
1839

Relação dos indicadores de desigualdade social na distribuição 
espacial dos casos de Zika Vírus

Relationship between social inequality indicators and the spatial 
distribution of Zika Virus cases

Resumo  O objetivo deste artigo é analisar a 
possível relação de indicadores que refletem a 
desigualdade social sobre a distribuição espacial 
dos casos de Zika vírus (ZIKV) em um estado do 
Nordeste brasileiro no Biênio 2015-2016. Estudo 
ecológico com dados das notificações de casos de 
ZIKV e indicadores sociodemográficos do estado 
do Rio Grande do Norte (RN) calculados a partir 
de dados da Secretaria de Estado de Saúde Pública 
do RN (SESAP-RN) e DATASUS. Os dados foram 
analisados no Terraview versão 4.2.2, no GeoDa 
versão 1.12 e no IBM SPSS Statistics 21. Obser-
vou-se que tanto a Taxa Média de Incidência 
(TMI) de casos de ZIKV no biênio de 2015-2016 
(Moran=0,139; p=0,03) quanto a TMI de violên-
cia (Moran=0,295; p=0,02), renda média domici-
liar (Moran=0,344; p=0,01) e taxa de desemprego 
(Moran=0,231; p=0,01) obedeceram um padrão 
geográfico de distribuição espacial. Na análise de 
regressão linear múltipla as variáveis TMI de vio-
lência e renda domiciliar média explicaram 55% 
da variação da TMI de ZIKV no biênio 2015-
2016 (R2 ajustado = 0,55). Municípios com mais 
notificações de violência e renda média favorável, 
como a capital, detêm maiores TMI de casos de 
ZIKV, fenômeno mediado possivelmente pela me-
lhor organização, maior clareza aos problemas so-
cioambientais e ainda, melhor acesso aos serviços 
de saúde.
Palavras-chave  Zika vírus, Violência, Indicado-
res de saúde, Microcefalia, Epidemiologia

Abstract  The aim of this article was to analyze 
the possible relationship between social inequality 
indicators and the spatial distribution of ZIKV 
cases in a state in Northeastern Brazil in 2015-16. 
This is an ecological study with the data of noti-
fied ZIKV cases and the sociodemographic indi-
cators of Rio Grande do Norte state (RN), based 
on information from the State Public Health De-
partment (SESAP-RN) and DATASUS. The data 
were analyzed in Terraview version 4.2.2, Geoda 
version 1.12 and IBM SPSS Statistics 21. Both 
the average incidence rate (AIR) of ZIKV cases 
in 2015-16 (Moran = 0.139; p= 0.03) and the 
AIR of violence (Moran= 0.295; p= 0.02), aver-
age household income (Moran= 0.344; p=0.01) 
and unemployment rate (Moran= 0.231; p=0.01) 
exhibited a geographic spatial distribution pat-
tern. In multiple linear regression analysis, the 
variables AIR of violence and average household 
income explained 55% of the variation in the AIR 
of ZIKV in 2015-16 (adjusted R2 = 0.55). Munic-
ipalities with more notifications of violence and 
higher average income, such as the state capital, 
reported a higher number of ZIKV cases, possibly 
due to better organization, greater awareness of 
socioenvironmental problems and easier access to 
health services.
Key words  Zika virus, Violence, Health indica-
tors, Microcephaly, Epidemiology
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Introdução

O vírus Zika (ZIKV) trata-se de uma arbovirose, 
doença ocasionada por um grupo de vírus eco-
logicamente denominado arbovírus1, neste caso 
especificamente, um vírus do gênero Flavivirus, 
que é transmitido por mosquito do gênero Ae-
des, sendo seus principais vetores o Aedes aegypti 
e Aedes albopictus. Existindo ainda a possibilida-
de de transmissão sanguínea e neonatal, apesar 
de não se conhecer o real papel dessas vias de 
transmissão na propagação desta infecção2.

O ZIKV apesar de ser considerada uma en-
fermidade aguda de manifestações brandas e 
autolimitadas, tornou-se um problema de saúde 
pública mundial em decorrência de seus impac-
tos na saúde, uma vez comprovada sua associa-
ção com uma série de distúrbios neurológicos, a 
exemplo da síndrome de Guillain-Barré (SGB) 
e malformações congênitas, em que se destaca a 
microcefalia2.

No Brasil, esse vírus foi introduzido em 2015 
com a confirmação autóctone na Bahia e em se-
guida no Rio Grande do Norte (RN)3,4. Sendo 
inicialmente detectado no RN no município de 
Natal e posteriormente, no município de São 
Gonçalo do Amarante3,5, com 8.743 notificações 
de casos suspeitos e 113 casos confirmados. No 
ano de 2016, entre o período de janeiro a novem-
bro, registrou-se 5.971 notificações de casos sus-
peitos e 205 confirmados6.

Uma das hipóteses para justificar essa disse-
minação foi o envolvimento de determinantes 
ambientais e socioeconômicos do território, sob 
a premissa de que este conhecimento é funda-
mental na fomentação de estratégias de planeja-
mento e gestão em saúde para o enfrentamento 
desta enfermidade7,8.

Algumas pesquisas sugerem haver correlação 
entre determinantes sociais de saúde como etnia, 
escolaridade, renda e aumento na incidência de 
ZIKV e suas consequências, a exemplo da micro-
cefalia9-11.

As desigualdades sociais em saúde referem-
se àquelas diferenças percebíveis e mensuráveis 
existentes quer sejam relacionadas às diferenças 
no acesso aos serviços de prevenção, cura ou re-
abilitação da saúde. E estão intimamente relacio-
nadas ao meio social em que os indivíduos estão 
inseridos, sendo profundamente influenciado 
pela condição social das pessoas bem como pelo 
local onde residem12,13.

A avaliação das desigualdades sociais sob o 
contexto das epidemias de arboviroses toma ain-
da mais base à medida que tanto o Aedes aegypti 

quanto Aedes albopictus, principais vetores de ar-
bovírus no país, ampliaram sua faixa geográfica e 
passaram a estar cada vez mais associado ao meio 
urbano, sobretudo em cidades de países em de-
senvolvimento, onde o processo de urbanização 
tem se dado de forma acelerada e não planejada, 
o que tem levado a fragilidades socioespaciais14.

À exemplo de fragilidade socioespaciais com 
impactos sobre a saúde pública tem-se a desi-
gualdade estrutural, onde de um lado se encontra 
bairros luxuosos com infraestrutura adequada, 
com serviços públicos atuantes e de outro, bair-
ros precários, com má distribuição de renda, ine-
xistência de serviços básicos como rede de esgoto, 
coleta de lixo e abastecimento de água, ao que se 
soma ainda o permanente estado de insegurança 
físico-ambiental15,16.

De fato, o processo de saúde-doença está con-
dicionado a uma complexidade de fatores que 
estão relacionados às condições de vida dos in-
divíduos, sendo essas características identificadas 
como Determinantes Sociais da Saúde (DSS), os 
quais correspondem aos fatores socioeconômi-
cos, culturais, éticos/raciais, psicológicos e com-
portamentais e que em conjunto com as situações 
de saúde, permite identificar onde e como devem 
ser realizadas as intervenções em saúde pública, 
de forma a proporcionar um maior impacto com 
o objetivo de reduzir as iniquidades1,17,18.

No entanto, mesmo já se tendo comprovado 
as relações de impacto entre os determinantes so-
ciais às doenças, ainda se é negligenciado o pro-
blema da determinação social no aspecto tecno-
lógico e biomédico2. A exemplo dessa abordagem 
tem-se a epidemia do ZIKV, revelando como a 
agenda da saúde globalmente negligencia a diver-
sidade de experiências e as múltiplas reproduções 
de desigualdade, dificultando a compreensão ple-
na da saúde e da doença7.

Diante desta perspectiva este trabalho tem 
por objetivo analisar a relação entre indicadores 
de desigualdade social e distribuição espacial dos 
casos de ZIKV em um estado do Nordeste brasi-
leiro no biênio de 2015-2016.

Metodologia

Desenho, local e população de estudo

Trata-se de um estudo ecológico, cuja unida-
de de estudo é os municípios do estado do Rio 
Grande do Norte (RN). Este estado encontra-se 
situado na Região Nordeste do Brasil e tem por 
limites o Oceano Atlântico a norte e a leste, o es-
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tado da Paraíba a Sul e o Ceará a Oeste, sendo di-
vidido em 167 municípios, possuindo uma área 
total de 52.811,110 Km², o que equivale a 3,42% 
da área do Nordeste e a 0,62% da superfície do 
Brasil19.

Segundo IBGE19, o estado do RN é dividido 
por quatro mesorregiões geográficas, agrupadas 
segundo critérios sociais e econômicos similares: 
litoral potiguar (formado por 25 municípios), 
agreste potiguar (formado por 43 municípios), 
central potiguar (formado por 37 municípios), 
oeste potiguar (formado por 62 municípios).

Coleta de dados e variáveis estudadas

Com base na premissa da influência dos fa-
tores socioambientais sob a incidência dos casos 
de ZIKV, este estudo buscou analisar a relação 
dos indicadores de desigualdade social na dis-
tribuição espacial dos casos de ZIKV no estado 
do RN no biênio de 2015-2016. Inicialmente 
coletaram-se os números de casos de ZIKV nos 
anos de 2015 e 2016 junto à Secretaria de Estado 
de Saúde Pública do RN (SESAP-RN), por meio 
do Sistema de Informação de Agravos de Noti-
ficação (SINAN), e posteriormente realizou-se a 
somatória do número de casos dos anos de 2015 
e 2016 divididos pelo total da população nestes 
referidos anos em razão a cada 10.000 habitantes 
ao que se intitulou por Taxa Média de Incidência 
(TMI) de ZIKV no biênio 2015-2016.

As variáveis socioambientais testadas foram: 
1) TMI de violência em 2014: Que corresponde 
a incidência de violência no ano de 2014 dividi-
da pelo total da população neste referido ano em 
razão a cada 10.000 habitantes; 2) Renda Média 
Domiciliar per capta 2010: Média das rendas do-
miciliares per capta das pessoas residentes em de-
terminado espaço geográfico, no ano considera-
do; 3) Taxas de Desemprego 2010: Proporção (%) 
da população residente economicamente ativa de 
16 anos e mais que se encontra sem trabalho no 
período de referência, em determinado espaço 
geográfico, no ano considerado; 4) Analfabetis-
mo 2010: Proporção de analfabetos na população 
total; 5) Abastecimento de água 2010: Distribui-
ção percentual da população moradora atendidas 
com Abastecimento de água em 2010; 6) Instala-
ções sanitárias 2010: Distribuição percentual da 
população moradora atendidas com Instalações 
sanitárias 2010; 7) Índice de Gini 2010: Grau de 
desigualdade existente na distribuição de indi-
víduos segundo a renda domiciliar per capta; 8) 
Produto Interno Bruto (PIB) de 2013: Valor do 
PIB municipal. Os valores são apresentados em 

milhares de reais correntes, não sendo aplicado 
nenhum deflator ou fator de correção.

Estas variáveis socioambientais foram cole-
tadas a partir da plataforma DATASUS, na aba 
“Informações de Saúde”, restringindo à procura a 
aba de informações demográficas e socioeconô-
micas e sendo coletadas referentes ao período em 
que as mesmas estivessem disponíveis em perío-
dos próximos ao ano de 2015, ano este ao qual se 
confirmou o surto de ZIKV no país.

No que corresponde aos aspectos éticos da 
pesquisa, este estudo dispensou submissão em 
comitê de ética, não havendo qualquer possibili-
dade de dano de ordem físico ou moral na pers-
pectiva do indivíduo e das coletividades, sendo, 
portanto, respeitados os princípios contidos na 
Resolução 466/12.

Análise dos dados

A base cartográfica (shape) utilizada foi a do 
IBGE, obtida em seu próprio site. Inicialmente 
foram construídos mapas temáticos das variáveis 
supracitadas, fase que se constituiu na análise 
exploratória dos dados espaciais. Sua produção 
se deu utilizando o software TerraView 4.2.2, 
no qual, para a legenda do quantitativo da dis-
tribuição da TMI de ZIKV no biênio 2015-2016 
foi dividido em cinco faixas, por meio da opção 
de divisão “passos iguais”. Sendo escolhida a es-
cala de cinza para a comparação visual e para a 
confecção da composição da legenda utilizou-se 
um dégradé, onde a representação do conjunto 
de municípios com a pior situação está em tom 
mais escuro.

A análise de dependência espacial foi execu-
tada utilizando-se o índice de Moran Global que 
estima a autocorrelação espacial, podendo variar 
entre -1 e +1, além de fornecer a significância es-
tatística do mesmo (valor de p) e que ao verificar 
a hipótese da dependência espacial os valores de 
Moran podem ser positivos (correlação direta; 
valores semelhantes tendem a se localizar vizi-
nhos) ou negativos (correlação inversa; valores 
altos estarão cercados de valores baixos, e vice 
versa).

Foi analisada a presença de clusters pelo ín-
dice de Moran local (LISA), que determina a 
dependência dos dados em relação aos seus vizi-
nhos. Este indicador consiste em identificar pa-
drões de associação espacial que podem caracte-
rizar a ocorrência de agrupamentos (ou clusters) 
entre os polígonos estudados. Tais dados foram 
apresentados através dos BoxMap (apresenta a 
presença de clusters sem considerar a significân-
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cia), MoranMap (apresenta os clusters com signi-
ficância estatística).

Com o software GeoDa versão 1.12 (Spatial 
Analysis Laboratory, Universidade de Illinois, 
Urbana-Champaign, EUA) foi realizada a aná-
lise bivariada LISA para avaliação da correlação 
espacial entre a variável desfecho (TMI de ZIKV 
no biênio 2015-2016) e as variáveis independen-
tes que apresentaram distribuição espacial com 
base na análise no Índice de Moran Global e que, 
portanto, atenderam aos critérios estabelecidos 
para a análise bivariada. Assim, pode-se visuali-
zar a associação linear entre uma variável xk no 
local i, xk i e a lag espacial correspondente para a 
outra variável Wyi l (lkl = xk ‘Wyi/n). Para tanto, 
foram construídos os mapas temáticos com cada 
par de variáveis e verificado a sua significância 
estatística.

A dependência espacial poderá ser direta ou 
inversa de acordo com o valor do Moran encon-
trado. E as relações entre os vizinhos nos clusters 
poderão ser dos tipos: Alto-Alto (altas TMI de 
ZIKV no biênio 2015-2016 e altas taxas da va-
riável independente), Baixo-Baixo (baixas TMI 
de ZIKV no biênio 2015-2016 e baixas taxas da 
variável independente), Alto-Baixo (altas TMI 
de ZIKV no biênio 2015-2016 e baixas taxas da 
variável independente), Baixo-Alto (baixas TMI 
de ZIKV no biênio 2015-2016 e altas taxas da va-
riável independente).

As variáveis independentes deste estudo que 
demonstraram autocorrelação na análise espa-
cial, foram testadas pelo modelo de regressão 
espacial multivariada no software GeoDa versão 
1.12 e o modelo que mais se enquadrou para me-
lhor representação da relação das variáveis foi 
o modelo clássico de regressão linear múltipla. 
Para a realização desta análise de regressão utili-
zou-se o programa estatístico IBM SPSS Statistics 
21, ficando no modelo final as variáveis indepen-
dentes que melhor predisseram a Taxa Média de 
incidência de ZIKV no biênio 2015-2016.

Resultados

Em relação à existência de autocorrelação espa-
cial para a TMI de ZIKV, o Coeficiente Global 
de Moran foi de 0,172 e significativo para o ano 
de 2015 (p = 0,04), e de 0,075 e não significativo 
para 2016 (p = 0,07). Contudo para a TMI para 
o biênio de 2015-2016 foi possível verificar uma 
autocorrelação na distribuição destes casos, com 
Coeficiente Global de Moran de 0,139 e um valor 
p = 0,03 (Figura 1).

Em relação à análise de dependência espacial, 
não se encontrou autocorrelação espacial para 
as variáveis de abastecimento de água (Moran = 
0,001, p = 0,46), analfabetismo (Moran = 0,039, p 
= 0,18), índice de Gini (Moran = 0,049, p = 0,22), 
instalações sanitárias (Moran = 0,001, p = 0,46) e 
Produto Interno Bruto (PIB) (Moran = 0,007, p 
= 0,42) e com isso esses indicadores não atende-
ram aos critérios estabelecidos para uma análise 
bivariada, e, por conseguinte não foram incluí-
dos nas análises posteriores. Nesse sentido, serão 
consideradas a TMI de Violência, Renda Média 
Domiciliar e Taxa de Desemprego.

No mapa do RN pode-se verificar que o 
maior número de municípios com altas taxa mé-
dia da incidência de ZIKV encontra-se localizado 
na mesorregião do litoral potiguar, onde se loca-
liza a capital do estado (Figura 1c).

Em relação ao BoxMap que mostra a auto-
correlação das variáveis, pode-se perceber que a 
mesorregião do litoral potiguar foi a que mais 
apresentou aglomerados do tipo alto-alto relati-
vo à TMI de ZIKV no biênio de 2015-2016 (Figu-
ra 2a) e TMI de violência (Figura 2b). Esta última 
taxa também apresentou aglomerados alto-alto 
em parte da mesorregião do agreste potiguar 
(Figura 2b). Este tipo de aglomerado foi eviden-
ciado na mesorregião do central potiguar para a 
renda média domiciliar (Figura 2c). Já para a taxa 
de desemprego o aglomerado alto-alto concen-
tra-se em parte da região central e oeste potiguar 
(Figura 2d).

No MoranMap é possível verificar todos os 
polígonos com significativo índice de autocor-
relação espacial, onde neste estudo pode-se ob-
servar que os município da mesorregião leste 
potiguar, como Natal e outros que compõem a 
Região Metropolitana da capital, como Extre-
moz, e Parnamirim apresentaram significância 
de aglomerados do tipo alto-alto relativos tanto 
a TMI de ZIKV no biênio de 2015-2016 quanto 
para TMI de violência e renda média domiciliar, 
porém não se destacou na taxa de desemprego 
(Figura 3). É possível verificar ainda, para renda 
média domiciliar, um aglomerado do tipo alto
-alto para municípios da mesorregião central po-
tiguar, mais especificamente os da microrregião 
do Seridó Oriental (Figura 3c).

Quando da análise bivariada espacial (LISA), 
os municípios de Extremoz, Natal e São Gonçalo 
emergiram como aglomerados com alta TMI de 
ZIKV no biênio 2015-2016 e alta TMI de violên-
cia (Figura 4a). Em Extremoz e Natal também 
se encontrou uma alta TMI de ZIKV no biênio 
2015-2016 e alta renda média domiciliar. Este 
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último achado também foi evidenciado para o 
município de Parnamirim (Figura 4b).

Ademais, observou-se formação de aglome-
rados de altas TMI de ZIKV no biênio 2015-2016 
e baixa taxa de desemprego nos municípios de 
Serrinha, Caicó e Timbaúba dos Batistas (Figura 
4c).

Na regressão linear múltipla, para verificar se 
a TMI de violência, a renda média domiciliar e 
a taxa de desemprego seriam capazes de prever 
a TMI de ZIKV verificou-se que a TMI de vio-
lência e Renda média domiciliar são capazes de 
explicar 55% da variação da TMI de ZIKV (R² 
ajustado = 0,55). Esta análise resultou em um 
modelo estatisticamente significativo [F (1,164) 
= 102,37; p = <0,001; R² ajustado = 0,550], de-
monstrando que a TMI de violência (β = 0,609, 
t = 9,402, p = < 0,001) e Renda média domiciliar 
(β = 0,200, t = 3,093, p = 0,002) são previsores da 
TMI de ZIKV (Tabela 1).

Discussão

No presente estudo foi possível observar que a 
TMI para o ZIKV no biênio 2015-2016 obedeceu 
a um padrão geográfico de distribuição espacial 
no território do RN, com formação de aglomera-
dos alto-alto para TMI de violência e renda do-
miciliar principalmente na Região Metropolitana 
de Natal. A formação de aglomerados com taxa 
de desemprego se apresentou difusa no território 
e essa situação foi evidenciada mais uma vez na 
análise de regressão múltipla, onde a variável não 
se mostrou como preditora para TMI de ZIKV.

Estes achados corroboram sobre a impor-
tância dos indicadores de desigualdades sociais 
para o entendimento do processo saúde-doença 
de uma população7,9,20,21. Pesquisas já apontam 
correlação entre determinantes sociais de saúde 
como etnia, escolaridade, renda e ZIKV e suas 
consequências, a exemplo da microcefalia9-11.

Figura 1. (a) Mapa temático da TMI de ZIKV em 2015; (b) Mapa temático da TMI de ZIKV em 2016; (c) Mapa 
temático da TMI de ZIKV no biênio 2015-2016 com o respectivo valor de Moran Global e sua significância 
estatística. Estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Santa Cruz, 2019.

TMI ZIKV - 2015
-0.1 ~ 0.1
0.1 ~ 1
1 ~ 3 
3 ~ 30
30 ~ 1703.76

Moran = 0,172
p = 0,04

(a)

TMI ZIKV - 2016
-0.1 ~ 0.1
0.1 ~ 1
1 ~ 3 
3 ~ 30
30 ~ 1703.76

Moran = 0,075
p = 0,07

(b)

TMI ZIKV - 2015-2016
-0.1 ~ 0.1
0.1 ~ 1
1 ~ 3 
3 ~ 30
30 ~ 2586.18

Moran = 0,139
p = 0,03

(c)
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Vale destacar, que em menos de um ano após 
sua introdução no país, o vírus ZIKV se distri-
buiu desigualmente por todas as regiões do Bra-
sil, concentrando maior número de casos nas 
regiões Nordeste e Sudeste e posteriormente pas-
sou a exibir transmissão continuada em grande 
parte do território brasileiro9,11,20,22.

Garcia20 aponta dentre os determinantes da 
evolução do ZIKV as dificuldades no controle 
vetorial, deficiências nas ações voltadas ao pla-
nejamento familiar, bem como falhas na atenção 
materno-infantil, aliadas às marcantes desigual-
dades que caracterizam o país, contribuindo 
para que a febre pelo ZIKV e sua consequência 
mais devastadora – a microcefalia em bebês – se 
tornassem males endêmicos que atingem princi-

palmente famílias de baixa renda, residentes nas 
regiões menos desenvolvidas.

A relação entre renda média domiciliar com 
a TMI de ZIKV no biênio 2015-2016, já foi indi-
cada por outros estudos que encontraram baixas 
condições socioeconômicas associadas ao au-
mento da incidência de ZIKV e de suas comor-
bidades a exemplo da microcefalia. Esses estudos 
ressaltam que más condições socioeconômicas 
podem comprometer o desenvolvimento fetal, 
seja por ocasionar acesso restrito aos serviços de 
saúde e vulnerabilidade social, seja pela dificul-
dade da mãe em compreender as reais necessida-
des do seu bebê10,21,23.

Estudos ressaltam a importância de não ne-
gligenciar a influência dos determinantes sociais, 

Figura 2. (a) Mapa da autocorrelação espacial BoxMap da TMI de ZIKV no biênio 2015-2016; (b) Mapa da 
autocorrelação espacial BoxMap da TMI de Violência em 2014; (c) Mapa da autocorrelação espacial BoxMap da 
Renda Média Domiciliar em 2010; (d) Mapa da autocorrelação espacial BoxMap da Taxa de Desemprego. Estado 
do Rio Grande do Norte, Brasil. Santa Cruz, 2019.
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Moran = 0,295
p = 0,02

(b)

Renda média domiciliar - 2010
Alto-Alto
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Moran = 0,344
p = 0,01

(c)

Taxa Desemprego - 2010
Alto-Alto
Baixo-Baixo
Alto-Baixo
Baixo-Alto

Moran = 0,231
p = 0,01

(d)
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Figura 3. (a) Mapa da autocorrelação espacial MoranMap da TMI de ZIKV no biênio 2015-2016; (b) Mapa 
da autocorrelação espacial MoranMap da TMI de Violência em 2014; (c) Mapa da autocorrelação espacial 
MoranMap da Renda Média Domiciliar em 2010; (d) Mapa da autocorrelação espacial MoranMap da Taxa de 
Desemprego. Estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Santa Cruz, 2019.
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econômicos e ambientais que estejam relaciona-
dos ao ZIKV, uma vez que conhecer o perfil e a 
causa das doenças de um território torna-se fun-
damental para subsidiar o planejamento de polí-
ticas públicas de saúde e fortalecimento do Siste-
ma Único de Saúde (SUS) o que poderia, para a 
região apontada nesse estudo, reduzir os agravos 
e a modificação do cenário territorial7,24,25.

Possivelmente um dos fatores que tenha cor-
roborado para a existência de uma correlação 
entre alta TMI de ZIKV no biênio de 2015-2016 
com alta renda média domiciliar seja o fato de 
que esses municípios com melhor renda (capitais 
e região metropolitana) sejam os que possuem 
melhor notificação de casos, característica esta 

também observada por Ishitani et al.26 que jus-
tifica esta relação com melhores condições técni-
co-operacionais do sistema de vigilância epide-
miológica para detectar, notificar e investigar os 
casos27,28.

Estas condições técnico-operacionais podem 
justificar outro dado de nosso estudo que foi o 
aglomerado de altas taxas de violência com alta 
TMI de ZIKV da região correspondente à me-
sorregião leste potiguar a qual abrange a Região 
Metropolitana de Natal, capital do estado, exata-
mente com serviços de saúde mais sensíveis na 
detecção e notificação dos casos.

Pesquisas sugerem que a ocorrência da vio-
lência esteja associada a fatores socioambientais 
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como concentração populacional elevada, desi-
gualdade na distribuição de riquezas, iniquida-
des na saúde, baixa renda familiar entre outras 
situações, e que esses fatores configuram em 
desigualdades sociais de acesso ao consumo de 

bens essenciais a vida como acesso aos serviços 
de saúde29-32.

De acordo com Ferri et al.33 a violência está 
associada com distúrbios ao longo da vida e, 
quando ocorre durante a gestação, associa-se a 

Tabela 1. Modelo de regressão linear múltipla com os preditores da variável dependente Taxa Média de 
Incidência de ZIKV no biênio 2015-2016.

Coeficiente não padronizado
Coeficiente 

padronizado t p
B Erro padrão Beta

(Constante) -152,656 50,233 -3,039 0,003

Incidência de violência em 2014 5,644 0,600 0,609 9,402 0,000

Renda Média Domiciliar em 2010 0,529 0,171 0,200 3,093 0,002

Figura 4. Correlação espacial entre da Taxa Média de Incidência de ZIKV no biênio 2015-2016 com: (a) 
Incidência de Violência em 2010; (b) Renda Média Domiciliar per capta 2010; e (c) Taxa de Desemprego em 
2010. Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2019.

a) Clústers bivariada LISA entre TMI ZIKV no biênio 2015-
2016 e TMI de Violência em 2014.

b) Clústers bivariada LISA entre TMI ZIKV no biênio 2015-
2016 e Renda Média Domiciliar em 2010.

Moran = 0,195

Não significativo
Alto-Alto
Baixo-Baixo
Baixo-Alto 
Alto-Baixo

Moran = 0,138

Moran = 0,010

c) Clústers bivariada LISA entre TMI ZIKV no biênio 2015-2016 
e Taxa de Desemprego em 2010.
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desfechos neonatais negativos. A incidência de 
violência é um problema de saúde pública com 
repercussões na saúde individual e coletiva, exi-
gindo a formulação de práticas e de serviços es-
pecíficos. Este fato ganha ainda mais visibilidade 
diante das estatísticas de incidência de violência 
que classificam o RN como líder no ranking dos 
estados nordestinos com uma taxa de 53,4 homi-
cídios por 100 mil habitantes no ano de 2016, e 
reforça a importância de investimentos em uma 
arquitetura institucional que capacite os estados 
a lhe assegurar ferramentas de governança afim 
de que efetivamente sejam implantadas políticas 
de pacificação34-36.

Entretanto, uma das limitações deste estudo 
foi não georeferenciar informações utilizando 
níveis geográficos mais detalhados (estudos com 
pontos, bairros, setores censitários) que pudes-
sem verificar a existência de áreas nesses muni-
cípios de vulnerabilidade distintas em decorrên-
cia dos efeitos de escala e de agregação de áreas. 
Ademais, os coeficientes de correlação podem ser 
diferentes daqueles em nível individual, podendo 
ocasionar o que se chama de “falácia ecológica”37.

Outra limitação incorre sob uma das desvan-
tagens de se trabalhar com banco de dados se-
cundários que é a data de coleta. Para as variáveis 
independentes não se obteve na base de dados do 
DATASUS e IBGE dados atualizados para o mes-
mo período do surto de ZIKV. Ressalta-se, no en-
tanto, que foram coletados os dados disponíveis 
que correspondesse ao período mais próximo ao 
de análise de incidência de ZIKV analisada neste 
estudo. De acordo com Freitas et al.38, essa limita-
ção decorre destas variáveis serem oriundas dos 
censos demográficos, o que gera uma desconti-
nuidade dos dados de base, uma vez que são rea-
lizados em média a cada dez anos.

Ademais, apesar de apresentar um delinea-
mento de correlações ecológicas, as contribui-

ções desta pesquisa certamente oferecerão subsí-
dios gerados para políticas públicas com ênfase 
nas ações preventivas, que poderão ser usadas 
como critério para repartição mais equânime 
dos recursos públicos, priorizando as regiões que 
apresentam as piores características de desigual-
dade social em saúde.

Conclusão

Este estudo demonstrou que municípios da me-
sorregião do leste potiguar, como a capital Natal 
e sua região metropolitana, com mais notifica-
ções de violência e renda média favorável, detêm 
maiores TMI de casos de ZIKV, fenômeno me-
diado possivelmente pela existência de melhor 
acesso aos serviços de saúde, fato que melhora a 
notificação dos casos de ZIKV nesses municípios.

Esses achados podem ainda refletir a densida-
de demográfica destes municípios, uma vez que 
alta densidade populacional pode conferir maior 
clareza aos problemas socioambientais.

Os achados deste estudo indicam a existência 
da correlação entre os determinantes socioam-
bientais e casos de ZIKV presente no estado do 
RN, e que poderão subsidiar novas discussões em 
torno desta temática, a qual atualmente tem se 
destacado pela sua repercussão e danos ocasio-
nados, evidenciando que se deve compreender 
não somente o ciclo de vida e de transmissão do 
ZIKV.

Além disso, reconhece-se ainda a importân-
cia dos Sistemas de Informação em Saúde para 
a Vigilância Epidemiológica na análise das desi-
gualdades sociais em saúde sob a premissa de que 
esse conhecimento é fundamental na fomentação 
de estratégias de planejamento e gestão em saú-
de para o enfrentamento desta enfermidade e de 
suas consequências.
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