV no Gtero &

agora referida como sindrome congénita do Zika (CZS) (OMS, 2016).

4.3 LINHA DO TEMPO DO ZIKV NO BRASIL

Em fevereiro de 2015 o MS notificou & OMS relatos de casos de sindromes
exantematicas em estados do Nordeste. A partir de abril foi confirmada
transmissdo autoctone de febre pelo virus Zika no Brasil e em julho foi divulgada a
confirmacéo laboratorial de casos de infecgcéo por ZIKV em 20 estados brasileiros
e neste mesmo més a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS

divulgaram comunicado de alerta sobre infeccéo por ZIKV.

Em outubro de 2015, na regido nordeste ocorreu um aumento incomum
nos casos de microcefalia entre os bebés, e uma possivel associa¢cdo com o ZIKV
foi sugerida. Em novembro o MS declara Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional relacionado ao ZIKV, seguido pela OPAS no Brasil no més

de dezembro.

Em fevereiro de 2016 a OMS declara emergéncia em saude para infeccao
por Zika virus e incluiu o ZIKV como uma das doencas prioritarias para acoes de
prevencdo de epidemias. Ainda em fevereiro o MS inicia a notificagdo obrigatoria
do ZIKV no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Em 11 de
maio de 2017, o Brasil suspendeu o estado de emergéncia.
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4.4 NASCIDOS VIVOS E SINASC

A cobertura do ciclo da vida no Brasil, desde o nascimento até a morte, €
registrada nos SIS. Esses sistemas podem ser utilizados nas analises de situagcao
e tendéncias de saude, identificando potenciais epidemias e seus impactos nos
resultados de saude (PAVAO, et al., 2017).

O SINASC foi criado na década de 1990, porém a base legal para o
monitoramento dos nascimentos no Brasil data da década de 1970. A alimentacao
do SINASC, desde sua implantacédo, € realizada de forma continua, mantendo
sob sua vigilancia a populacdo de recém-nascidos em todo territorio nacional
(OLIVEIRA, et al., 2015). Além de contabilizar o nimero de nascimentos, tem
ainda como objetivo coletar dados epidemioldgicos que permitam identificar
criancas que nascem com risco de vida, possibilitando intervencdes com maior
agilidade na prevencédo e controle de fatores de riscos (ROMERO; CUNHA,
2007).

Os dados preenchidos no SINASC tém como base a Declaracdo de
Nascido Vivo (DN), um documento padrdo de uso obrigatdrio em todo o territério
nacional, cujo objetivo principal é fornecer informacdes sobre as caracteristicas
dos nascidos vivos. A DN é composta por oito Blocos, com um total de 52
variaveis ou campos, abrangendo dados estatisticos, sociodemograficos e

epidemioldgicos (BRASIL, 2011). O bloco VI trata das anomalias congénitas.

Segundo PAVAO, et al. (2017) a cobertura dos registros de nascimentos no
Brasil € considerada alta, uma vez que cerca de 95% dos nascimentos s&o
registrados no SINASC, sendo que destes, 85% ocorrem em ambientes
hospitalares, porém isso ndo garante a notificacdo adequada de anomalias
congénitas, por exemplo, numa emergéncia em saude publica, como a ocorrida
em 2016. Para esta situacdo o MS criou o Registro de Eventos de Saude Publica
(RESP) para registrar eventos relacionados a infeccdo pelo ZIKV, como a
microcefalia. Assim, casos suspeitos de microcefalia, ligados ou ndo a infeccao
por ZIKV, de acordo com os protocolos do MS, devem ser relatados por unidades
de saude publicas e privadas, usando o RESP, ap0s esses casos serao inseridos
no SINASC.
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Em vista da atencao crescente para rastrear gestagdes e nascimentos para
CZS, particularmente durante o pico da epidemia do ZIKV em 2016 (CASTRO, et
al., 2018), a notificacdo de neuropatias relacionadas a infeccéo por ZIKV tende a
aumentar. Entretanto, a introducédo de novos procedimentos e protocolos de rotina
pode alterar a acuracia do diagnostico de neuropatias que antes ndo era uma
prioridade para os sistemas de saude, podendo surgir falsos surtos de doencas
relacionadas com a infec¢do por ZIKV (PAVAO, et al., 2017).

Além do contexto epidemioldgico do ZIKV que envolve os nascimentos ha
de se considerar que a epidemia de ZIKV aconteceu em um periodo de declinio
continuo da taxa de fecundidade no Brasil, que passou de 6 nascimentos por
mulher em 1960 para 2,1 em 2005 e 1,8 em 2014 (RANGEL; NOBLES, 2019).

Outro fator a ser considerado na mudanca do padrdo de nascimento € o
efeito econdmico e politico que pode contribuir para a queda ou aumento da taxa
de natalidade. Nos ultimos cinco anos o Brasil foi marcado por conturbacao
politica e econdmica significativa, incluindo o impeachment da Presidente e a
reversao do crescimento do PIB em 2014/2015 (RANGEL; NOBLES, 2019). Além
disso, a taxa de desemprego brasileira desde janeiro de 2015 tem aumentado

progressivamente.

Quanto ao Rio de Janeiro, os impactos da crise econdmica e politica que o
estado vem atravessando desde 2013 também devem ser considerados,
principalmente os referentes aos jogos olimpicos e a crise do petrdleo que
contribuiram para o desemprego (RANGEL; NOBLES, 2019).

4.5 SIG COMO FERRAMENTA DE ANALISE ESPACIAL

O uso dos Sistemas de Informacdo Geogréafica (SIG) na saude tem se
revelado um instrumento importante no estabelecimento de politicas publicas e de
tomada de deciséo, pois permite associar informacdes de diversas bases de
dados contribuindo para o avanco das andlises espaciais, permitindo visualizar
situacdes de risco a saude resultante da interse¢cdo e complementaridade dos

eventos epidemioldgicos e sociais (BRASIL, 2006).
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5 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como um estudo ecoldgico realizado com
dados secundarios do banco de dados do SINASC referentes ao periodo de 2010

a 2017 da populacédo de mulheres residentes no Estado do Rio de Janeiro.

O Estado do Rio de Janeiro esta situado na regido sudeste do Brasil,
possui 92 municipios e populacdo estimada em 2017 de 16.718.956 habitantes.
Possui o0 segundo maior PIB do pais e além da sua importancia econémica é um
centro para o turismo internacional, principalmente a sua capital, cidade do Rio de
Janeiro. O Estado esta dividido em nove Regifes de Saude (RS) que é pré-
requisito para a ordenacao sanitaria, com o fim especifico de garantir o acesso as
acOes e servicos de saude dentro de um territorio delimitado, conforme as

necessidades de saude.

Os dados da populacao residente, estimativa segundo IBGE/TCU, foram
extraidos da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES) em 2 de
outubro de 2019 (SES/2019). As informacdes sobre a mae do recém-nascido e
suas caracteristicas socioecondmicas foram extraidas do SINASC em 1° de
outubro de 2019 (DATASUS/2019).

Para a identificacdo dos indicadores socioeconémicos que se relacionam
com a queda dos nascimentos foram selecionadas as variaveis, idade,
escolaridade, situacdo conjugal e raca/cor da mae. Essas variaveis permitirdo
identificar se ha um perfil socioeconémico de mulheres que tiveram filho nos anos

analisados.

Inicialmente, foram calculadas as taxas de natalidade para o estado do Rio
de Janeiro no periodo de 2010 a 2017, e elaborado um grafico para avaliar o

comportamento destas taxas ao longo do tempo.

Também foram calculadas essas taxas por municipio e distribuidas em
graficos e mapas para identificar como foi a distribuicdo das taxas de natalidade

nos diferentes municipios ao longo do tempo.

Calculou-se a diferenca das taxas de natalidade dos anos de 2016 e 2015

e 2017 e 2016 para identificar se os municipios tém distribuicdo semelhante ou
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ndo depois das publicacdes da OMS sobre os nascimentos em periodos de surto
de Zika. Também se distribuiu os dados nos mapas de municipios.

Foram estruturados testes de correlacdo tendo as taxas de natalidade
como variavel de desfecho e dados socioeconémicos como variaveis de
exposicdo das mées bem como as diferencas de natalidades em trés periodos
diferentes: 2015 (antes da notificacdo da OMS), 2016 (no ano que houve a

notificacdo da OMS) e 2017 (no ano seguinte a notificacdo da OMS).

As variaveis de desfecho com as maiores correlacdes foram utilizadas para
estruturar mapas para avaliagdo conjunta dos dados de exposicdo e desfecho

para identificar relacoes.

Para os testes de correlacao foi utilizado o programa de estatisticas SPSS

IBM verséo 21 e para a elaboracdo dos mapas o programa QGis verséo 2.18.
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6 RESULTADOS

A natalidade apresentou uma flutuacdo no periodo de 2010 a 2017
passando por periodo de aumento e diminuicdo da taxa. No Grafico 1 observa-se
que a taxa de natalidade no periodo de 2010 a 2013 variou de 13,46 a 13,73
nascimentos por mil habitantes. Os anos de 2014 e 2015 apresentaram aumento
na taxa passando para 14,19 e 14,32 respectivamente. Em 2016 verificou-se uma
queda para 13,17 nascimentos por mil habitantes, a menor taxa em relacdo aos
anos anteriores, em 2017 volta a ter um pequeno acréscimo para 13,35.

Gréfico 1 - Distribuicdo da taxa de natalidade por 1.000 habitantes no estado do
Rio de Janeiro no periodo de 2010 a 2017.
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A distribuicdo espacial da taxa de natalidade para os anos de 2010 a 2017
apresentada na Figura 1 mostrou a variacdo geografica e temporal da natalidade
nos 92 municipios. Observa-se um padrédo espacial nos anos de 2010 a 2013. Em
2014 e 2015 aumentam o numero de municipios com a taxa acima de 15
nascimentos por mil habitantes. Em 2016 o padrdo é modificado, sendo possivel
identificar visualmente que aumenta o numero de municipios com a taxa de
natalidade abaixo de 13 nascidos vivos por mil habitantes, valor abaixo da média
do Brasil (13,87) para aquele ano. Em 2017 o padréo espacial volta a se
aproximar aos anos de 2010 a 2015, porém observa-se que alguns municipios

mantiveram a taxa no patamar de 2016, inclusive a capital do estado.
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Figura 1 - Distribuicdo da taxa de natalidade por 1.000 habitantes nos municipios do estado do Rio de Janeiro no periodo de

2010 a 2017.
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Fonte: IBGE, SINASC/DATASUS
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A Tabela 1 mostra os municipios que apresentaram diferenca na taxa de

natalidade em relacdo ao ano anterior. A maior diferenga tanto negativa quanto

positiva ocorreu no ano 2016-2015 onde 52,17% dos municipios (n=48) tiveram

decréscimo na taxa de natalidade e apenas 10,87% (n=10) apresentaram

acréscimo na taxa. Essa diferenca negativa é consideravel quando comparada

com o periodo anterior 2015-2014 e posterior 2017-2016 quando apenas 9,78% e

8,70% respectivamente dos municipios apresentaram declinio na taxa de

natalidade.

Tabela 1 - Diferenca da taxa de natalidade por municipios do estado do Rio de
Janeiro, 2010 a 2017.

Municipio
Diferenca Decréscimo Acréscimo
Ano
n % n %

2011-2010 16 17,39 12 13,04
2012-2011 14 15,22 16 17,39
2013-2012 17 18,48 14 15,22
2014-2013 8 8,70 24 26,09
2015-2014 9 9,78 15 16,30
2016-2015 48 52,17 10 10,87
2017-2016 8 8,70 15 16,30
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Os Gréficos 2 e 3 mostram a variacdo da taxa de natalidade em 2016-2015
e 2017-2016 indicando os municipios e suas respectivas Regifes de Saude

(Figura 2) que tiveram decréscimo ou acréscimo nos nascimentos.

No Grafico 2 observa-se que das nove regides de saude, em cinco delas
mais de 50% dos municipios de cada regido apresentaram queda na taxa de
natalidade: Baia da llha Grande, Médio Paraiba, Metropolitana Il, Norte e Serrana.
Sendo que as regides de saude Norte e Metropolitana 1l foram as que
apresentaram a maior proporcdo de municipios com queda na taxa de natalidade,
88% e 86% respectivamente. Na Regido de Saude Metropolitana | dos 12
municipios apenas cinco (42%) apresentaram declinio na taxa de natalidade:

Belford Roxo, Japeri, Mesquita, Sdo Jodo de Meriti e Rio de Janeiro.

Quanto ao acréscimo ha taxa, das nhove regides apenas cinco
apresentaram aumento de nascimento, sendo que a maior propor¢cédo de
municipios por regido de saude foi a Baixada Litoranea (22%) — Arraial do Cabo e
Sdo Pedro da Aldeia, seguida da Serrana (19%) — Cordeiro, Santa Maria

Madalena e Sao José do Vale do Rio Preto.

O Gréfico 3 a variacdo da taxa de natalidade em 2017-2016 mostra que
das nove regifes de salde em apenas cinco observa-se decréscimo na taxa de
natalidade: Baixada Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba, Noroeste e Serrana.
Em seis regibes de saude verificou-se acréscimo nos nascimentos, sendo que o
maior percentual de municipios por regido de saude foi observado na Baixada
Litordnea (33%) e Centro Sul (36%). As regides de saude Metropolitana | e Il ndo
apresentaram decréscimo e nem acréscimo de nascimentos. Este fato fica bem

claro na comparacéao entre os Gréficos 2 e 3.

As Figuras 3 e 4 mostram a distribuicdo espacial da variacdo da taxa de
natalidade nos municipios do estado do Rio de Janeiro identificadas nos Gréficos
2 e 3 no periodo de 2015 a 2017.

Observa-se que 2016-2015 foi 0 ano com o maior nimero de municipios
com decréscimo na taxa de natalidade (Figura 3). Este fato indica que no ano em
que foi declarada situacdo de emergéncia em saude publica houve uma mudanca
significativa na variacdo da taxa de natalidade no estado do Rio de Janeiro, que

pode sugerir uma resposta comportamental a disseminacdo das informacdes
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sobre os riscos do ZIKV, embora ndo se possa de forma alguma chegar a esta

conclusdo neste trabalho.

Em 2017-2016, ano posterior a epidemia de ZIKV, a Figura 4 mostra que

além de diminuir significativamente o nimero de municipios com decréscimo de

nascimentos aumentaram aqueles com acréscimo quando comparado com o

periodo anterior (Figura 3). Esta mudancga abrupta chama atencgéo por ter ocorrido

num espaco de tempo pequeno.

Figura 2 - Regibes de Saude do Estado do Rio de Janeiro, 2013.

Regido de Salde

1 - Baia da llha Grande 5 — Metropolitana | P——

2 — Baixada Litoranea 6 — Metropolitana Il
3 — Centro Sul 7 — Noroeste
4 — Médio Paraiba 8 — Norte

9 — Serrana

MINAS GERAIS

Oceano Atlantico

Fonte: SES-RJ, 2013.
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Gréfico 2 - Variacdo da taxa de natalidade nos municipios do estado do Rio de Janeiro 2016-2015.
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Figura 3 - Variacao da taxa de natalidade nos municipios do estado do Rio de Janeiro 2016-2015.
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Fonte: IBGE, SINASC/DATASUS
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RS 3 — Centro Sul (11 municipios) RS 7 — Noroeste (14 municipios)

RS 4 — Médio Paraiba (12 municipios) RS 8 — Norte (08 municipios)

RS 9 — Serrana (16 municipios)
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Gréfico 3 - Variacdo da taxa de natalidade nos municipios do estado do Rio de Janeiro 2017-2016.
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Figura 4 - Variacdo da taxa de natalidade nos municipios do estado do Rio de Janeiro 2017-2016.
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RS 2 — Baixada Litoranea (09 municipios)
RS 3 — Centro Sul (11 municipios)

RS 4 — Médio Paraiba (12 municipios)

RS 5 — Metropolitana | (12 municipios)
RS 6 — Metropolitana Il (07 municipios)
RS 7 — Noroeste (14 municipios)

RS 8 — Norte (08 municipios)

RS 9 — Serrana (16 municipios)
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Nas Tabelas 1, 2 e 3 apresentam-se o0s resultados dos coeficientes de
correlacdo de Spearman utilizados para avaliar a correlagédo entre a taxa de
natalidade e os indicadores socioeconémicos que se relacionam com a queda ou

aumento da taxa de natalidade nos anos de 2015 a 2017.

Em 2015, (Tabela 2) a taxa de natalidade apresentou correlagcdo positiva
para a idade da mae na faixa etéria de 10 a 19 anos (rs = 0,21); para as solteiras
(rs = 0,39); e para a raca/cor amarela (rs = 0,26), parda (rs = 0,44) e a soma da

preta e parda (rs = 0,37).

A correlacdo negativa foi apresentada para a idade na faixa etéria de 20 a
34 anos (rs = - 0,33); para a escolaridade das maes com 12 anos ou mais de
estudos (rs = - 0,24); para as casadas (rs = - 0,30), as em unido estavel (rs = -
0,23), a soma das casadas ou em unido estavel (rs = - 0,37); e para a raca/cor
branca (rs = - 0,41) (Tabela 2).

Em 2016, (Tabela 3) a taxa de natalidade apresentou correlacdo positiva
para a escolaridade das mdes com 8 a 11 anos de estudos (rs = - 0,21); para as
maes solteiras (rs = 0,35); e para a raca/cor amarela (rs = 0,23), parda (rs = 0,28),

indigena (rs = 0,31) e a soma da preta e parda (rs = 0,21).

A correlagdo negativa foi apresentada para a escolaridade das mées com
12 anos ou mais de estudos (rs = - 0,31); para as casadas (rs = - 0,22), em unido
estavel (rs = - 0,34), a soma das casadas ou em unido estavel (rs = - 0,34); e para
a racal/cor branca (rs = - 0,24). A idade da mae ndo apresentou correlacao

significativa com a taxa de natalidade (Tabela 3).

Em 2017, (Tabela 4) a taxa de natalidade apresentou correlacdo positiva
para a idade da mae na faixa etaria de 10 a 19 anos (rs = 0,25); para as solteiras
(rs = 0,33); e para a raca/cor parda (rs = 0,35), e a soma da preta e parda (rs =
0,24).

A correlacdo negativa foi apresentada para a idade na faixa etaria de 35 a
49 anos (rs = - 0,24); para a escolaridade das mées com 12 anos ou mais de
estudos (rs = - 0,33); para as casadas (rs = - 0,22), as em unido estavel (rs = -
0,32), a soma das casadas ou em unido estavel (rs = - 0,29); e para a raca/cor
branca (rs = - 0,24) (Tabela 4).
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As correlagbes positivas que coincidiram nos trés anos avaliados foram
para as maes solteiras e racga/cor parda. A idade da méde de 10 a 19 anos
apresentou correlacdo positiva no ano de 2015 e 2017 e a escolaridade da mae

com 8 a 11 anos de estudos somente em 2016.

As correlacdes negativas apresentadas em 2015, 2016 e 2017 foram para
a escolaridade das maes com 12 anos ou mais de estudos, as casadas ou em
unido estavel e a raca/cor branca. A idade da méae de 20 a 34 anos apresentou

correlacdo negativa apenas em 2015 e de 35 a 49 anos apenas em 2017.
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Tabela 2 - Coeficientes de correlacédo entre a taxa de natalidade de 2015 e as variaveis socioecondmicas do Sistema de

Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Taxa Idade Estudo Situagao conjugal Raca/cor
Variaveis
. 10a 19 20a34 35a49 . . L Casada + - Parda +
natalidade anos anos anos la7anos 8allanos 12 amais solteira casada Unido Unido branca preta amarela parda indigena preta
Taxa natalidade 1,000 ,208" -,334" -,016 1135 073 -,240" 390" -,304" 233" 371" -406" -,170 1265 443" 1181 370"
10 a 19 anos 1,000 -,449" 492" 275" 1053 312" 435" -435" -218" -,392" 432" 142 067 413" 112 370"
20 a 34 anos 1,000 -,422" -,226" 116 ,087 -,463" 409" 341" 484" 274" ,130 -,160 -,293" -,243" -,252"
35 a 49 anos 1,000 -,052 -,192 ,256* -,036 ,044 -,015 -,007 ,272% ,036 ,184 -,217% ,094 -,222%
1a7anos 1,000 -,641" -445" 061" -,146" ,007 -,080 -,023 ,032 ,005 -,105 017 -,103
8a 11 anos 1,000 -295" 264" -,169 -244" -241" 385" 027 ,045 422" 055 489"
12 a mais 1,000 -,368" 370" ,209 351" 453 ,008 -,132 -,349™ -,079 -,406"
Solteira 1,000 -,829" 656" -,983" -516™ -277" ,239" 547" 324" 457"
Casada 1,000 244" 852" 505" ,103 -,166 -,516™ -,248" -,494”
Unido 1,000 646" 240" ,323" -,201 -,259" -,245" -,152
Casada + unido 1,000 491" ,258" -,202 -,523" -,312" -,436"
Branca 1,000 ,078 -,244" -,828" -,242" -,893"
Preta 1,000 -,194 -,322" -,340" ,076
Amarela 1,000 ,345” ,314” 241"
Parda 1,000 ,322" ,886"
Indigena 1,000 ,189
Parda + preta 1,000

* A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (p valor < 0,05)
** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (p valor < 0,01)
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Tabela 3 - Coeficientes de correlacédo entre a taxa de natalidade de 2016 e as variaveis socioecondmicas do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

o taxa Idade Estudo Situacéo conjugal Ragca/cor

vanaveis natalidade 1(;na 0:‘;9 Zgna 0§4 32;1 029 la7anos 8allanos 12amais  solteira casada Unido Cisnaigg * branca preta amarela parda indigena PS;S?;
Taxa natalidade 1,000 ,089 -,042 -,116 ,030 ,207" -,314" ,346" -,225" -,339"7 -,339" -,245 -,151 ,235 276" 314" 214"
10 a 19 anos 1,000 -,594" -,396" 247" ,197 -, 475" ,510" -,532" -,248" -,509" -,443" -,071 -,133 440" ,058 434"
20 a 34 anos 1,000 -,393"7 -,079 -,071 177 -,327" ,320" 177 ,3317 ,290” -,089 147 -,213" -,034 -,287"
35 a 49 anos 1,000 -,179 -,110 ,351" -,142 ,186 ,043 144 ,193 175 ,070 -,262" ,103 -,169
1a7anos 1,000 -,670" -,390" ,078 -,095 -,087 -,095 ,025 ,033 ,066 -,035 -,087 -,022
8 a1l anos 1,000 -,315" ,287" -,239 -,207" -,267" -,281" ,019 -,142 ,245" 086 278"
12 a mais 1,000 -, 479" ATT” ,356" 483" ,329” -,003 ,059 -,294" 026 -,329"
Solteira 1,000 -,867" -,637" -,990" -,491" -,186 ,167 578" 373" 514"
Casada 1,000 ,284" 885" 458" ,063 -,100 -,511" -,246 -,485"
Uni&o 1,000 628" 223" ,184 -,132 -,315" -,350" -,237"
Casada + unido 1,000 479" 174 - 174 -,566" -,367" -,500"
Branca 1,000 -,076 -,122 -,899" -,119 977"
Preta 1,000 -,072 -,261" -,264" ,085
Amarela 1,000 122 3747 ,099
Parda 1,000 ,258" ,916"
Indigena 1,000 , 151
Parda + preta 1,000

* A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (p valor < 0,05)
** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (p valor < 0,01)
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Tabela 4 - Coeficientes de correlacédo entre a taxa de natalidade de 2017 e as variaveis socioecondmicas do Sistema de

Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

o taxa Idade Estudo Situacéo conjugal Ragca/cor

vanaveis natalidade 1(;na 0:‘;9 Zgna 0§4 32;1 029 la7anos 8allanos 12amais  solteira casada Unido Cisnaigg * branca preta amarela parda indigena PS;S?;
Taxa natalidade 1,000 ,248" -,020 -,238" ,157 ,096 -,333" ,327" -,221" -,316" -,293" -,244 -,186 ,133 ,349” ,184 ,238"
10 a 19 anos 1,000 -,302" -,549" ,294" ,185 -,576" 471" -,433" -,260° -,460" -, 474" -,005 ,126 461" ,039 4757
20 a 34 anos 1,000 -,541" -,126 ,044 ,168 -,086 ,079 ,060 ,071 ,029 ,168 -,045 -,182 -,072 -,088
35 a 49 anos 1,000 -,135 -,180 ,369" -,315"7 277" 175 324" 454" -,166 -,075 -,291" -,029 -,400"
1a7anos 1,000 -,566" -,399" 203 -,224" -,162 -,186 ,005 -,018 -,099 ,075 -,240 ,020
8 a1l anos 1,000 -, 427" ,206" -,118 -,134 -,182 -,365" ,042 ,106 285" ,130 375"
12 a mais 1,000 -,435" ,383" 273" 401" 422" ,011 -,073 -,403" ,014 -,439"
Solteira 1,000 -,891" -,556" -,984" 571" -,007 ,183 ,546™ 213 ,601™
Casada 1,000 ,208" 897" 493" -,099 -,154 -,437" -,137 -,524"
Uni&o 1,000 542" ,370” ,150 -,187 -,425" -,127 -,382"
Casada + unido 1,000 576" ,000 -,165 -,525" -,195 -,590"
Branca 1,000 -,043 -,199 -,870" -,032 971"
Preta 1,000 ,056 -,344" -,080 ,076
Amarela 1,000 ,166 ,303" ,189
Parda 1,000 ,045 873"
Indigena 1,000 ,031
Parda + preta 1,000

* A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (p valor < 0,05)
** A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (p valor < 0,01)
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Em 2016, o ano em que foi declarada situacdo de emergéncia em saude
publica, os indicadores escolaridade, situacdo conjugal e raga/cor apresentaram

correlacéo significativa com a taxa de natalidade.

A Tabela 5 mostra o percentual de municipios em que a proporcédo de
maes solteiras; casadas ou em unido estivel; a raca/cor parda e branca
predominam nos municipios que apresentaram decréscimo ou acréscimo na taxa
de natalidade em 2016.

Dos 48 municipios com declinio nos nascimentos, em 83% deles
predominam mées solteiras e em 56% predominam as maéaes declaradas da
raca/cor parda. As mdaes declaradas branca, casada ou em unido estavel
predominam em apenas 17% e 44% respectivamente dos municipios com
decréscimo na taxa de natalidade, aumentando este percentual nos municipios
com acréscimo nos nascimentos para 40% com predominio de maes casadas ou
em unido estavel e 90% das declaradas branca. Observa-se que tanto nos
municipios com decréscimo ou acréscimo de nascimentos a predominancia € das
maes solteiras.

Tabela 5 - Distribuicdo dos indicadores socioecondmicos que se relacionam com

a taxa de natalidade nos municipios com decréscimo ou acréscimo de
nascimentos em 2016.

Municipios
Indicador Decréscimo (n=48) | Acréscimo (n=10)
Solteira 83 % 60 %
Casada + unido estavel 17 % 40 %
Parda 56 % 10 %
Branca 44 % 90 %

As Figuras 5, 6 e 7 mostram a distribuicdo espacial dos indicadores que
apresentaram os maiores coeficientes de correlacdo com o declinio da taxa de

natalidade nos 48 municipios com decréscimo de nascimentos em 2016
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representado nos mapas com hachuras. Os mapas destacam 0s municipios em
que a proporcao dos indicadores avaliados diminuiu quando comparados com o
ano de 2015 e 2017.

A proporcao de maes com 12 anos ou mais de estudos em 2016 (Figura 5)
diminuiu em 46% (n=22) dos municipios em comparacdo com 2015. Em 2017
29% (n=14) desses municipios diminuiram essa propor¢cado. Os municipios com as
maiores diferencas, de 2 a 4 pontos percentuais, foram os das regifes de saude:
4 - Médio Paraiba (ltatiaia e Quatis), 7 - Noroeste (Cambuci e Bom Jesus do
Itabapoana), 8 - Norte (Carapebus) e 9 - Serrana (Carmo, Macuco e Trajano de
Moraes).

Na Figura 6 a propor¢cdo de mulheres casadas ou em unido estavel
diminuiu em 65% (n=31) dos municipios quando comparado ao ano 2015. Em
2017 essa proporcao foi observada em 33% (n=19) dos municipios. As regides de
saude em que a diferenca ficou acima de 5 pontos percentuais foram a 3 - Centro
Sul, 4 - Médio Paraiba, 7 - Noroeste, 8 - Norte e 9 - Serrana. Chama atencao os
municipios de Sao José de Uba (Noroeste) e Engenheiro Paulo de Frontim
(Centro-Sul) que tiveram um decréscimo acentuado na propor¢cao de mulheres

casadas ou em unido estavel de 22 e 19 pontos percentuais respectivamente.

A proporcdo de mulheres declaradas branca (Figura 7) diminui em 60%
(n=29) dos municipios em comparacdo a 2015. A regido de saude 9 (Serrana)
apresentou o maior nimero de municipios em que essa propor¢ao diminuiu
quando comparado com as demais regides. Em de 2017, a proporgédo diminuiu
em 56% (n=27) dos municipios.

As regibes de saude Metropolitana | e Il ndo apresentaram grandes
variacfes na propor¢cao dos indicadores avaliados em 2016. A escolaridade das
maes com 12 anos ou mais de estudos a proporcao diminuiu em trés municipios:
Japeri e Sdo Jodo de Meriti (Metropolitana 1) e Niter6i (Metropolitana Il) (Figura 5).
A proporcao da situacdo conjugal casada ou em unido estavel diminuiu apenas no
Rio de Janeiro (Metropolitana 1), Niteroi, Sdo Gongalo e Tangua (Metropolitana 1),
nos demais a propor¢cdo aumentou (Figura 6). A raca/cor branca, a proporgao
aumentou em trés municipios da Regidao Metropolitana Il (Itaborai, Niteréi e Silva

Jardim), nos demais apresentou um pequeno decréscimo (Figura 7).
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Figura 5 - Indicador Escolaridade — mées com 12 anos ou mais de estudo nos municipios com declinio na taxa de natalidade no
estado do Rio de Janeiro — 2016.
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Figura 6 - Indicador Situacdo Conjugal — Proporcdo de mées casadas ou em unido estavel nos municipios com declinio na taxa
de natalidade no estado do Rio de Janeiro — 2016
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Figura 7 - Indicador Raca/Cor — Proporcdo de méaes declaradas branca nos municipios com declinio na taxa de natalidade no
estado do Rio de Janeiro — 2016.
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7 DISCUSSAO

A mudanca observada na taxa de natalidade em 2016, corroboram o0s
estudos de CASTRO, et al. (2018), COELHO, et al. (2017) e RANGEL e NOBLES
(2019) que identificaram declinio nos nascimentos a partir de abril de 2016 ligados
ao ZIKV embora em escalas e areas geograficas diferentes.

Os testes de correlacdo mostraram que o grupo de mulheres que contribuiu
para o declinio da taxa de natalidade é o das mais instruidas, com uma situagéo
conjugal estavel e branca. Esse perfil mostra claramente a questdo da
desigualdade social. O estudo de RANGEL e NOBLES (2019) encontrou
evidéncias de efeitos temporais da fecundidade entre populacbes com mais ou
Menos recursos como resposta publica as recomendactes explicitas de politicas
anti-natalistas da administracéo federal ligado aos riscos causados pelo ZIKV. Em
seus achados mulheres mais instruidas, mais ricas e mais velhas foram as
primeiras e mais propensas a reduzir a fecundidade.

Numa emergéncia em saude publica como a declarada em 2016, nossos
resultados indicam que o grupo de mulheres que continuou a ter filho neste
periodo foi o das solteiras, parda e sem o ensino superior. Segundo RANGEL e
NOBLES (2019) as diferencas na prevencdo da fecundidade entre mulheres
menos escolarizadas e mais escolarizadas foram suficientes para mudar a
composicdo da coorte dos nascimentos nos ultimos meses de 2016 e inicio de
2017, concluindo que as familias que sdo menos capazes de mudar 0 momento
da gravidez sdo muitas vezes aquelas que precisam gerenciar o aumento dos
riscos da gravidez com o minimo de recursos.

Os resultados mostraram que a idade da mae ndo apresentou variagdo em
relacdo ao decréscimo ou acréscimo de nascimentos no ano de 2016,
descartando a hipétese de que a faixa etaria de adolescentes de 10 a 19 anos
estaria prevalecendo naqueles municipios onde ocorreu declinio de nascimentos,
ja que este grupo é considerado vulneravel em relacdo ao planejamento de uma
gestacdo. No entanto, a pesquisa realizada pela HUMAN RIGHTS WATCH (2017)
em Pernambuco e Paraiba, dois estados do Nordeste mais atingidos pelo virus da
Zika, visando entender os impactos do surto de ZIKV nos direitos humanos de
mulheres e meninas e em criangas com a CSZ, afirma que os impactos de longo
prazo do surto de Zika recairam desproporcionalmente sobre mulheres jovens,
solteiras e meninas negras.
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A identificacdo dos indicadores socioeconémicos que tém correlacdo com o
declinio ou aumento da taxa de natalidade pode orientar as politicas publicas
voltadas para a saude da mulher, incluindo a integracdo da saude reprodutiva em
estratégias e programas hacionais preconizados pelos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (BRASIL, 2015).

As mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos, conformam
um segmento social importante para a elaboracdo das politicas de saude
(BRASIL, 2004), em 2017, elas representavam 65% do total da populacdo
feminina do estado do Rio de Janeiro (SES/2019).

O SIG possibilitou visualizar espacialmente as informac¢des oriundas do
SINASC permitindo identificar as variagdes geograficas e temporais na
natalidade. Segundo PREDEBON e colaboradores (2010), o SINASC possui
potencial para gerar conhecimento sobre a distribuicio de eventos e
caracteristicas das médes e dos recém-nascidos por areas geograficas,
possibilitando indicar areas criticas e 0 geoprocessamento, por sua vez, pode
monitorar a evolugdo dos resultados das desigualdades sociais na saude da
populacdo. No entanto, a precisao da localizacdo do evento de saude no territério
depende da escala utilizada. CARRIJO (2008) salienta que a escolha da escala e
da unidade de agregacao dos dados da analise pode interferir nos resultados dos
estudos que espacializam processos de saude e doenca.

Para BARCELLOS (2008) o SIG como ferramenta de analise espacial e
monitoramento da situacdo de saude, possibilita compreender o contexto do
impacto de uma situacdo epidemiolégica no crescimento populacional, permitindo
o planejamento adequado de acfes de controle, promocao da saude e destinacao
de recursos.

A completitude dos dados se mostrou excelente, segundo escore utilizado
por ROMERO e CUNHA (2007), para os indicadores da situacdo conjugal e de
escolaridade nos trés anos analisados, com menos de 5% de preenchimento
incompleto em 97% dos municipios. O indicador ragca/cor o escore regular (de
10% a 20% de preenchimento incompleto) e ruim (de 20% a 50%) foram
observados nos trés anos, porém com percentuais abaixo de 5% dos municipios,
indicando que a analise néao foi prejudicada.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho permitiu apresentar as variacdes geograficas e temporais da
natalidade nos municipios do estado do Rio de Janeiro e apontar o declinio nos
nascimentos no ano em que foi declarado situacdo de emergéncia em saude
publica de importancia nacional relacionado ao ZIKV. Embora ndo se possa de
forma alguma afirmar que esses declinios resultaram da epidemia de ZIKV.

Recomenda-se que para um estudo mais detalhado do perfil
epidemioldgico das mulheres em idade fértil visando o monitoramento de uma
situacdo de saude, escalas mais detalhada sejam utilizadas, como a andlise intra
municipal, por exemplo, pois permitira identificar com mais detalhes as areas
vulneraveis e prioritarias para as acdes de saude, buscando assim o principio de
equidade do Sistema Unico de Salde, “mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbes e servicos para sua promoc¢do, protecao e
recuperacdo” (BRASIL, [2017]).

Neste trabalho ndo foi possivel apontar a relacdo do declinio da taxa de
natalidade e o zika virus, pois ndo foram trabalhados os dados de ZIKV devido a
sua auséncia nas bases disponibilizadas pelo DATASUS no momento da
pesquisa dos dados. Entretanto, este estudo serd aprofundado em um projeto de

mestrado futuro.
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