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PERFIL SOCIOECONÔMICO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM COVID-19 NO ESTADO DE ALAGOAS

RESUMO:  
A Covid-19 é uma doença de ampla disseminação, responsável pela pandemia declarada pela Organização Mundial da Saúde em março deste ano. Contudo, pouco se sabe sobre essa enfermidade e a capacidade de afetar a população infanto-juvenil, assim como as consequências ocasionadas. Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil socioeconômico de crianças e adolescentes diagnosticadas com Covid-19 no estado de Alagoas. Realizou-se um recorte da população de um estudo maior, uma coorte multicêntrica com segmento nos estados da região nordeste. A inclusão do paciente no estudo ocorreu através do contato telefônico com o responsável, após a admissão da criança ou adolescente em uma unidade de saúde com confirmação da doença, que se deu por diagnóstico laboratorial. Foram avaliadas 54 crianças e adolescentes, das quais 51,8% do sexo feminino, 67,0% autodeclarados pardos e 74,1% dos entrevistados residentes em área urbana. A renda familiar de 38,9% dos acometidos pela Covid-19 foi de 1 a 2 salários mínimos, com 40,7% dos pais referindo estar desempregados atualmente e 50,0% das famílias classificadas nas classes econômica D ou E. Com base nos resultados apresentados e analisando o perfil social e econômico dos acometidos pela doença no Brasil, verificamos que os dados de Alagoas corroboram com os achados nacionais, de maior prevalência de Covid-19 na zona urbana e em população de menor poder aquisitivo, reforçando ainda a ocorrência em crianças e adolescentes, até então consideradas como uma população menos suscetível a doença.
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1. INTRODUÇÃO
A Covid-19 é uma doença nova, responsável pela pandemia declarada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março de 2020 e que colocou toda a população mundial em estado de alerta máximo (OPAS, 2020). Contudo, apesar de todo o investimento em pesquisa e tecnologia pelas grandes potências mundiais, pouco se sabe sobre a enfermidade ocasionada pelo SARS-CoV 2 e sua capacidade de infectar a população infanto-juvenil; assim como as consequências ocasionadas. 
Recentemente foi descrita a Síndrome Inflamatória Multissistêmica associada a Covid-19 em crianças - uma população até então caracterizada como menos suscetível à ocorrência da doença - com consequências deletérias à saúde infantil, incluindo alterações neurológicas e cardíacas graves, independente da severidade dos sintomas iniciais da Covid. (SBP, 2020) 
Desta forma, monitorar as crianças acometidas pela doença, assim como identificar o contexto socioeconômico em que estão inseridas é importante para avaliar o impacto da ocorrência de complicações, sua identificação e intervenção precoce, a qual pode fazer a diferença entre a vida e a morte. Assim, percebemos que esta pandemia não é um processo meramente biomédico, visto que as condições sociais, articuladas aos aspectos territoriais, são determinantes nas consequências causadas na população contaminada, sendo assimétricas nos efeitos e na capacidade de proteção, de acordo as classes sociais acometidas. Nesse contexto, as crianças sofrem as consequências do enorme impacto socioeconômico das famílias, com aumento do desemprego e impossibilidade de trabalho para serviços não essenciais (DARMAWAN, 2020). 
Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil socioeconômico de crianças e adolescentes diagnosticados com Covid-19 no estado de Alagoas.


2. METODOLOGIA 
Foi realizado um estudo de coorte, multicêntrico, com acompanhamento de pacientes infectados pela Covid-19, nos estados de Alagoas, Bahia, Ceará, Maranhão, Pernambuco, Paraíba, Piauí, Rio Grande do Norte e Sergipe. Para o presente trabalho avaliamos um recorte da população infanto-juvenil de Alagoas, cujo responsável foi contactado na admissão do menor a unidade de saúde após confirmação da doença, a qual ocorreu exclusivamente por diagnóstico laboratorial (RT-PCR). 
Os dados das crianças e adolescentes (de 0 - 19 anos) foram registrados em formulário estruturado, elaborado para a pesquisa e aplicado por um dos integrantes da equipe ao cuidador. O seguimento das crianças vem sendo realizado de forma domiciliar, através de contato telefônico em períodos estabelecidos previamente, sendo composto por dois momentos, 7 e 21 dias após o período de diagnóstico. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CAAE 4.171.161/2020). 
O formulário aplicado para caracterização epidemiológica dos doentes contempla dados de identificação  (nome, idade, sexo, raça/cor), demográficos (estado civil, área de moradia, escolaridade, saneamento básico e coleta de lixo), econômicos (renda familiar mensal, classe econômica, situação profissional dos genitores), de saúde (início dos sintomas, quando procurou atendimento médico, tempo para o diagnóstico, complicações de saúde) e avaliação do estado nutricional mediante antropometria (peso e estatura). 
Os resultados encontram-se apresentados de forma descritiva, não sendo possível até o presente momento a realização de medidas de associação frente ao N reduzido, com 54 crianças e adolescentes, até o momento. 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
        Em relação ao sexo das crianças e adolescentes, 51,8% são do sexo feminino e 48,1% do sexo masculino, 66,7% se autodeclararam pardos.Já os responsáveis 18,5% concluíram o ensino fundamental e 20,1% o ensino médio.A frequência de pais que trabalhavam foi de 59,3%, enquanto 40,7% referiram estar desempregados. 
       A maioria, 74,1% das crianças e adolescentes, mora na zona urbana e 25,9% delas na zona rural. A presença de saneamento básico foi referida por 66,7% dos entrevistados, com número superior (96,3%) referindo coleta de lixo domiciliar. 
       Entre as crianças e adolescentes acometidos pela doença, 50,0% pertenciam a classe social D ou E, seguida de 29,6% da classe C.  A maioria das famílias entrevistadas (38,9%) apresentam renda média entre 1 e 2 salários mínimos e 33,3% têm renda menor que 1 salário mínimo. 

Tabela 01. Características descritivas da amostra (n = 54).
	Variáveis
	Categoria
	N
	 %

	Sexo
	Feminino
Masculino
	28              26
	51,8
48,1

	Raça/Cor
	Amarelo
Branco
Pardo
Preto
	1
12
36
5
	1,8
22,2
66,7
9,3

	Escolaridade dos pais
	Analfabeto
Fundamental Completo
Médio - Incompleto
Médio - Completo
Superior - Incompleto
Superior - Completo
Pós-graduado(a)
	7
3
10
8
11
9
5
4
	12,9
5,6
18,5
14,8
20,4
16,7
9,3
7,4

	Situação profissional dos pais
	Trabalhando
Desempregado
	32
22
	59,3
40,7

	Condições de moradia
	Urbana
Rural
	40
14
	74,1
25,2

	Saneamento básico
	Sim
Não
	36
18
	66,7
33,3

	Coleta de lixo
	Sim
Não
	52
2
	96,3
3,7

	Renda média familiar
	Menor que 1 salário mínimo
Entre 1 e 2 salários mínimos
Entre 2 e 5 salários mínimos
Entre 5 e 10 salários mínimos
Maior que 10 salários mínimos
	18
21
8
5
2
	33,3
38,9
14,8
9,3
3,7

	Classe econômica
	Classe A
Classe B
Classe C
Classe D e E
	4
7
16
27
	7,5
12,9
29,6
50,0



     Sabe-se que a vulnerabilidade social, aumenta os riscos de contrair e transmitir o vírus por terem dificuldade de cumprir o isolamento social, devido ao maior  número  de  moradores  por  domicílio,  menor  acesso  ao  saneamento  básico  e  sistema de saúde,  baixa escolaridade e acesso à informação, além de terem que continuar trabalhando para manter a renda da família.
       Darmawan (2020), reporta existir uma ligeira predominância de indivíduos afetados pela doença do sexo masculino (55%), o que não foi observado no nosso estudo, onde a maior prevalência de afetados foi do sexo feminino (51,85%). No panorama brasileiro, os mais baixos níveis de escolaridade estão diretamente ligados às camadas mais pobres e com isso a população fica mais vulnerável à doença. 
      As pesquisas indicam que cerca de 54% da população brasileira com um ou mais fatores de risco para a covid-19 (sexo, raça/cor da pele, escolaridade, renda, acesso aos serviços de saúde) frequentou até o ensino   fundamental (FARIAS; JUNIOR, 2020). O que corrobora com os dados encontrados pela pesquisa onde a classe econômica mais atingida foi a D e E e apenas 24,08% frequentaram até o ensino fundamental. Além disso, 74% das crianças residiam na área urbana, isso pode ser justificado pelo menor fluxo de pessoas, a zona rural é mais isolada, facilitando o distanciamento social, além dos boletins epidemiológicos mostrarem maior contaminação em áreas urbanas.  

4.CONCLUSÃO  

Com base nos resultados apresentados e analisando o perfil social e econômico dos acometidos pela doença no Brasil, verificamos que os dados do estado de Alagoas corroboram com os achados nacionais, de maior prevalência de Covid-19 na zona urbana e em população de menor poder aquisitivo, reforçando ainda a ocorrência em crianças até então consideradas como uma população menos suscetível a doença.
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