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RESUMO

DONATELLI, Cintia Pereira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de
2019. Desfechos nutricionais em criancas brasileiras expostas a infeccao
congénita por Zika virus e o impacto familiar e social em municipios da
Zona da Mata mineira. Orientadora: Glauce Dias da Costa. Coorientadoras:
Juliana Farias de Novaes, Leidjaira Juvanhol Lopes e Rosangela Minardi Mitre
Cotta.

A infeccdo pelo Zika virus acarretou uma epidemia alarmante que afetou
especialmente o grupo materno-infantil. Mesmo com o fim da emergéncia de
saude publica declarada em 2016, o Zika virus e seus desfechos associados
continuam a ser um desafio significativo para a saude publica. Embora ja se
conheca alguns desfechos associados a infecgdo congénita como a presenca
de microcefalia grave, calcificacbes intracranianas e outras anomalias
cerebrais, a infeccdo pelo Zika ainda nao foi totalmente caracterizada e ha
poucos estudos avaliando os aspectos nutricionais deste grupo, o que é de
suma importancia visto o impacto da nutricdo no crescimento, desenvolvimento
e o surgimento de complicagdes na vida adulta. O diagnéstico intrauterino de
um filho com alguma deficiéncia gera momentos conflituosos, de choque e
negacao, além do medo, frente as idealizagbes da gravidez. Essa condicao
interfere diretamente na rotina familiar e social. Tendo em vista os riscos
relacionados ao crescimento e desenvolvimento das criangas acometidas pela
sindrome congénita do Zika virus, o presente estudo objetivou avaliar os
desfechos nutricionais em criangas brasileiras expostas a infeccdo congénita
por Zika virus e o impacto familiar e social em municipios da Zona da Mata
Mineira, Brasil. Trata-se de um estudo com uso de dois bancos de dados: a)
Estudo de coorte retrospectiva com dados secundarios oriundos do Registro de
Eventos em Saude Publica — Microcefalia (RESP-Microcefalia). Foram
incluidos neste estudo 2.777 casos confirmados de recém-nascidos e criangcas
com sindrome congénita associada a infecgéao pelo virus Zika em todo o Brasil,
nos anos de 2015 a 2018. As variaveis dependentes estudadas foram: baixo
peso ao nascer, prematuridade e pequeno para idade gestacional (PIG). As
variaveis independentes estudadas foram: idade materna, raga, regido do pais,
alteracdes congénitas, sexo do recém-nascido, tipo de gravidez, tempo de
deteccdo da microcefalia, presenca de exantema na gestagdo e critério
diagnéstico. Realizou-se estatistica descritiva para conhecer a incidéncia do
baixo peso ao nascer, da prematuridade e do PIG. Optou-se pela regresséo de
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Poisson com variancia robusta. A medida de associacao foi o risco relativo
(RR) e seu respectivo intervalo de confiangca (IC) de 95%. O nivel de
significancia adotado foi a de 5%. A partir das andlises os fatores
independentemente associados ao PIG foram tipo de gravidez, o periodo de
deteccdo da microcefalia, a idade materna e a presengca de exantema na
gestacao. Ao baixo peso foram associados o sexo do recém-nascido, o tipo de
gravidez, a presenca de microcefalia, a presenca de exantema na gestacao e a
regido do pais. E a prematuridade associou-se ao tipo de gravidez, as
alteracdes congénitas do recém-nascido e a regidao do pais. b) Estudo
transversal, com abordagem quali-quantitativa realizado entre dezembro de
2018 e janeiro de 2019 em cinco municipios da Zona da Mata de Minas Gerais
com criangas cujas maes foram infectadas por Zika virus durante a gestacéo,
total de 16 méaes entrevistadas e 14 criangas avaliadas. Para avaliagdo do
estado nutricional foram analisados os valores em score-z dos indices
antropométricos: peso/estatura (P/E), pesof/idade (P/l) e indice de Massa
Corporal/ldade (IMC/I). Para avaliagdo do crescimento utilizou-se o indice
estatura/idade (E/l) e procedeu-se ao calculo da relagdo cintura-estatura
(RCE). Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa (parecer n® 2.705.484). Os achados desse
estudo mostraram que 92,86% das criancas eram eutréficas na avaliacdo do
indice P/l e nos indices antropométricos de IMC/l e P/E, 78,57% e 85,72%,
respectivamente apresentavam risco de sobrepeso. Para o indice E/I, 92,86%
das criangas apresentaram estatura adequada para a idade. Quanto ao indice
RCE, a média foi de 0,53. Na analise qualitativa realizamos entrevistas para
avaliar o impacto familiar e social decorrente da infecgdo pelo Zika virus
durante a gestacao. Foram identificadas cinco categorias dos impactos apos a
infeccdo por Zika virus durante a gestacdo: efeitos a nivel familiar e
profissional; efeitos nas relacdes sociais; efeitos a nivel pessoal e com o
companheiro; efeitos sobre a maternidade e efeitos a nivel do acesso a saude.
Os achados deste estudo revelam que a atitude de vigilancia do estado
nutricional da gestante e do recém-nascido em programas destinados ao
acompanhamento do pré-natal e pds-natal podem minimizar os desvios
nutricionais, tanto a caréncia quanto o excesso, e promover uma melhor
qualidade de vida. Além disso a reorganizacdo do servico deve ser proposta

entre os diferentes atores a fim de que novos canais de comunicagcado sejam
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criados para minimizar as desigualdades sociais existentes e melhorar a

assisténcia a saude.
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ABSTRACT

DONATELI, Cintia Pereira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, February,
2019. Nutritional outcomes in Brazilian children exposed to congenital
Zika virus infection and family and social impact in municipalities of Zona
da Mata Mineira. Adviser: Glauce Dias da Costa. Co-advisers: Juliana Farias
de Novaes, Leidjaira Juvanhol Lopes and Rosangela Minardi Mitre Cotta.

Zika virus infection led to an alarming epidemic that particularly affected the
maternal-infant group. Even with the end of the public health emergency
declared in 2016, the Zika virus and its associated outcomes remain a
significant challenge to public health. Although there are already known some
endpoints associated with congenital infection such as the presence of severe
microcephaly, intracranial calcifications and other cerebral anomalies, the Zika
infection has not yet been fully characterized and there are few studies
evaluating the nutritional aspects of this group, which is of utmost importance
considering the impact of nutrition on growth, development and the emergence
of complications in adult life. Intrauterine diagnosis of a child with a disability
generates conflicting moments of shock and denial, as well as fear, against the
idealizations of pregnancy. This condition directly interferes with family and
social routine. Considering the risks related to the growth and development of
children affected by congenital Zika virus, the present study aimed to evaluate
the nutritional outcomes in Brazilian children exposed to congenital Zika virus
infection and the family and social impact in municipalities in Zona da Mata
Mineira, Brazil. This is a study using two databases: a) Retrospective cohort
study with secondary data from the Public Health Event Record - Microcephaly
(RESP- -Microcephaly). This study included 2,777 confirmed cases of newborns
and children with congenital syndrome associated with Zika virus infection in
Brazil, from 2015 to 2018. The dependent variables studied were: low birth
weight, prematurity and small for gestational age (PIG). The independent
variables studied were maternal age, race, region of the country, congenital
abnormalities, gender of the newborn, type of pregnancy, time of detection of
microcephaly, presence of rash during pregnancy and diagnostic criteria.
Descriptive statistics were performed to determine the prevalence of low birth
weight, prematurity and PIG. We chose Poisson regression with robust variance
adjusted. The measure of association was the relative risk (RR) and the

respective confidence interval (Cl) of 95%. The level of significance was a of
Xiv



5%. From the analyzes, the factors independently associated with PIG were
pregnancy type, microcephaly detection period, maternal age and presence of
rash during pregnancy. Low weight was associated with the sex of the newborn,
the type of pregnancy, the presence of microcephaly, the presence of rash
during pregnancy and the region of the country. And prematurity was
associated with the type of pregnancy, the congenital changes of the newborn
and the region of the country. b) A cross-sectional study with a qualitative-
quantitative approach was carried out between December 2018 and January
2019 in five municipalities in the Zona da Mata of Minas Gerais, with children
whose mothers were infected by Zika virus during pregnancy, 16 mothers
interviewed and 14 children evaluated. To evaluate the nutritional status, the z-
score values of the anthropometric indexes: weight-for-height (W/H), weight-for-
age (W/A) and body mass index-for-age (BMI/A). Height-for-age index (H/A)
was used to evaluate the growth and the waist-to-height ratio (WHR) was
calculated. This work was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Vigosa (opinion no. 2.705.484). The findings of this study
showed that 92.86% of the children were eutrophic in the evaluation of the W/A
index and in the anthropometric indexes of BMI/A and W/H, 78.57% and
85.72% respectively, were at risk of overweight. For the H/A index, 92.86% of
the children presented adequate height for their age. Regarding the waist-to-
height ratio (WHR), the mean was 0.53. In the qualitative analysis we
conducted interviews to evaluate the family and social impact of Zika virus
infection during pregnancy. Five categories of impacts after Zika virus infection
were identified during pregnancy: family and professional effects; effects on
social relations; personal effects and with the partner; effects on motherhood
and effects on access to health. The findings of this study show that the attitude
of monitoring the nutritional status of the pregnant woman and of the newborn in
programs aimed at prenatal and postnatal follow-up can minimize nutritional
deviations, both deficiency and excess, and promote better quality of life. In
addition, the reorganization of the service must be proposed among the
different actors so that new channels of communication are created to minimize

existing social inequalities and improve health care.
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1. Introducao

A propagagéao do Zika virus (ZIKV) na América Latina e Caribe acarretou
uma epidemia alarmante que afetou especialmente o grupo materno-infantil.
Até o més de fevereiro de 2018 ja foram 3.087 casos confirmados de
alteragbes no crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionados a
infeccdo pelo ZIKV. Dessas criangas e recém-nascidos confirmados,
aproximadamente em 72% dos casos foi reportado algum tipo de cuidado,
como: puericultura, estimulacdo e atendimento especializado. O estado de
Minas Gerais € o0 quinto com maior niumero de casos notificados de Obitos
fetais, neonatais e infantis provavelmente relacionados com infeccao congénita
durante a gestacdo, ficando atras somente de Pernambuco, Bahia, Rio de
Janeiro e Ceara (BRASIL, 2018).

Em 2016 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia
de Saude Publica de importancia internacional (ESPII) visto a capacidade de
dispersao do ZIKV e as associagdes com microcefalia, sindromes neuroldgicas
e malformagdes congénitas. Mesmo com o fim da ESPIl declarada em
novembro do mesmo ano, o ZIKV e seus desfechos associados continuam a
ser um desafio para a saude publica e que exigem atuacao intersetorial, visto
que o impacto dessa infeccdo durante a gestacdo pode nao ser totalmente
conhecido (DE ARAUJO et al., 2016).

A epidemia de microcefalia desencadeou uma grande mobilizagao
governamental, cientifica, social e midiatica. Diante do inesperado estavam
imersas as maes e suas familias com as angustias que pairavam sobre a
condicao de saude dos seus filhos (FREIRE et al., 2018). O diagndstico
intrauterino de um filho com alguma deficiéncia gera momentos conflituosos de
choque e negacao, além do medo, frente as idealizagdes da gravidez. Essa
condicédo interfere diretamente na rotina familiar e social (BARROS et al., 2017)
exigindo das acbes e politicas de saude ao grupo materno-infantil
especificidades de amparo e cuidado destas maes proporcionando por meio da
escuta um melhor acolhimento de suas necessidades.

Estudos nos primeiros lactentes com Sindrome Congénita do Zika virus
(SCZ) demonstram a ocorréncia de convulsdes, disfagia, disturbios
respiratorios, de sono e comportamento, atraso do Desenvolvimento

Neuropsicomotor (DNPM), em especial de linguagem e motor, com diminui¢cao
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gradual da hiperexcitabilidade e irritabilidade presentes no inicio da vida. Além
disso, apontam que lactentes expostos ao ZIKV e com Perimetro Cefalico
(PeC) normal ao nascimento evoluiram com microcefalia pés-natal ou
hidrocefalia, evidenciando a complexidade dessa infeccdo e que recém-
nascidos com PeC normal ou sem alteracbes ao nascer devem ser
acompanhados com atencao (FEITOSA; SCHULER-FACCINI;
SANSEVERINO, 2016).

Leandro 2016 ao comentar sobre o trabalho de Herrera-Anaya et al.
(2016) revelou uma preocupacao em relacdo ao grande numero de casos de
SCZ e a avaliagao nutricional dessas criangas, ja que nesse grupo ha criancas
com algum nivel de Paralisia Cerebral (PaC) devido a presenca de microcefalia
neonatal, calcificagbes intracranianas, atraso no neurodesenvolvimento e
déficits neurocognitivos. Herrera-Anaya et al. (2016) em seu estudo com
criancas colombianas com PaC aponta a associagdao entre a funcado motora
grossa e os indicadores antropométricos do estado nutricional e de
crescimento. Além disso, os autores apresentam uma dupla carga nutricional,
com coexisténcia de desnutricdo e excesso de peso em criangas com PaC.

O baixo peso ao nascer é determinante para a morbimortalidade infantil.
Além de estar associado ao déficit cognitivo e de crescimento, leva ao aumento
do risco de doengas crbnicas nao transmissiveis na fase adulta (WHO, 2004).
O baixo peso ao nascer é multicausal, porém se relaciona intimamente com a
prematuridade e a restricdo do crescimento intrauterino. Essas condi¢des séao
consideradas de alto risco para disturbios no DNPM com sérias repercussdes
para toda a vida (BRASIL, 2012a; ZAGO et al., 2017).

Diante disso, o crescimento, o desenvolvimento infantil e os riscos de
morbimortalidade s&o fortemente influenciados pela avaliacdo nutricional
(CASTRO et al.,2005). A avaliagdo nutricional também possui papel
fundamental para que o crescimento seja gradativo e para que a crianga
desenvolva suas habilidades psicomotoras e sociais, ja que déficits nutricionais
resultam em severos efeitos para a saude dessa populacao, especialmente por
se encontrarem em condicbes de maior vulnerabilidade biol6gica e social
(ONOFRE et al., 2015).

Nesse sentido, a proposta de avaliacdo do estado nutricional das criancas
que foram infectadas por ZIKV durante a gestagéo é inovadora, capaz de trazer

aspectos ainda inexplorados e uma oportunidade Unica para se obter medidas
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objetivas das condi¢cbes de nutricdo e saude dessa populagdo que se encontra
esquecida, a fim de reduzir as precarizacbes em vidas ja vulnerabilizadas
(DINIZ, 2016).

Tendo em vista os riscos imediatos e futuros as criangas acometidas pela
SCZ quanto ao crescimento e desenvolvimento, a analise da situagao
nutricional é parte fundamental das agdes de monitoramento e avaliagdo dessa
populacédo. Assim, o diagnostico e 0 acompanhamento do estado nutricional e
de saude infantil constituem um instrumento indispensével para a aferigdo das
condi¢oes e qualidade de vida, ja que alteragdes de déficit ou excesso expdem
tais criancas a riscos e agravos a saude (FEITOSA; SCHULER-FACCINI;
SANSEVERINO, 2016; HASUE; AIZAWA; GENOVESI, 2017).



2. Revisao de Literatura
2.1-Zika virus: Sindrome Congénita e Microcefalia

O ZIKV é um membro da familia Flaviviridae, género Flavivirus e uma
arbovirose emergente (PINTO JUNIOR et al., 2015). Tal nome se da pelo fato
de que a primeira vez que o virus foi isolado de um macaco rhesus ocorreu na
floresta de Zika em Uganda em 1947. Recentemente, tal epidemia se alastrou
rapidamente pelos continentes chegando em 2015 a América do Sul
(STEFANIK et al., 2018).

Esse virus é transmitido para o homem durante a hematofagia de insetos
do género Aedes infectados com o virus, especialmente as espécies A.aegypti,
presente em regides tropicais e subtropicais como o Brasil. Posteriormente
descobriu-se que a transmissao também pode ocorrer na auséncia do mosquito
vetor, como a transmissao perinatal, sexual e um risco potencial para infeccoes
por ZIKV através de transfusdo sanguinea (CAUCHEMEZ et al.,, 2016;
SANTOS, 2017).

A epidemia de ZIKV no Brasil alertou autoridades sobre as evidéncias de
que tal infecgdo estaria causando efeitos severos no feto, acarretando em
malformagodes do sistema nervoso, com achados de microcefalia grave e outros
disturbios neurolégicos (STEFANIK et al., 2018). Salienta-se que a maioria dos
casos de infecgbes por ZIKV em seres humanos sdo assintomaticos e
aproximadamente 20% de pacientes sintomaticos apresentam sintomas leves,
como febre, artralgia mialgia e erupgao cutdnea (STEFANIK et al., 2018). Além
disso, a infeccdo por ZIKV pode ocorrer concomitantemente com outras
infeccdes, tornando-o mais dificil de identificar, principalmente diante da
semelhanga com as caracteristicas clinicas de outras arboviroses, como
Dengue e Chikungunya (CASALE et al., 2018).

O ZIKV pode ser transmitido por varias formas além da picada do
mosquito, como a transmissdo sexual, por saliva ou urina. Atrelado a essa
variabilidade de formas de contagio, a auséncia de tratamento especifico, de
vacinas e a dificuldade da acuracia diagnéstica elevam a incerteza frente ao
real cenario epidemiolégico da infecgcao (NUNES et al., 2016).

A manifestacao clinica inespecifica da infeccdo por ZIKV, associado a
sintomatologias leves com evolucdo branda e autolimitada, somado a

indisponibilidade de testes diagnosticos especificos disponiveis amplamente,
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contribui para a subnotificacdo dos casos e desconhecimento da real situacao
epidemioldgica. Tal fato apresenta relevancia ainda maior tendo em vista a
sobreposicao dos sintomas das arboviroses que co-circulavam no pais no
periodo de epidemia, evidenciando o diagnostico especifico de ZIKV como um
enorme desafio, principalmente quando se pretende estimar a populagéo
atingida para a realizacao de intervengoes (LUZ; SANTOS; VIEIRA, 2015).

A infeccdo causada pelo ZIKV foi considerada uma doenca benigna até
outubro de 2015, quando um aumento acentuado no numero de neonatos
nascidos com microcefalia, uma condicado rara associada ao desenvolvimento
cerebral incompleto, foi observada primeiramente nos servicos de saude do
nordeste do Brasil e posteriormente em outros estados, como Rio de Janeiro. A
partir do levantamento da hipétese de associacao entre essa infeccdo durante
a gestacdo e a ocorréncia de microcefalia por especialistas do Recife, o
Ministério da Saude do Brasil (MS) estabeleceu a notificacdo compulséria da
microcefalia (BESNARD; MALLET, 2015; CAUCHEMEZ et al., 2016; SANTOS,
2017).

Apos essa primeira hipétese, no final do ano de 2015, o MS declarou uma
emergéncia nacional em saude publica e no inicio de 2016, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou ESPIl, mesmo sem evidéncias cientificas
diretas de uma relagao causal entre a infeccao por ZIKV durante a gravidez e
defeitos cerebrais congénitos em fetos ou recém-nascidos (LOWE et al., 2018;
RASMUSSEN et al., 2016).

A infeccao por ZIKV durante a gestacdo acarreta em efeitos deletérios no
feto, com uma gama de disturbios observados que sao causa importante de
morbimortalidade fetal e neonatal (DEHLENDORF et al., 2017). A transmissao
para o feto pode ocorrer de duas maneiras, pela infeccdo direta do ZIKV ou
indireta pela transmissao vertical via infeccdo materna. As consequéncias da
infeccdo para a saude fetal incluem a restricdo do crescimento intrauterino
(RCIU) ou um parto prematuro. O impacto pode ocorrer ainda intradtero, como
também durante ou apos o parto (pelo leite materno) (BRASIL, 2016a).

As infeccbes congénitas nem sempre apresentam sintomatologia, elas
podem ser assintomaticas ao nascimento ou apresentar manifestacoes clinicas
precoces ou tardias, com comprometimento do DNPM. Algumas alteragdes
podem aparecer anos depois, com prejuizo durante a idade escolar ou outros
ainda mais tardios (BRASIL, 2016a).



Ainda sobre essas alteragées manifestas no inicio da vida ou tardiamente,
a analise dos resultados encontrados frente a infec¢do pelo ZIKV durante os
diferentes periodos de gestacdo aponta um amplo espectro de alteracdes
congénitas, com manifestacbes neurossensoriais, além da presenca de
convulsdes; disturbios de degluticdo, como a disfagia; disturbios respiratorios,
do sono e comportamento; atraso do DNPM, principalmente, linguagem e
motor, com diminui¢cao gradual da hiperexcitabilidade e irritabilidade.

De acordo com Van der linden et al., (2016) em seu estudo que descreve
13 bebés nascidos no Brasil de outubro de 2015 a janeiro de 2016 com
infeccdo congénita pelo ZIKV sem microcefalia ao nascer, alguns lactentes
podem apresentar PC normal ao nascimento e posteriormente evoluir para
casos de microcefalia pds-natal ou hidrocefalia, cuja manifestacao expressa em
macrocefalia. Assim, enfatiza a necessidade de seguimento e
acompanhamento desse grupo sem alteragdes exuberantes de inicio, mas que
a posteriori possam apresentar clinicamente alteragbes ainda n&ao descritas,
mesmo que ocorram em menor propor¢cao. Esses achados dao suporte a
recomendacdo para abrangéncia do acompanhamento das criangcas expostas
ao ZIKV durante o pré-natal e pés-natal (CRUZ et al., 2016).

O surto no Brasil foi util para estabelecer a ligagao entre a infecgdo por
ZIKV e a microcefalia e outras malformacdes congénitas do sistema nervoso
central (SNC) no inicio da epidemia de ZIKV, ja que uma enorme populagao foi
atingida e diagnosticada, além da criacdo de plataformas especificas para
notificacdo compulséria da doencga atreladas a outros sistemas de informacgao
existentes no pais (LOWE et al., 2018).

O exame preconizado para confirmagao do ZIKV é a reagdo em cadeia da
polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR) e, apdés o quinto dia do
aparecimento dos sintomas, realiza-se o teste molecular e sorologia - IgG e
IgM, realizados em laboratérios de referéncia da rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2015).

Honein et al., (2017) estimaram a prevaléncia de defeitos congénitos apds
a infeccdo materna por ZIKV utilizando o registro de gravidez dos Estados
Unidos da América (EUA), no periodo de janeiro a setembro de 2016. Foram
observados neste estudo que entre 442 gestacdes concluidas com evidéncia
laboratorial de infeccao recente por ZIKV, defeitos congénitos associados a

esta enfermidade estavam presentes em 6 % (IC 95%, 4% a 8%) de fetos ou
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lactentes e que a prevaléncia de defeitos congénitos foi semelhante,
independentemente de a infecgdo materna ser sintomatica ou assintomatica.
Dos fetos e lactentes afetados pela infecgdo materna pelo ZIKV, 69,2% tinham
microcefalia. Outras anormalidades cerebrais relatadas incluiram calcificacdes
intracranianas, anormalidades do corpo caloso, formagao cortical anormal,
atrofia cerebral, ventriculomegalia hidrocefalia e anormalidades cerebelares.

Em um recente estudo publicado, os autores realizaram uma avaliagcao
urologica em 22 pacientes com SCZ e encontraram que 100% dos pacientes
apresentavam bexiga neurogénica e a maioria com padrbées urodinamicos e de
alto risco que podem levar a danos renais quando nao tratados. Os autores
apontam a necessidade de acompanhamento para investigar a progressao da
doenca a longo prazo (MONTEIRO et al., 2018).

Ainda ha muitas outras lacunas a respeito da SCZ, ja que nem todas as
gestantes infectadas deram a luz a bebés infectados e com alteracdes
neurolégicas, principal alvo das pesquisas. A infeccdo em qualquer trimestre da
gestacao e os diferentes graus de severidade implicam na existéncia de varios
niveis de SCZ, os quais sao influenciados por caracteristicas genéticas e
étnicas, mas ainda s&o precisos mais estudos para se afirmar essa possivel
relacao (WIWANITKI, 2016).

O efeito devastador da infeccao por ZIKV na saude fetal ndo se limita ao
inicio da gestacdo, danos cerebrais podem ocorrer em qualquer trimestre.
Essas descobertas enfatizam a urgéncia no planejamento de politicas publicas
que transformem a atual abordagem para uma vigilancia global das
necessidades das criancas e das familias afetadas pela sindrome congénita de
Zika, visto os desafios de monitorar e documentar adequadamente os efeitos
adversos em fetos e bebés (HONEIN; JAMIESON, 2016).

Diante do exposto, o reconhecimento de que a infec¢ao por ZIKV durante
a gravidez pode causar microcefalia e anormalidades cerebrais graves,
juntamente com evidéncias crescentes de sua associacdo com outros defeitos
congénitos tém potencial semelhante para transformar a abordagem a
vigilancia global. A infecgdo durante a gravidez destaca os desafios de
monitoramento e documentacdo adequados dos efeitos adversos em fetos e
bebés, sendo um caminho que ainda precisa ser melhor descoberto e estudado
(LESSER; KITRON, 2016; LINDEN et al., 2017; NUNES; PIMENTA, 2016).



Assim, paises como o Brasil, que possuem o vetor disseminado pelo seu
territério devem considerar os efeitos congénitos provocados pela infecgéo Zika
virus se preparar para as demandas de acdes voltadas a saude clinica, publica,
social e educacional. Destaca-se que a infeccdo por ZIKV precisa ser
acompanhada com cuidado na infancia a fim de detectar qualquer
consequéncia ou deficiéncia desenvolvida tardiamente (HONEIN; JAMIESON,
2016).

Dado a gravidade da infecgao por ZIKV em que ha implicacdes severas
de grande impacto sob a saude infantil, grupo populacional de maior
vulnerabilidade biol6gica e social, a comunidade cientifica tem buscado novas
formas de deteccao, avaliagdo, monitoramento e resposta a infeccdo materna
pelo Zika virus durante a gestacao e suas consequéncias (TEIXEIRA et al.,
2016).

2.2— Disturbios nutricionais e fatores associados

Os distarbios do estado nutricional durante a infancia podem ser
ocasionados por multiplas condi¢cdes, predominando, as deficiéncias
alimentares e infecgbes, que aumentam os riscos de morbimortalidade e
influenciam no crescimento e desenvolvimento infantil (SILVA, 2008). Nesse
sentido, o estado nutricional desse grupo é uma das grandes preocupacoes da
saude publica devido a sua comprovada implicagdo no desenvolvimento de
doencas na vida adulta, como a sindrome metabdlica, e no aumento da
morbimortalidade no primeiro ano de vida (MELO et al., 2007).

Assim como em outros paises em desenvolvimento, conviver atualmente
com consecutivos agravos a saude decorrentes da coexisténcia de doencas
infecto-parasitarias e crénico-degenerativas, além das doencas emergentes e
reemergentes € um dos maiores desafios para as politicas publicas
(DONATELI et al., 2017). Ampliando este fato, sabe-se que situagbes de
déficits nutricionais propiciam e agravam as infec¢des que, por sua vez, atuam
como o fator desencadeante de processos carenciais, criando um ciclo, com
formas clinicas e graves capazes de produzir ma formagao do SNC, incluindo a
microcefalia (CRUZ et al., 2016).

Diante desse fato, o monitoramento do estado nutricional infantil € uma
ferramenta que permite a geracdo de uma atitude de vigildncia e o
direcionamento das agdes de saude expressos em servigos mais resolutivos,
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integrais e, sobretudo, humanizados. Nessa perspectiva, o Ministério da Saude
no Brasil adotou o sistema RESP-Microcefalia para registar os casos de
microcefalia, tendo em vista as alterac6es neuroldgicas associadas a infeccao
congénita por Zika virus em 2015.

Cruz et al. (2016) enfatizaram a inexisténcia de protocolos de atendimento
na assisténcia materno-infantil que abordem aspectos nutricionais especificos
para a infeccao por Zika virus. Esse fato resulta na caréncia de diagnésticos e
acoes preventivas e terapéuticas de problemas nutricionais, bastante
frequentes desde a preconcepcdo até a gravidez, principalmente no primeiro
trimestre de gestacao que culmina com complicagées mais severas da infec¢ao
pelo Zika virus, quando a condicao nutricional € claramente negligenciada,
como acontece seguidamente no Brasil.

A identificacdo e 0 acompanhamento da situagédo nutricional de criangcas
constituem uma iniciativa de fundamental importancia para se avaliar as
condicoes de saude da populacao infantil, e monitorar a evolucao da qualidade
de vida da populacao em geral (VASCONCELLQOS, 2011).

O principal objeto de estudo da nutricdo em décadas passadas foram as
doencas carenciais, principalmente, a desnutricdo. Hoje a obesidade é
considerada uma epidemia. Enquanto houve uma redugado da prevaléncia da
desnutricao infantil (de 19,8% para 7,6%), a prevaléncia de obesidade sé
aumenta (SOUZA, 2010). Os resultados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) de 2008-2009 retrata esse cenario, entre as criangas de cinco
a nove anos, o excesso de peso foi de 33,5%. Quando se analisa por regides
do pais, a regido Sudeste apresenta maior frequéncia de excesso de peso,
com 40,3% dos meninos e 38% das meninas com peso acima do normal.

As novas formas de organizagcdo da sociedade, com urbanizagdo e
industrializagdo desenfreada influenciam diretamente o meio ambiente, a saude
e, consequentemente a nutricdo. Essas mudancas favorecem o aparecimento
de fatores de risco relacionados aos ambientes obesogénicos que influenciam
o padréo de adoecimento da populacdo (ROCHA, 2015).

Os fatores associados que influenciam no estado nutricional infantil sao
diversos. Encontra-se na literatura que, dentre os fatores que influenciam a
ingestdo de alimentos estdo em destaque o ambiente familiar, as tendéncias
sociais, as mensagens da midia e a influéncia dos colegas (MACEDO;
MACHADO, 2013; MIGLIOLI et al., 2015).



Dentre os fatores desencadeantes da obesidade infantil conhecidos, em
ambos 0s sexos, estdo, a alimentacdo em excesso, a genética, a pré-
disposicdo metabdlica, o baixo peso ao nascer, 0 desmame precoce, 0 meio
ambiente, fatores psicoldgicos e a inatividade fisica (ROCHA, 2015; ALMEIDA,
2016).

Quanto aos problemas carenciais e a desnutricdo, a andlise da complexa
rede de causalidade envolvida no processo de crescimento indica o
envolvimento de condi¢cdes sociosanitédrias e econdmicas (renda, ocupacgao,
escolaridade, habitacdo, saneamento e servigos de saude), algumas condi¢cbes
maternas (escolaridade, idade e se reside ou ndo com companheiro), além das
funcdes bioldgicas da crianca (sexo e peso ao nascer, por exemplo) (ROMANI;
LIRA, 2004; SILVA, 2012; FONSECA, 2015).

As condigdes como o saneamento bdasico e o tipo de moradia podem
ainda potencializar os riscos de doencas infectoparasitarias e, por extensao,
modificar o estado nutricional (ROMANI; LIRA, 2004). A andlise das condi¢des
de vida, principalmente das situagbes de pobreza, permite compreender o
contexto familiar e os riscos inerentes a essas condigdes (RISSIN et al., 2006;
SILVA, 2012).

O controle periédico de pré-natal também é importante, pois identifica os
fatores de riscos para o retardo de crescimento intrauterino e demais patologias
obstétricas, 0 que promove o nascimento saudavel e evita complicacdes
posteriores (BRASIL, 2002; SILVA, 2012). A saude da gestante e seu estado
nutricional podem refletir no peso ao nascer do recém-nascido, razao pela qual
a realizacdo do pré-natal estd diretamente ligada a fatores que podem
influenciar no crescimento e desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de
vida (BARROS; SAUNDERS; LEAL, 2008; SILVA, 2012).

O peso ao nascer é um indicador que reflete as condi¢gdes nutricionais do
recém-nascido e da gestante. Estudos apontam peso de nascimento inferior a
2.500¢, independentemente da causa desencadeante, como um fator de risco
associado a mortes perinatais e um dos principais indicadores de risco para o
crescimento pos-natal (BRASIL, 2002). Em geral, o baixo peso pode contribuir
para o déficit de crescimento pela dificuldade da amamentacdo dessas
criancas, tornando-as mais vulneraveis a ocorréncia de doencas frequentes,
repetidas e prolongadas, com sequelas de fundamental importancia (SILVA,

2012).
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2.3- Impacto e perspectivas sociais

A recente crise do Zika virus impactou de maneira diferente as classes
sociais, reproduzindo crises anteriores, como febre amarela e dengue, doencas
que compartilham do mesmo vetor, 0 Aedes Aegypti e reforcam a desigualdade
existente no pais (LESSER; KITRON, 2016). Luz; Santos; Vieira (2015) em seu
estudo traz que na regido mais acometida de Natal, a Zona Norte, apenas 5%
do esgoto é adequadamente tratado.

Este mosquito associa-se intimamente com seres humanos, visto que é
sua principal fonte alimentar, se reproduzindo em recipientes que contém agua
estagnada, como vasos de plantas, bromélias e pneus. Assim, € comumente
encontrado em altas densidades em ambientes urbanos empobrecidos e pode
ser bastante dificil de controlar usando procedimentos convencionais de
aplicacao de inseticidas aéreos ou terrestres (CASALE et al., 2018). Diante
desse fato, a infecgédo por Zika virus consiste em um indicador de desigualdade
social atual, mesmo em um Estado democratico.

De acordo com Lesser & Kitron (2016), o Zika virus e o comportamento do
governo frente ao controle do vetor estdo inseridos em um contexto de
disparidades socioecondmicas, no qual a condicdo das moradias, a existéncia
ou nao de rede de saneamento basico, a temperatura, a exposicao prévia ao
virus e outros fatores ajudam a determinar as taxas de transmissdo e de
infeccao.

Santos et al., (2016), no documento de posicao sobre a triplice epidemia
de Zika-Dengue-Chikungunya, aponta a necessidade de identificacao do perfil
pessoal e familiar dos individuos acometidos, enfatizando os determinantes
sociais e as trajetérias nos servicos de saude para o desenvolvimento de
medidas de prevengcdo e reducdo de danos. Tal fato se torna ainda mais
importante em condi¢des ou nos ciclos de vida onde a vulnerabilidade é maior,
como durante o periodo gestacional e a primeira infancia, demandando cuidado
e apoio social para preservacdo da qualidade de vida e saude (BRASIL,
2012b).

Apesar do término da epidemia e das arboviroses apresentarem quedas
na mortalidade, o Zika virus permanece uma ameaca constante, pois seu

principal vetor, o Aedes aegypti, encontra-se adaptado aos ambientes urbanos,
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instaurando um cenario ideal para sua infestacdo (AVELINO-SILVA; RAMOS,
2017).

O contexto social, as condi¢cées climaticas e o ambiente brasileiro
favorecem a propagacao do ZIKV. Essa propagacdo € preocupante posto a
gravidade das complicagbes associadas a essa infecgcdo, principalmente na
saude infantil. Outro fator preocupante é a ineficacia das estratégias de
combate ao vetor. Essas e outras caracteristicas, como o fluxo de viajantes,
torna o Brasil um pais vulneravel a grandes surtos e epidemias, como também
um local de dispersédo dos casos para outros lugares do mundo (VERAS et al.,
2016). Ameagas globais a saude, como a vivenciada, podem devastar
comunidades em termos sociais e econdmicos e impedir o avanco do
desenvolvimento (PNUD, 2017).

A infancia é uma fase decisiva da vida, e é nessa fase que agravos
nutricionais, como desnutricado e excesso de peso, prejudicam a saude como
um todo, repercutindo sobre o crescimento e desenvolvimento da infancia a
vida adulta (MARTINS, 2014).

A chegada de uma crianga com alguma deficiéncia ou alteracao congénita
(AC) na familia requer um conjunto de cuidados e exigéncias que, para 0s pais
e/ou responsaveis, podem ter graves repercussdes, aumentando a carga de
estresse e vulnerabilidade. Sentimentos como depressdo, ftristeza,
desvalorizacéo e culpa podem surgir. Também sdo apontadas questées como
fadiga e exaustdo, com diminuicdo das atividades de lazer, alteragdes nas
relacbes com os familiares, e problemas de ordem econbmica
(ALBUQUERQUE et al., 2012).

As novas e desconhecidas demandas introduzidas na dinamica familiar
confrontam com a necessidade de reorganizagéo dos vinculos e das atividades
rotineiras de cada membro da familia, enquanto, simultaneamente, necessitam
lidar com as diferentes exigéncias médicas, sociais e financeiras associadas as
complicacdes decorrentes da infeccdo materna pelo Zika virus (FREITAS,
2018).

Diante do desafio de se enfrentar uma doenga ainda pouco conhecida e
com poucos recursos diagnosticos € necessario promover a integracao de
esforcos, estimulando, mediando e auxiliando a formagdo de redes de apoio
que atuem de forma solidaria, potencializando investimentos e racionalizando

empenhos e competéncias (VERAS et al., 2016). Nesse sentido, ouvir os
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principais envolvidos nesse processo € algo crucial para se entender a
dimenséo do problema e agir nas lacunas existentes vislumbrando a ampliacéo
e o fortalecimento do modelo de atencédo, criando compromisso e vinculo entre
0 servico e a comunidade através de praticas mais integradas, abrangendo a
atuacao intersetorial e interdisciplinar (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).
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3. Objetivos
3.10bjetivo Geral

e Avaliar os desfechos nutricionais em criancas brasileiras expostas a
infeccdo congénita por Zika virus e o impacto familiar e social em

municipios da Zona da Mata Mineira, Brasil.

3.20bjetivos Especificos

¢ |dentificar os fatores associados a incidéncia de desfechos nutricionais e
prematuridade em criangas brasileiras com sindrome congénita do Zika

virus (Artigo 1).

e Avaliar 0 estado nutricional de criangas expostas ao Zika virus durante a
gestagado na Zona da Mata Mineira, Brasil (Artigo 2).

e Investigar o impacto familiar e social apds a infeccdo por Zika virus

durante a gestacao na vida de mulheres da Zona da Mata Mineira, Brasil
(Artigo 3).
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4. Métodos

4.1Banco de dados 1: Fatores associados a ocorréncia de desfechos
nutricionais ao nascer e prematuridade em criancas brasileiras
expostas ao Zika virus durante a gestacao

4.1.1 Delineamento

Trata-se de estudo de coorte retrospectiva com dados secundarios
oriundos do Registro de Eventos em Saude Publica — Microcefalia (RESP- -
Microcefalia), disponibilizado pelo Ministério da Saude mediante solicitagdo no
Sistema Eletrénico do Servigo de Informagdes ao Cidaddo (e-SIC). As
informagdes disponibilizadas foram anonimizadas, ou seja, o pesquisador n&o
teve acesso a dados pessoais ou quaisquer outras informacdes que

permitissem a identificacdo dos mesmos ou de suas familias.

4.1.2 Sujeitos

Foram incluidos neste estudo 2.777 casos confirmados de recém-
nascidos e criangas com sindrome congénita associada a infeccao pelo virus
Zika em todo o Brasil, nos anos de 2015 a 2018, entre as semanas
epidemiolégicas 45/2015 e 20/2018 (8/11/2015 a 19/05/2018), periodo
referente ao inicio da notificacdo obrigatéria no RESP-Microcefalia até o
momento da solicitacdo dos dados. Individuos com dados de pequeno para
idade gestacional (PIG), baixo peso e prematuridade faltantes foram excluidos.
Para as analises 0 numero de individuos avaliados foi: 1.256 para PIG, 1.951

para baixo peso e 2.396 para prematuridade.

4.1.3 Variaveis em estudo

As varidveis dependentes estudadas foram: baixo peso ao nascer,
prematuridade e PIG. A classificagdo do baixo peso ao nascer foi definida
como inferior a 2.500 g (BRASIL, 2011). A prematuridade foi definida como
menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de gestacdo (BRASIL,
2002) e considerou-se PIG o recém-nascido cujo peso ao nascer fosse inferior
ao percentil 10 segundo sua idade gestacional (BRASIL, 2015). Nessa ultima
variavel, 0s recém-nascidos pré-termos utilizaram a referéncia do
INTERGROWTH-21t e recém-nascido a termo ou poés-termo foram
classificados de acordo com a referéncia da OMS (WHO, 2006).
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As variaveis independentes estudadas foram: idade materna, raga/cor,
regiao do pais, alteracdes congénitas, sexo do recém-nascido, tipo de gravidez,
tempo de deteccao da microcefalia, presenca de exantema na gestacao e

critério diagndstico.

4.1.4 Analise estatistica

Realizou-se estatistica descritiva para conhecer a incidéncia do baixo
peso ao nascer, da prematuridade e do PIG. Utilizou-se a regressao de
Poisson com variancia robusta. A medida de associagao utilizada foi, portanto,
o risco relativo (RR) e com intervalo de confianga (IC) de 95%. Os dados foram
analisados no software STATA versao 14.0 (StataCorp, College Station, TX). O
nivel de significancia adotado foi a de 5%.

Primeiramente realizou-se analise bivariada, pela propria regressao, para
avaliar possiveis associagdes entre o baixo peso ao nascer, a prematuridade e
PIG e as covariaveis. As variaveis com valor de p inferior a 0,20 na analise
bivariada foram incluidas na analise multipla. Para a selecado do modelo final,
foi utilizada a estratégia de modelagem “backward” com a inclusdo de todas as
varidveis selecionadas durante a analise bivariada. As variaveis que
apresentaram p = 0,05 foram retiradas uma a uma partindo daquela com maior
valor de p até obter o melhor conjunto de varidveis que explicassem os
desfechos investigados.

Ao final, foi testada a reintroducdo das covariaveis retiradas nas etapas
anteriores da modelagem. No entanto, nenhuma nova variavel foi incluida no

modelo.
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4.2. Banco de dados 2: Estado nutricional de criancas expostas ao
Zika virus durante a gestacao e o impacto familiar e social em
Minas Gerais, Brasil.

4.2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quali-quantitativa, a
fim de possibilitar a exploracdo de aspectos subjetivos inerentes a tematica
proposta.

Esse delineamento permite contextualizar e ampliar o conhecimento
sobre o crescimento e o perfil antropométrico das criangas expostas ao Zika
virus durante a gestagdo na Zona da Mata de Minas Gerais. Essa descricao
consiste em uma etapa importante da investigacdo epidemioldgica, que
possibilita a identificacdo de grupos mais vulneraveis e assim permite que
medidas de prevencao sejam realizadas no ambito da vigilancia.

4.2.2 Local do estudo

A mesorregiao Zona da Mata abrange uma area de 35.726 km?, cerca de
6% do Estado de Minas Gerais. Localiza-se a sudeste do Estado e € dividida
em 7 microrregides: Ponte Nova e Manhuagu em sua porgéao setentrional;
Vicosa, Uba e Muriaé na regido central; e Juiz de Fora e Cataguases ao sul,
constituida por 142 municipios (Figura 1) (CASTRO; SOARES, 2010). Essa
regiao é caracterizada por fluxo migratério, geografico e clima que favorecem a
proliferacdo do vetor, Aedes aegypti, que ao longo dos anos vem se
adaptando, e que em condi¢cdes socioambientais ideais, é otimizada, causando
epidemias de doencgas tropicais, pois prolifera mais em lugares cujo clima é
guente e umido (SOUZA SILVA; MARIANO; SCOPEL, 2007; CASTRO;
SOARES, 2010).
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Figura 1: Mapa das Microrregides da Zona da Mata de Minas Gerais.
Fonte: Adaptado de Netto; Diniz, 2005.

No entanto, Muriaé nao autorizou a realizacao do estudo no municipio e
por isso ndo compde o universo dessa pesquisa. O municipio de Manhuagu
nao teve casos notificados de infeccao congénita por Zika virus em gestantes.
Diante disso, o universo da pesquisa foi composto por cinco municipios
constituintes da mesorregiao da Zona da Mata, que aceitaram participar
mediante autorizagdo assinada pelo gestor municipal de saude.

Sob uma perspectiva sequencial, o universo da pesquisa foi definido a
permitir a continuidade de um trabalho anteriormente realizado pelo grupo de
pesquisa VigSUS intitulado “Vigilancia em saude: avaliagdo das praticas de
prevencao das doengas e promogdo da saude na Zona da Mata Mineira”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) sob o nimero 1447272, financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
processo numero 457912/2014-6 (Chamada: MCTI/CNPQ/Universal 14/2014 )
e pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG), processo numero CDS - APQ-01207-14 (modalidade: “Edital
17/2013 - PPP - Programa Primeiros Projetos).

4.2.3 Sujeitos em estudo

As informacdes disponibilizadas pela vigilancia epidemiolégica de cada

municipio participante foram: os casos confirmados de gestantes (primeiro,
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segundo e terceiro trimestre e idade gestacional ignorada) por Doenga Aguda
pelo virus Zika, por local de residéncia nos anos, 2015, 2016, 2017. Este
periodo foi escolhido com base no inicio da epidemia no pais e pelo
estabelecimento de notificagdo dos casos suspeitos de infeccdo pelo ZIKV nos
sistemas de informacé&o nacional SINAN. Encontra-se descrita no quadro

abaixo (Quadro 1).

Quadro 1. Cenério referente ao numero de participantes do estudo.

Municipios Dados vigilancia epidemiolégica municipal
Cataguases 09
Juiz de Fora 20
Ponte Nova 01
Ubéa 06
Vicosa 01
TOTAL 37

Fonte dos dados municipais: Secretaria Municipal de Saude. Vigilancia

Epidemiolégica, coletados no segundo semestre de 2018.

Do total de 37 casos confirmados, 16 mulheres aceitaram participar,
porém houveram duas perdas (aborto e ébito infantil). No total participaram 14
criancas nascidas no periodo de marco de 2016 a dezembro de 2016. Os
critérios de inclusdo foram: maes foram infectadas pelo Zika virus durante a
gestacdo, notificadas no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo) pela vigilancia epidemiolégica com sintomas da infeccdo materna
pelo Zika virus e resultado positivo da reagcdo em cadeia da polimerase
transcricional (RT-PCR) para Zika durante a gravidez e residentes nos
municipios participantes. Os motivos das exclusdes encontram-se detalhados

na figura 2.
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37 mulheres notificadas no SINAN com
infeccdo por Zika virus durante a gestacao
nos cinco municipios participantes

Foram excluidos:

- 1 dhito materno;

- 6 notificactes erradas®;
- B recusas;

- 5 N3&o localizadas™,

- 3 Mudanca de cidade

16 entrevistas realizadas

Foram excluidos:
- 1 aborto espontanea
- 1 ébito infantil

14 maes-filhos
incluidos no estudo

Legenda: *Mulheres notificadas, porém nao tiveram Zika ou tiveram e nao
estavam gravidas. **Mudanca de endereco e perda de vinculo com a unidade
basica de saude que impossibilitou a localizacao.

Fonte: Elaboracgéo propria

Figura 2. Fluxograma da selegéo de participantes e as perdas do estudo.

4.2.4 Estudo piloto e pré-teste dos instrumentos

Foi realizado um pré-teste dos instrumentos utilizados na coleta dos
dados (questionario semiestruturado e roteiro de entrevista aberta) na busca de
revisar e redirecionar os aspectos da investigacdo (RICHARDSON, 1999). O
estudo piloto foi realizado em um municipio mineiro com as mesmas
caracteristicas dos municipios que compde o0 universo dessa pesquisa,
escolhido com base na estruturacdo do servico de vigilancia e no numero de
casos notificados nos sistemas de informag¢do de mulheres com infecgéo pelo
virus Zika durante a gestagdo, mas que ndo foi incluido no universo desta
pesquisa. O objetivo desta etapa foi corrigir possiveis falhas na formulacao das
questdes, acrescentar novas questdes e treinar os entrevistadores com o
instrumento, facilitando sua aplicacdo. Ademais, foi registrada a duracao da
entrevista com o intuito de observar se o0 questionario ndo estava
demasiadamente longo e cansativo. Depois de introduzir as mudancas

consideradas oportunas, obteve a versao definitiva dos instrumentos.
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4.2.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV), sob
0 numero 2.705.484. Foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis para que seus filhos
participassem do estudo, garantindo-se a confidencialidade das informagées e
o0 anonimato dos mesmos de acordo com a resolucdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos (ANEXO 1).

4.2.6 Coleta de dados

Foram realizadas entrevistas com a utilizacdo de questionarios
semiestruturados desenvolvidos pela equipe de pesquisa, que incluem a
identificacdo da crianca, investigacao de fatores biolégicos, investigacao de
aspectos clinicos e avaliacao antropométrica. Além disso, foram investigadas
variaveis maternas, relacionadas a gravidez, parto e puerpério, combinando
perguntas abertas e fechadas para permitir que as maes discorram sobre o
assunto.

Os questionarios foram respondidos apenas pelas maes que cumpriram
os critérios de inclusdo, abrangendo dados gerais e dados da crianca
(Apéndice 1). A coleta dos dados antropométricos foi realizada pela
pesquisadora previamente treinada seguindo as técnicas de coleta de dados
antropométricos padronizadas (BRASIL, 2011) nas préprias residéncias das
participantes. Esse local foi escolhido pelas maes mediante convite preliminar
por meio de contato telefénico ou presencial, nos casos que nao foi possivel o
contato por telefone. Elas tiveram a autonomia para escolher o melhor dia e
melhor horario para que a entrevista e a afericdo das medidas antropomeétricas
fossem realizadas. As maes em que nao foi possivel contato por telefone
passaram por busca ativa, quando localizadas e aceitaram participar da
pesquisa houve um agendamento de nova data para coleta de dados.

As informacdes sobre o nascimento (data, sexo, tipo de parto, tipo de
gestacao, idade gestacional, peso, estatura e perimetro cefalico) foram
coletadas por consulta a caderneta de saude da crianca e no cartdo da

gestante durante a visita domiciliar.
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4.2.6.1 Avaliacao Antropométrica

As medidas antropométricas obtidas foram o peso corporal, a estatura e o
perimetro da cintura.

Para obtencdo do peso corporal em criangcas com dificuldade de
locomocéao foi obtido através da diferenca entre o peso da mae com a crianca e
0 peso da mae sem a criancga, utilizando-se a balanca digital eletrénica, com
capacidade de 150 kg e precisdo de 0,1 kg ( Tanita ® Modelo Ironman BC 553,
Tanita Corporation of America Inc., Artlington Heights, USA). As criangas sem
nenhum comprometimento motor foram pesadas na mesma balanga, vestindo
roupas leves e descalcas na presenca da mae ou responsavel.

Para afericdo da estatura nas criangas com comprometimento de
locomocéo foi utilizado um infantémetro de madeira portatil, estando a crianga
deitada, com a cabeca posicionada proxima a prancha imovel, mantendo-a
paralela a régua, com os joelhos pressionados, e 0s pés juntos com tornozelos
em angulo de 90°, mantidos pela prancha mével, fazendo-se assim leitura. Nas
criancas sem essa limitagdo, a estatura foi avaliada em estadidbmetro, dividido
em centimetros e subdividido em milimetros (Alturexata ®, Belo Horizonte,
Brasil). O perimetro da cintura foi medido em centimetros com uma fita de
medicao inelastica (Sanny ®, Sao Paulo, SP, Brasil) ao nivel da cicatriz
umbilical.

Para a classificagdo seguiu-se o padrdo de crescimento da OMS, sendo
utilizados os pontos de corte recomendados pela OMS e adotados pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2011). Os
pontos de corte para a avaliacdo do estado antropométrico de criancas
segundo cada indice encontram-se no quadro 2.

4.2.6.2 Avaliacao do impacto familiar e social

Para compreender a natureza do impacto familiar e social decorrente da
infeccdo pelo Zika virus durante a gestagdo e a ocorréncia de manifestagdes
clinicas adversas nas criancas e, mais especificamente, da sobrecarga
associada a prestacdo de cuidados associados ao diagnéstico, sao
necessarios instrumentos que avaliem as dimensdes especificas e que
permitam captar aspectos subjetivos (ALBUQUERQUE et al., 2011; FREITAS,
2018).
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Nesse sentido, foi desenvolvido pela equipe de pesquisa um roteiro de
entrevista aberta contendo perguntas capazes de identificar as percepcgoes,
sentimentos e conhecimento sobre Zika, mudanca na rotina familiar, opinides
sobre saude e direitos relacionados a sindrome congénita do Zika virus, assim
como 0 acesso aos servicos de saude (Apéndice 2). Todas as entrevistas
foram gravadas utilizando gravador de voz digital (Sony ®).

4.2.7 Variaveis do estudo

As variaveis dependentes estudadas foram os indices antropomeétricos:
estatura-para-idade (E/l), peso-para-idade (P/l), IMC-para-idade (IMC/l), peso-
para-estatura (P/E) e relacao cintura-estatura (RCE). A classificacdo do perfil
antropométrico foi realizada de acordo com os valores de escore-z, calculados
com o programa WHO Anthro® version 3.2.2 e categorizadas de acordo com
as Curvas de Crescimento da OMS 2006, visto a inexisténcia de classificacdo
especifica para o grupo em estudo, conforme o quadro 2 (BRASIL, 2011).

Quadro 2. Classificacdo do estado nutricional de criancas menores de cinco
anos para cada indice antropométrico, segundo recomendagdes do Ministério
da Saude (BRASIL,2011).

VALORES CRITICOS INDICES ANTROPOMETRICOS (< 5 ANOS)
Peso- Peso- IMC-para- | Estatura-
para- para- idade para-
idade estatura idade

< Escore-z -3 Muito Magreza Magreza Muito
baixo acentuada | acentuada | baixa
peso para estatura
a idade para
a idade
> Escore-z-3 e < Baixo peso | Magreza Magreza Baixa
Escore-z -2 para a estatura
idade para a
idade
> Escore-z-2 e < Peso Eutrofia Eutrofia Estatura
Escore-z -1 adequado adequada
= Escore-z-1 e < para a | Risco de Risco de para
Escore-z +1 idade sobrepeso | sobrepeso | a idade
= Escore-z +1 e
< Escore-z +2
> Escore-z +2 e Peso Sobrepeso | Sobrepeso
< Escore-z +3 elevado
= Escore-z +3 para a | Obesidade | Obesidade
idade
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As variaveis independentes estudadas foram:

Quadro 3. Variaveis socioecondmicas e demograficas, maternas, de gravidez,
parto e puerpério, de assisténcia a saude, bioldgicas e clinicas investigadas via

questionario semiestruturado.

NOME DA VARIAVEL | TIPO DA VARIAVEL

Variaveis socioecondémicas e demograficas
ldade materna Numérica
Situacao conjugal Categdrica
Raca/cor do responsavel Categdrica
Renda familiar mensal Numérica
Recebimento de beneficios Categorica dicotbmica
Escolaridade paterna Categdrica
Escolaridade materna Categébrica
N? de pessoas residentes no domicilio Numérica

Variaveis bioldgicas da crianca

|dade Numérica
Sexo Categorica dicotbmica
Raca/cor da crianca Categérica
Comprimento ao nascer Numérica
Peso ao nascer Numérica
Perimetro cefdlico ao nascer Numérica

Variaveis sobre gravidez, parto e puerpério
N? de consultas pré-natal Numérica
Local realizacdo pré-natal Categérica
N? de gestacdes Numérica
Tipo de parto Categérica

Variaveis maternas
IMC atual Numérica
Fumo Categorica
Alcool e outras drogas Categorica
Sintomatologia de Zika durante gestacao Categérica
Trimestre de infeccao Categdrica
Confirmagédo diagnostica de Zika durante a | Categorica
gestacao
Variaveis de assisténcia a saude

Possui plano de saude Categorica
Vinculo com a UBS Categérica
Imunizacdo da crianca Categorica

4.3 Analise dos dados
4.3.1 Analise quantitativa

Os dados foram digitados e armazenados em uma planilha do Microsoft
Office Excel ® 2016. Andlises descritivas foram conduzidas para mostrar as
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caracteristicas da populagdo estudada e a prevaléncia de alteragbes
relacionadas ao estado nutricional na populacdo avaliada. Para analise
descritiva das variaveis independentes qualitativas foram utilizadas tabelas de
frequéncia absoluta e relativa, enquanto para as variaveis independentes
quantitativas descritivas utilizou-se medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (intervalo interquartilico e desvio padréo). Foi
utilizado o software Statistical Package for the Social Science® versao 21
(SPSS Inc., Chicago, IC, USA).

4.3.2 Anadlise qualitativa

Todas as entrevistas (n=16) foram transcritas na integra e analisadas de
acordo com as técnicas de andlise de conteudo definidas por Bardin (2004),
contemplando as etapas de (a) pré-andlise, na qual se escolhe os documentos,
se formula hipoteses e objetivos para a pesquisa, (b) na exploragdo do
material, na qual se aplicam as técnicas especificas segundo os objetivos e (c)
no tratamento dos resultados e interpretacoes.

Secundariamente foi produzido o corpus com as entrevistas transcritas e
realizado, com o auxilio do Software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.6 alpha 3, a analise
quantitativa dos dados textuais por meio da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), uma analise estatistica que realiza particdes
no corpus até chegar as classes finais apresentadas pelo dendograma. Esse
programa possibilita, ainda, a identificacdo do conteudo lexical de cada uma
das classes. Além dessas técnicas, foi obtida a associacdo das palavras as
classes por meio da associacdo de qui-quadrado das palavras (CAMARGO;
JUSTO, 2013).

4.4Retorno aos participantes

Todas as criangas que participaram desse estudo receberdo o retorno
sobre as avaliacbes realizadas, sendo as maes orientadas individualmente de
acordo com as necessidades de cada crian¢ca. Quando necessario, as criangas
serdo encaminhadas aos profissionais da rede de atencado a saude municipal.
Para o retorno ao servico dos municipios pertencentes ao estudo seréao
elaborados relatérios técnicos com os resultados da pesquisa e apresentados
ao gestor de saude e a equipe responsavel.
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5. Resultados e discussao

Os resultados e discussdes deste trabalho serdo apresentados em trés
artigos originais, buscando atender aos objetivos propostos. Os artigos foram
elaborados respeitando-se as normas para publicacdo dos periddicos para os
quais serao submetidos.

Os artigos que compdem esta dissertagao sao intitulados:

5.1 Artigo 1: Fatores associados a incidéncia de desfechos nutricionais e
prematuridade: um estudo com criancas brasileiras com sindrome congénita do

Zika virus

5.2 Artigo 2: Avaliacdo do estado nutricional de criangas expostas ao Zika

virus durante a gestacao na Zona da Mata Mineira, Brasil

5.3 Artigo 3: Impacto familiar e social da infeccdo por Zika virus durante a
gestacao na vida de mulheres na Zona da Mata Mineira, Brasil.
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5.1 Artigo Original 1

Titulo: Fatores associados a incidéncia de desfechos nutricionais e
prematuridade: um estudo com criangas brasileiras com sindrome congénita do

Zika virus

Resumo: O acompanhamento dos desfechos nutricionais e da prematuridade
constituem ferramenta importante para avaliar as condicbes de saude e
nutricdo da populagao infantil, além de permitir monitorar a evolugdo da
qualidade de vida da populagcdo em geral e comorbidades na vida adulta. No
entanto, sdo escassos estudos que abordem o0s aspectos nutricionais na
caracterizagdo da infeccao pelo Zika virus, principalmente no grupo materno-
infantil. Assim, nosso estudo propbs identificar os fatores associados a
incidéncia de desfechos nutricionais e prematuridade com criangas brasileiras
com sindrome congénita do Zika virus. Trata-se de um estudo de coorte
retrospectiva com dados secundarios anonimizados oriundos do Registro de
Eventos em Saude Publica — Microcefalia (RESP- -Microcefalia). O estudo
incluiu 2.777 casos confirmados de sindrome congénita do Zika virus, de
ambos 0s sexos, residentes nas cinco regioes do Brasil. As associacdes entre
o os desfechos nutricionais e prematuridade e as variaveis de interesse foram
testadas por meio de regressdo de Poisson bruta e ajustada, com variancia
robusta. O nascimento PIG associou-se ao tipo de gravidez, ao tempo de
deteccdo da microcefalia, a idade materna e ao exantema na gestagcao. O
baixo peso se associou ao sexo do recém-nascido, ao tipo de gravidez, a
presenca de microcefalia, ao exantema na gestacdo e a regido do pais. A
prematuridade associou-se ao tipo de gravidez, as alteracbes congénitas do
recém-nascido e a regido do pais. Considerando a alta incidéncia dos
desfechos nutricionais e prematuridade nessa populagéo e o impacto deste na
saude neonatal, infantil e adulta, faz-se necessaria a incorporagdo da atitude
de vigilancia da situacao nutricional, principalmente do peso, durante o pré-
natal. Assim, sera possivel prevenir possiveis complicacbes e proporcionar
melhor qualidade de vida para as criangcas expostas a infec¢ao intrauterina pelo

Zika virus.

Palavras-chave: Infeccdo por virus Zika; Infantil, Baixo peso ao nascer;
Prematuridade; Pequeno para Idade Gestacional; Estado nutricional.
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Introducao

Em 2015, foram confirmados os primeiros casos de infeccdo intrauterina
pelo virus Zika no Brasil. A partir de entdo, em todas as regiées do pais, foram
surgindo novos casos dessa infec¢do, confirmando-se a circulagcao do virus em
todo territorio nacional (CALVET et al., 2016). Assim como em outros paises
em desenvolvimento, conviver atualmente com uma dupla carga de doencas,
com consecutivos agravos a saude decorrentes da coexisténcia de doencas
infecto-parasitarias e crénico-degenerativas, além das doencas emergentes e
reemergentes € um dos maiores desafios para as politicas publicas
(DONATELI et al., 2017).

Durante as descobertas da infeccdo pelo Zika virus na gestacdo, a
microcefalia foi a primeira associacao investigada e confirmada, porém sabe-se
que a sindrome congénita do virus Zika (SCZ) compreende outras
manifestacoes fetais e neonatais (FRANCA et al., 2018). Embora ja se conheca
alguns desfechos associados a infeccdo congénita como a presenca de
microcefalia grave, calcificagfes intracranianas e outras anomalias cerebrais, a
infeccdo pelo Zika ainda ndo foi totalmente caracterizada (ARAGAO et al.,
2016). Além disso, sdo escassos estudos que avaliem os desfechos
nutricionais e prematuridade na investigacdo da infeccdo pelo Zika virus,
principalmente no grupo materno-infantil.

Nesse contexto, a avaliagdo e o monitoramento da situagdo nutricional
materno-infantil sdo ag¢des de fundamental importancia para analisar as
condicbes de saude dessa populagdo. O acompanhamento pré-natal € crucial
para identificar os fatores de risco para o retardo de crescimento intrauterino, o
baixo peso ao nascer e prematuridade, e assim evitar complicacées fetais,
neonatais e da vida adulta (BRASIL, 2002; BARROS; SAUNDERS; LEAL,
2008; SILVA, 2012).

De Araujo et al. (2016) ao avaliar criangas com microcefalia associada a
SCZ de oito hospitais publicos do estado de Recife encontrou 84% de neonatos
pequenos para a idade gestacional (PIG) e 69% com baixo peso ao nascer.
Brasil et al. (2016) também relatou a presenca de 18,8% de prematuros e 8,6%
de PIG no seu estudo com gestantes infectadas pelo Zika virus no estado do
Rio de Janeiro.
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Sendo assim, o0 presente estudo possui como objetivo identificar os
fatores associados a incidéncia de desfechos nutricionais e prematuridade com

criancas brasileiras com sindrome congénita do Zika virus.

Mensagens-chave:

e E o primeiro trabalho que temos conhecimento que aborda questdes
nutricionais e de prematuridade em recém-nascidos e criangas expostos
a infeccao congénita pelo Zika virus;

e Aincidéncia de PIG foi de 35,28%, a incidéncia de baixo peso ao nascer
foi de 34,71% e 19.59% eram prematuros.

e A incidéncia dos desfechos nutricionais e prematuridade foram
semelhantes em relacdo ao trimestre gestacional que ocorreu a
infeccao.

e Os fatores investigados e associados ao nascimento pequeno para
idade gestacional foram o tipo de gravidez, tempo de deteccdo da
microcefalia, idade materna e presenca de exantema. Associados ao
baixo peso ao nascer foram o sexo do recém-nascido, o tipo de
gravidez, a presenca de microcefalia e exantema, além da regido de
residéncia da mae. Para a prematuridade os fatores associados foram o
tipo de gravidez, as alteragdes congénitas apresentadas e a regidao de

residéncia da méae.

Metodologia
Desenho e populacao

Trata-se de wuma coorte restropectiva com dados secundarios
anonimizados oriundos do Registro de Eventos em Saude Pudblica -
Microcefalia (RESP- -Microcefalia), disponibilizado pelo Ministério da Saude
mediante solicitacdo no Sistema Eletronico do Servico de Informagdes ao
Cidadao (e-SIC). Esse sistema foi desenvolvido no contexto da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) pelo Brasil para que casos
suspeitos de microcefalias e, ou alteragbes do sistema nervoso central
associados a infeccao pelo Zika virus fossem notificados imediatamente ao
Ministério da Saude.

O estudo incluiu 2.777 casos confirmados de sindrome congénita do Zika

virus, de ambos os sexos, residentes nas cinco regides do Brasil. Foram
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incluidos somente os casos confirmados de sindrome congénita associada a
infeccdo pelo virus Zika, notificados nos anos de 2015 a 2018, entre as
semanas epidemioldgicas 45/2015 e 20/2018 (8/11/2015 a 19/05/2018). A data
de inicio corresponde ao comeg¢o da notificagdo obrigatéria no Brasil pelo
RESP-Microcefalia.

Extracao dos dados

Os desfechos avaliados foram baixo peso ao nascer, pequeno para idade
gestacional (PIG) e prematuridade. Foram incluidos todos os casos
classificados como confirmados de microcefalia e, ou alteracbes congénitas
associada a infeccao pelo Zika virus notificados no RESP-Microcefalia no
periodo de 8/11/2015 a 19/05/2018. Foram excluidos os casos classificados
como descartado, em investigagdo, sem classificagdo ou provavel.

A classificagdo do baixo peso ao nascer foi definida como inferior a 2.500
g (BRASIL, 2011). A prematuridade foi definida como menos de 37 semanas
gestacionais completas (BRASIL, 2002) e considerou-se como PIG o recém-
nascido cujo peso ao nascer fosse inferior ao percentil 10 segundo sua idade
gestacional (BRASIL, 2015). Nessa ultima variavel, os recém-nascidos pré-
termos foi utilizado a referéncia do INTERGROWTH-21st e recém-nascido a
termo ou pds-termo foram classificados de acordo com a referéncia da World
Health Organization Multicentre Growth Reference Study Group (WHO, 2006).

As variaveis explicativas investigadas incluiram caracteristicas bioldgicas
maternas como a idade da mae e a raga. No grupo das variaveis demograficas
realizamos a andlise das regidbes do pais em que esses casos residem.
Caracteristicas dos recém-nascidos investigadas foram a presenca de
alteragcGes congénitas e, ou microcefalia e o sexo. Variaveis gestacionais foi o
tipo de gravidez, e as varaveis relacionadas a infeccao foram o trimestre da
infeccdo, o periodo de detecgao da microcefalia, exantema durante a gravidez
e o critério diagnéstico da infec¢ao por Zika virus.

Analises estatisticas
Realizou-se analise descritiva para estimar a incidéncia do baixo peso ao
nascer, do PIG e da prematuridade. Modelos de regressdo de Poisson, com

variancia robusta, foram utilizados para testar as associacées. A medida de
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associacao utilizada foi o risco relativo (RR) e seu respectivo intervalo de
confiancga (IC) de 95%.

As variaveis com valor de p inferior a 0,20 na analise bruta foram
incluidas na analise ajustada. Para a selecdao do modelo final, foi utilizada a
estratégia de modelagem “backward” com a inclusdo simultanea de todas as
variaveis selecionadas durante a analise bruta. As variaveis que apresentaram
p = 0,05 foram retiradas uma a uma, partindo-se daquela com maior valor de p,
até obter o melhor conjunto de variaveis que explicassem os desfechos
investigados. Ao final, foi testada a reintrodugé@o das covariaveis retiradas nas
etapas anteriores da modelagem.

Os dados foram analisados no software STATA versao 14.0 (StataCorp,

College Station, TX). O nivel de significancia adotado foi a de 5%.

Aprovacao ética

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV), sob
0 numero 2.705.484.

Resultados

As incidéncias dos trés desfechos avaliados foram 35,28%, 34,71% e
19,59% para PIG, baixo peso ao nascer e prematuridade, respectivamente
(Tabela 1).

A idade materna média foi de 25,84 anos. No que diz respeito as
caracteristicas da gestacdo, as mulheres tiveram em quase sua totalidade
(98,06%) gestacdes unicas, 61,04% com presenca de exantema e 64,91% de
infecgdes no primeiro trimestre gestacional. A média do peso ao nascer foi de
2.707,3 (780,51) gramas e o perimetro cefalico médio de 27,53 (6,64)
centimetros (dados ndo mostrados).

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo em estudo. RESP-Microcefalia — Brasil,
2015 - 2018.

n (%) ou média

Variaveis (DP)
Caracteristicas maternas
Idade materna (n = 2.325) 25.8 (6.66)
Raca/cor da mae (n= 2.777)
Branca 350 (19.46)
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Parda 1.267 (70.43)
Preta 147 (8.17)
Amarela 21 (1.17)
Indigena 14 (0.78)

Caracteristicas do recém-nascido

Sexo (n = 2.765)

Masculino

Feminino

Microcefalia (n = 2.448)

Ausente

Presente

Alteracoes congénitas (n = 2.448)
Microcefalia apenas

Microcefalia e outras alteragbes
Sem microcefalia com outras alteragdes
PIG (n = 1.811)

Nao

Sim

Baixo peso ao nascer (n = 2.777)
N&o

Sim

Prematuridade (n = 2.562)

Nao

Sim

1.286 (46.51)
1.479 (53.49)

148 (6.05)
2.300 (93.95)

1.195 (48.82)
1.105 (45.14)
148 (6.05)

1.172 (64.72)
639 (35.28)

1.813 (65.29)
964 (34.71)

2.060 (80.41)
502 (19.59)

Caracteristicas da infeccao

Tipo de gravidez (n = 2.575)
Unica

Multipla

Critério diagnostico (n = 2.445)
Mais de um critério

Somente clinico-epidemioldgico
Somente imagem

Somente laboratorial RT-PCR
Tempo de deteccao da microcefalia
(n = 2.166)

Intrauterina

Pos-natal

Sem microcefalia

Trimestre da infeccao (n = 1.368)
12 trimestre

2° trimestre

3?2 trimestre

Nao sabe

Exantema (n = 2.241)

Ausente

Presente

2.525 (98.06)
50 (1.94)

783 (32.02)
82 (3.35)
1.375 (56.24)
205 (8.38)

702 (32.41)
1.316 (60.76)
148 (6.83)

888 (64.91)
285 (20.83)
106 (7.75)
89 (6.51)

873 (38.96)
1.368 (61.04)

Caracteristica demografica

Regiao do Brasil (n = 2.777)
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Nordeste 1.826 (65.75)

Sudeste 509 (18.33)
Sul 53 (1.91)

Centro-oeste 220 (7.92)
Norte 169 (6.09)

Pequeno para idade gestacional (PIG)

Observou-se associacao estatisticamente significativa com quatro
covariaveis no modelo ajustado: idade materna, tipo de gravidez, periodo de
deteccao da microcefalia e exantema na gestacgao.

A incidéncia de PIG em gestagdes multiplas é 82% maior do que em
gestacdes Unicas. Em relacdo ao periodo de deteccado da microcefalia, o risco
de PIG em quem teve a microcefalia detectada apds o parto é 40% maior que
de criangas com deteccao intrauterina e reduz em 50% a incidéncia de PIG na
auséncia de microcefalia. O risco de PIG em mulheres com exantema na

gestacao é 20% menor do que na auséncia (Tabela 2).
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Tabela 2. Andlise de regressao de Poisson com variancia robusta para a associacao entre PIG e as covariaveis
em criangas brasileiras com sindrome congénita pelo Zika virus. RESP - Microcefalia - Brasil, 2015-2018.

Variaveis

PIG (n= 1.230)

Modelo Bruto

Modelo Ajustado

RR (IC 95%)

RR (IC 95%)

Idade materna

Sexo do recém-nascido
Masculino

Feminino

Tipo de gravidez

Unica

Multipla

Critério diagnostico
Mais de um critério
Somente clinico-
epidemioldgico
Somente imagem
Somente laboratorial
Microcefalia

Ausente

Presente

Alteracoes congénitas
Microcefalia apenas
Microcefalia e outras
alteracdes

Sem microcefalia com outras
alteracdes

0.99 (0.98 - 1.00)

1.00
1.01 (0.90 - 1.15)

1.00
1.72 (1.30 - 2.27)

1.00
1.11 (0.76 - 1.61)

1.04 (0.90 - 1.21)
0.99 (0.76 - 1.29)

1.00
2.27 (1.28 - 4.03)

1.00
0.99 (0.87 - 1.13)

0.44 (0.25 — 0.78)

0.99 (0.98 - 1.00)

1.00
1.82 (1.32 - 2.52)
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Periodo de deteccao da
microcefalia
Deteccéo intrauterina
Deteccao Pés-natal
Sem microcefalia
Trimestre

12 trimestre

2° trimestre

3¢ trimestre

Nao sabe

Presenca de exantema
Ausente

Presente

Regiao do Brasil
Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-oeste

Norte

Raca/cor

Branca

Parda

Preta

Amarela

Indigena

1.00
1.44 (1.18 - 1.75)
0.58 (0.32 - 1.05)

1.21 (0.80 - 1.84)
1.22 (0.78 - 1.91)
1.00
1.55 (0.94 - 2.55)

1.00
0.79 (0.68 - 0.90)

1.00

(0.96 - 1.35)
(1.03 - 2.00)
(0.71 - 1.17)
( )

14
43
1
9(1.02-1.62

1.1
1.4
0.9
1.2

1.00

0.94 (0.76 - 1.15)
0.80 (0.56 - 1.13)
0.54 (0.15 - 1.88)
1.34 (0.74 - 2.43)

1.00
1.40 (1.14 - 1.72)
0.50 (0.25 - 1.00)

1.00
0.80 (0.70 - 0.93)

PIG, Pequeno para idade gestacional; RESP, Registro de Eventos em Saude Publica; RR, Rlsco Relativo; 1C95%,
intervalo de confianca de 95%.



Baixo peso ao nascer

As variaveis que explicam o desfecho de baixo peso ao nascer apos
ajuste foram: sexo do recém-nascido, tipo de gravidez, microcefalia, exantema
na gestacao e regido do Brasil.

Em relacdo ao sexo, o risco de BPN no sexo feminino € 15% maior do
que o risco no sexo masculino. Para o tipo de gestacao, o risco de baixo peso
ao nascer em gestacdes multiplas € 117% maior que em gestacdes Unicas. A
incidéncia do desfecho baixo peso ao nascer em criangas com microcefalia €
89% maior quando comparado com criangas sem microcefalia. A presencga de
exantema na gestacao é inversamente associada ao baixo peso ao nascer, ja
que reduz em 18% a incidéncia desse desfecho. Em relacao a regido, a mesma
associacao inversa foi encontrada para o Sudeste, Sul e Centro-oeste em
comparacdo ao Nordeste. A incidéncia de baixo peso ao nascer € 21%, 53% e
31% maior nas regidbes Sudeste, Sul e Centro-oeste, respectivamente,
comparada a regiao Nordeste (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlise de regressao de Poisson com variancia robusta para a associacao entre BPN e as covariaveis
em criangas brasileiras com sindrome congénita pelo Zika virus. RESP - Microcefalia - Brasil, 2015-2018.

Variaveis

Idade materna

Sexo do recém-nascido
Masculino

Feminino

Tipo de gravidez
Unica

Multipla

Critério diagnostico
Mais de um critério
Somente clinico-
epidemioldgico
Somente imagem
Somente laboratorial
Microcefalia

Ausente

Presente

Alteracoes congénitas
Microcefalia apenas
Microcefalia e outras
alteracdes

Sem microcefalia com outras
alteracdes

Baixo peso ao nascer (h= 1.951)

Modelo Bruto

Modelo Ajustado

RR (IC 95%) RR (IC 95%)
0.99 (0.98 - 1.00) -
1.00 1.00

1.15 (1.03 - 1.27)

1.00
2.33 (2.01 - 2.71)

1.00
0.88 (0.62 - 1.25)

1.08 (0.96 - 1.22)
1.02 (0.83 - 1.27)

1.00
1.71 (1.24 - 2.35)

1.00
1.11 (0.99 — 1.24)

0.62 (0.45 - 0.85)

1.15 (1.02 - 1.30)

1.00
2.17 (1.81 - 2.60)

1.00
1.89 (1.33 - 2.69)
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Periodo de deteccao da
microcefalia

Deteccéo intrauterina
Deteccao Pés-natal
Sem microcefalia
Trimestre

19 trimestre

2° trimestre

3¢ trimestre

Nao sabe

Presenca de exantema
Ausente

1.00
0.98 (0.87 - 1.10)
0.55 (0.40 - 0.76)

1.21 (0.87 - 1.69)
1.23 (0.86 - 1.76)
1.00
1.23 (0.80 - 1.91)

1.00

1.00

Presente 0.81 (0.72 - 0.91) 0.82 (0.73 - 0.92)
Regiao do Brasil

Nordeste 1.00 1.00
Sudeste 1.25(1.10 - 1.42) 1.21 (1.05 - 1.39)
Sul 1.80 (1.41 - 2.30) 1.53 (1.16 - 2.03)
Centro-oeste 1.33 (1.12 - 1.57) 1.31 (1.08 - 1.58)
Norte 1.26 (1.08 - 1.53) 1.17 (0.94 - 1.45)
Raca/cor

Branca 1.00 -

Parda 0.91 (0.78 - 1.07) -

Preta 0.88 (0.67 - 1.14) -
Amarela 1.00 (0.57 - 1.75) -
Indigena 1.31 (0.77 - 2.26) -

BPN, Baixo Peso ao Nascer; RESP, Registro de Eventos em Saude Publica; RR, Risco Relativo; 1C95%, intervalo
de confianca de 95%.



Prematuridade

As variaveis independentemente significativas para a prematuridade ap6s
ajuste foram: tipo de gravidez, alteracdes congénitas e regiao do Brasil.

Na analise ajustada, a incidéncia de prematuridade € 75% maior em
gestacbes multiplas comparadas a gestagdes unicas. Quanto as alteragdes
congénitas, a incidéncia de prematuridade € 18% maior em criancas com
microcefalia e outras alteracbes e 49% maior em criangas sem microcefalia,
mas com outras alteracées congénitas comparadas com criangas com apenas
microcefalia. Para as regides do Brasil, ser do Sudeste n&o foi estatisticamente
associado a prematuridade. A incidéncia de prematuridade é 85%, 34% e 46%
maior nas regides Sul, Centro-oeste e Norte, respectivamente, comparadas a

regidao Nordeste (Tabela 4).
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Tabela 4. Analise de regressao de Poisson com variancia robusta para a associacao entre prematuridade
e as covariaveis em criangas brasileiras com sindrome congénita pelo Zika virus. RESP - Microcefalia -

Brasil, 2015-2018.

Variaveis

Prematuridade (n= 2.396)

Modelo Bruto

Modelo Ajustado

RR (IC 95%)

RR (IC 95%)

Idade materna

Sexo do recém-nascido
Masculino

Feminino

Tipo de gravidez

Unica

Multipla

Critério diagnodstico

Mais de um critério

Somente clinico-epidemiolégico
Somente imagem

Somente laboratorial RT-PCR
Alteracoes congénitas
Microcefalia apenas
Microcefalia e outras alteracoes
Sem microcefalia com outras
alteracdes

Periodo de deteccao da
microcefalia

Deteccéo intrauterina
Deteccao Pés-natal

1.01 (0.99 - 1.02)

1.00
1.05 (0.90 - 1.23)

1.00
2.02 (1.41 - 2.90)

1.00

1.20 (0.77 - 1.88)
1.14 (0.94 - 1.37)
0.96 (0.67 - 1.39)

1.00
1.20 (1.01 - 1.42)

1.50 (1.11 - 2.03)

1.00
1.16 (0.96 - 1.41)

1.00
1.75(1.18 - 2.61)

1.00
1.18 (1.00 - 1.40)

1.49 (1.09 - 2.01)
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Sem microcefalia
Trimestre

12 trimestre

2° trimestre

3¢ trimestre

Nao sabe

Presenca de exantema
Ausente

1.47 (1.07 - 2.01)

1.05 (0.65 - 1.68)
1.34 (0.81 - 2.22)
1.00
0.91 (0.46 - 1.81)

1.00

Presente 0.84 (0.71 - 1.01)

Regiao do Brasil

Nordeste 1.00 1.00
Sudeste 1.09 (0.89 - 1.34) 1.05 (0.85 - 1.30)
Sul 1.81 (1.21 - 2.72) 1.85 (1.23 - 2.78)
Centro-oeste 1.19 (1.19 - 1.94) 1.34 (1.03 - 1.74)
Norte 1.47 (1.11 - 1.94) 1.46 (1.11 - 1.93)
Raca/cor

Branca 1.00 -

Parda 0.81 (0.64 - 1.01) -

Preta 0.77 (0.52 - 1.14) -
Amarela 0.52 (0.14 - 1.93) -
Indigena 0.59 (0.16 - 2.18)

RESP, Registro de Eventos em Saude Publica; RR, Risco Relativo; IC95%, intervalo de confianga de 95%.
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Discussao

Os fatores investigados e associados ao PIG foram o tipo de gravidez,
periodo de deteccdo da microcefalia, idade materna e presenca de exantema.
Associados ao baixo peso ao nascer foram o sexo do recém-nascido, o tipo de
gravidez, a presenca de microcefalia e exantema, além da regido de residéncia
da mée. Para a prematuridade os fatores associados foram o tipo de gravidez,
as alteracbes congénitas apresentadas e a regido de residéncia da mae. Diante
desses resultados observamos que o tipo de gravidez se associou aos trés
desfechos avaliados, o exantema durante a gestacdo foi associado aos
desfechos nutricionais, PIG e baixo peso ao nascer. Em comum entre os
desfechos baixo peso ao nascer e prematuridade se associou a regiao de
residéncia da mae.

A presenca de exantema comportou-se como fator de protecdo para o
nascimento PIG (RR = 0,80; IC95% 0,70 — 0,93) e para o baixo peso ao nascer
(RR = 0,82; 1C95% 0,72 — 0,92). Uma possivel explicacdo é o critério de
classificagcdo para os casos provaveis de infeccdo por Zika, o qual prioriza as
maes que apresentaram historico de exantema durante a gravidez, além disso
a presenca de exantema durante a gestagdo € uma caracteristica inicial do
quadro de infecgdo por Zika virus. Assim, a presenga do exantema alerta e
possibilita a investigacdo dos casos, ja que 80% das pessoas infectadas pelo
virus Zika sao assintomaticas (NUNES et al., 2016; CRUZ et al., 2016). Logo,
diante da presencga do exantema, um dos sintomas mais frequentes sugestivos
para a infeccao por Zika, a gestante pode procurar o servigco de saude para dar
seguimento a assisténcia, com diagnéstico laboratorial e medidas protetivas
em relacdo ao cuidado e acompanhamento pré-natal em tempo oportuno, o
gue nos casos assintomaticos nao € possivel, e da notificagdo nos sistemas de
informacgao (De JESUS et al., 2018).

Nao foi encontrado outros estudos que avaliaram o tempo de detecgao da
microcefalia, exceto o trabalho de Ribeiro et al. (2018) que apresenta essa
varidvel como uma variavel incluida no estudo, porém nos resultados nao
apresenta nenhuma analise ou conclusdo sobre a mesma. Verifica-se nos
achados deste estudo que a detecgao da microcefalia no momento pés-natal
foi fator de risco comparado a deteccéao intrauterina (RR = 1.40; 1C95% 1.14 —
1.72). Para nés, a deteccédo intrauterina da microcefalia, apesar de ndao haver

tratamento especifico, é importante indicador para se avaliar a conformidade na
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rede de atencéo a saude para o grupo de gestantes com suspeita de infec¢ao
congénita.

Nossos achados mostraram que o sexo sé foi significante para o baixo
peso ao nascer, sendo este mais frequente no sexo feminino (RR = 1,15;
1C95% 1,02 — 1,30). Franca et al. (2016) em seu estudo com os primeiros 1.501
nascidos vivos com investigacao completa para a SCZv no Brasil reforcam que
as meninas tendem a ter o perimetro cefalico menor comparado aos meninos.
Assim como os resultados do estudo de Marinho et al. (2016) com criancas
com microcefalia obtidas pelo Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) que aponta a incidéncia de microcefalia ao nascer também maior no
sexo feminino (RR = 1,48; 1C95% 1,34 — 1,64). Segundo Kilsztajn et al. (2003),
embora 0 sexo masculino apresente maior risco de mortalidade neonatal, o
sexo feminino registra maiores riscos de baixo peso ao nascer, pois 0 peso ao
nascer do sexo masculino € normalmente maior.

Corroborando com essa discussao, também encontramos que a auséncia
de microcefalia é fator de protecédo para o baixo peso. Uma possivel explicacao
é o fato de que a maioria dos casos notificados se concentrou nessa regiao.
Segundo Franca et al. (2018), além de 65,7% das notificagdes serem do
Nordeste, o coeficiente de prevaléncia de SCZ dessa regido, considerando
apenas os casos confirmados, foi 12,6 por 10 mil nascidos vivos em 2015 e 7,1
em 2016. Provavelmente a entrada do virus no pais foi pela regidao Nordeste,
local com maiores notificacbes e confirmacdes de casos, e esse aumento € as
descobertas emergenciais proporcionaram um suporte maior para essas
mulheres, com reorganizagdo dos servicos de saude, oferta de exames de
imagem e mais consultas de pré-natal. Esse movimento entdo fez com que o
Nordeste prestasse mais assisténcia aos casos suspeitos.

Para a prematuridade, independente da presencga de microcefalia, apenas
a presenca de outras alteracées congénitas ja é fator de risco. Sabe-se que
para a mortalidade infantil a prematuridade é um dos fatores determinantes,
além de poder resultar em diversos resultados adversos, como complicacées
tardias (ABREU; NOVAIS; GUIMARAES, 2016).

A partir da suspeita de alteragbes congénitas, exames laboratoriais e
obstétricos podem ser realizados com maior frequéncia para investigacao
dessas alteracbes e o0 conhecimento mais detalhado do grau de

comprometimento cerebral. Outro fator importante para a detecg¢ao intrauterina
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da microcefalia € o acompanhamento do desenvolvimento fetal, j& que outros
fatores podem agravar ainda mais o quadro clinico dessa gestante e prejudicar
o crescimento do feto (SOUZA et al., 2016). Desta forma, cabe a equipe de
saude garantir o inicio do acompanhamento pré-natal em tempo oportuno e a
realizagdo das consultas conforme a rotina preconizada pelo MS, como
também promover a escuta ativa da gestante e apoio a familia, abarcando
varios pontos da assisténcia (CRUZ et al., 2016).

Limitacoes do estudo

Os dados analisados neste estudo sdo provenientes de um banco
secundario com preenchimento por diversos profissionais em todo pais,
questionando a fidedignidade e qualidade das informacbes fornecidas. Para
isso foram feitas buscas minuciosas para detectar possiveis inconsisténcias
nos dados. Nossos modelos foram ajustados pelas covariaveis disponibilizadas
no banco de dados, porém outras covariaveis devem ser analisadas, como
renda familiar per capita, escolaridade materna, situagcdo conjugal materna,
acesso a servicos de saude e condicGes sanitarias, além de antecedentes
obstétricos e clinicos. Ressalta-se que ndo encontramos na literatura publicada
nenhum outro estudo que abordasse esses achados relacionados ao baixo
peso ao nascer, PIG e prematuridade nessa populacédo. Desta forma, persistem
lacunas sobre as consequéncias nutricionais provocadas pela infeccédo

congénita pelo virus Zika.

Conclusao

O baixo peso ao nascer, o nascimento PIG e a prematuridade se
associaram a variaveis bioldégicas maternas como a idade da mae, variaveis
biolégicas do recém-nascido como o sexo, também a varidveis ambientais
como a regido do pais, variaveis gestacionais como o tipo de gravidez,
variaveis relacionadas ao acesso de servicos de saude como o tempo de
deteccao da microcefalia e também a variaveis da infecgéo por Zika virus como
a presenca de exantema, microcefalia e outras alteragbes congénitas.
Considerando a alta incidéncia dos desfechos nutricionais e prematuridade
nessa populagdo, eles influenciam no crescimento e desenvolvimento das
criangas nos primeiros anos de vida, além de comprovada implicagdo no

desenvolvimento de doencas na vida adulta e no aumento da morbimortalidade
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infantil, assim faz-se necessario a incorporagdo mais efetiva de abordagens
nutricionais em politicas publicas e acdes de vigilancia da situagao nutricional,
principalmente do peso, durante o pré-natal. Assim, serd possivel prevenir
possiveis complicagdes e proporcionar melhor qualidade de vida para as
criangas expostas a infecgéo intrauterina pelo Zika virus.
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5.2. Artigo original 2

Titulo: Avaliacdo do estado nutricional de criangas expostas ao Zika virus

durante a gestacdo na Zona da Mata Mineira, Brasil.

Resumo

Contexto: Hoje ja € conhecido o amplo espectro clinico da Sindrome
Congénita do Zika virus (SCZv), mesmo que este ainda ndo esteja totalmente
descrito. Entretanto, ha poucos estudos avaliando os aspectos nutricionais
deste grupo, sendo necessarios mais pesquisas que acompanhem o
crescimento, desenvolvimento e o surgimento de complicagbes na vida adulta.
Nosso objetivo foi avaliar o estado nutricional de criangas expostas ao Zika
virus durante a gestacao na Zona da Mata Mineira, Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em cinco municipios da
Zona da Mata de Minas Gerais, com criancas cujas maes foram infectadas por
Zika virus durante a gestacdo. Quatorze criangas expostas ao Zika virus na
gestacdo (6 meninos e 8 meninas), com idade entre 26 a 34 meses,
participaram do estudo. Para avaliagdo do estado nutricional, foram analisados
os indices antropométricos: peso/estatura (P/E), peso/idade (P/I) e indice de
Massa Corporal/ldade (IMC/I). Para avaliagdo do crescimento utilizou-se o
indice estatura/idade (E/I). Além disso, foi avaliada a relacédo cintura-estatura
(RCE). Analises descritivas foram conduzidas para mostrar as caracteristicas
da populagcdo estudada e prevaléncia do estado nutricional na populagao
avaliada.

Resultados: 92,86% das criangas eram eutroficas na avaliagdo do indice P/l e
nos indices antropométricos IMC/I e P/E, 78,57% e 85,72%, respectivamente
apresentavam risco de sobrepeso. Para o indice E/l, 92,86% das criangas
apresentaram estatura adequada para a idade. A média de peso ao nascer
entre as criangas avaliadas foi de 3.012 quilos. Quanto a RCE, a média foi de
0,53.

Conclusoes: O perfil do grupo avaliado ndo apresenta 0 mesmo panorama
encontrado em outros estados brasileiros. Espera-se que os dados descritos
neste estudo fomentem a discussdo do papel nutricional na assisténcia as

criangas com exposigao intrauterina ao Zika virus a fim de minimizar os desvios
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nutricionais, tanto a caréncia quanto o excesso, e promover uma melhor

qualidade de vida.

Palavras-chave: Infec¢do pelo virus Zika, Estado Nutricional, Nutricao Infantil
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Introducao

A Sindrome congénita do Zika virus (SCZv) é caracterizada pela presenca
de um padrdo unico de alteracbes congénitas encontradas em fetos, recém-
nascidos e criangas infectados com o Zika virus durante a gravidez. Em
novembro de 2015, a notificacdo dos casos da SCZv tornou-se obrigatéria no
Registro de Eventos em Saude Publica (RESP) (MARTINS et al., 2018). A
instauracdo da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPIl) fez com que houvesse uma mobilizagdo para a notificacdo da
ocorréncia de microcefalia (BUENO, 2017).

Hoje ja é conhecido o amplo espectro clinico da SCZv, mesmo que ainda
nao esteja totalmente descrito (LEITE et al.,, 2018). Entretanto, poucas
publicacbes abordaram os aspectos nutricionais. Cruz et al. (2016) em seu
estudo ndo encontraram nenhuma abordagem nutricional nos protocolos de
atencdo a saude mediante a infeccdo por Zika virus (ZIKV), mesmo se
conhecendo que situagdes de deficiéncias nutricionais sdo capazes de produzir
ma formacao do Sistema Nervoso Central (SNC), incluindo a microcefalia. Eles
apresentam a necessidade de inclusdo de cuidados pré-natais e
periconcepcionais para prevengao e controle das caréncias nutricionais
associadas com as alteragdes congénitas (CRUZ et al. 2016).

Recomendacbes especificas para criangcas com infeccdo congénita do
ZIKV sao necessarias para melhor avaliar as condi¢ées nutricionais e de
crescimento desse grupo, minimizando erros de comparagao com criangas sem
nenhum comprometimento. Essa atitude ajuda a mitigar a carga de doengas da
SCZv, principalmente relacionadas a nutricdo, para os pacientes e suas
familias na medida que o diagnédstico nutricional correto pode restaurar o
crescimento linear, reduzir o risco de comorbidades futuras e auxiliar nas
demandas de saude (LEANDRO, 2016).

E de suma importancia a avaliagdo nutricional na primeira infancia para a
reducdao de complicagdes e aparecimento de doencas na vida adulta, como a
sindrome metabodlica (MELO et al., 2007). Além disso, a incorporagdo desse
atendimento na atencdo primaria € capaz de reduzir a morbimortalidade no
primeiro ano de vida e as morbidades relacionadas a nutricdo (HURT;
MCCLAVE, 2016). Assim, o objetivo do presente trabalho é avaliar o estado
nutricional de criangas expostas ao Zika virus durante a gestacado na Zona da

Mata Mineira, Brasil.
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Metodologia
Design
Trata-se de um estudo transversal realizado em cinco municipios da Zona da

Mata de Minas Gerais, Brasil.

Sujeitos

Foram convidadas a participar todas as criancas cujas maes foram
infectadas por Zika virus durante a gestacao e confirmadas no SINAN (Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo) e residentes nos cinco municipios
que compoe o universo desse estudo: Cataguases, Juiz de Fora, Uba, Vicosa e
Ponte Nova. Das 37 notificagcGes, apenas 28 tratavam-se de criangas elegiveis
para participacao, porém 8 destas ndao foram localizadas mesmo ap6s duas
tentativas de localizagdo (visitas domiciliares e, ou contato telefénico).
Quatorze criancas expostas ao Zika virus na gestagdao, (6 meninos e 8
meninas), com idade entre 26 a 34 meses foram estudadas. A coleta dos
dados foi realizada no segundo semestre de 2018. A figura 1 apresenta essas

informacgdes de forma detalhada.

37 mulheres notificadas no SINAN com
infeccdo por Zika virus durante a gestacao
nos cinco municipios participantes

Foram excluidos:

- 1 dbito materna;

- B notificagtes erradas®,
- Brecusas;

- 5 Na&o localizadas™:

- 3 Mudanca de cidade

16 entrevistas realizadas

Foram excluidos:
- 1 aborto espontdneo
- 1 obito infantil

14 maes-filhos
incluidos no estudo

Legenda: *Mulheres notificadas, porém nao tiveram Zika ou tiveram e nao
estavam gravidas. **Mudanca de endereco e perda de vinculo com a unidade
basica de saude que impossibilitou a localizacao.

Fonte: Elaboracgéo propria

Figura 1. Fluxograma da selegéo de participantes e as perdas do estudo.
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Aprovacao ética
A aprovacao do conselho de ética em pesquisa foi obtida sob o parecer niumero
2.705.484 e um termo de consentimento foi assinado por todos os pais antes

do inicio do estudo.

Medidas antropométricas

A avaliagcdo do estado nutricional e do crescimento foi realizada nas
residéncias dos responsaveis pelas criancas, conforme agendamento prévio
com os mesmos. Além da entrevista com aplicagdo de um questionario
semiestruturado, consultou-se a caderneta de saude da crianga e o cartdao da
gestante para obtencao de informacdes da gravidez, parto e puerpério.

A afericdo das medidas antropométricas foi realizada por uma
pesquisadora previamente treinada seguindo as técnicas de coleta de dados
padronizadas pela OMS (BRASIL, 2011). O peso (Kg) foi medido com balanca
digital eletrbnica, com capacidade de 150 kg e precisao de 0,1 kg (Tanita ®
Modelo Ironman BC 553, Tanita Corporation of America Inc., Artlington Heights,
USA). Quando a crianga ndo foi capaz de manter a posicao ereta, o peso foi
avaliado medindo o peso da mae com a crianga em seus bragos e subtraindo-
se 0 peso da mée. Para afericao do comprimento nas criangas nessa mesma
condicao foi utilizado um infantémetro de madeira portatil, estando a crianca
deitada, com a cabeca posicionada proxima a prancha imoével, mantendo-a
paralela a régua, com os joelhos pressionados, e os pés juntos com tornozelos
em angulo de 90°, mantidos pela prancha mével, fazendo-se assim leitura. Nas
criancas sem essa limitacao, a estatura foi avaliada em estadiémetro, dividido
em centimetros e subdividido em milimetros (Alturexata ®, Belo Horizonte,
Brasil). O perimetro da cintura (cm) foi medido com uma fita de medicao
inelastica (Sanny ®, Sao Paulo, SP, Brasil) ao nivel da cicatriz umbilical. Todas
as medidas foram realizadas no lado ndo dominante do corpo.

Com as medidas de peso, estatura e circunferéncia da cintura, juntamente
as informagdes sobre o sexo e idade em meses de cada participante, foram
analisados o0s seguintes indices: peso/estatura (P/E), estatura/idade (E/I),
peso/idade (P/l) e indice de Massa Corporal/ldade (IMC/l). Procedeu-se ao
célculo da RCE pela razdo da medida do perimetro da cintura (cm) e a estatura
(cm), considerando como classificacdo para fatores de risco cardiovasculares

valores acima de 0,5 (ASHWELL; HSIEH, 2005).
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Para o diagndstico do crescimento e estado nutricional foi utilizada a
curva de referéncia proposta em 2006, pela Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2006). A classificagdo dos indices antropométricos foi realizada de
acordo com os valores de escore-z, calculados com o programa WHO Anthro e
categorizadas segundo as recomendagdes WHO (2006), visto a inexisténcia de
classificagao especifica para o grupo em estudo.

Para a classificacdo para o indice P/I, considerou-se baixo peso para
idade quando valor < escore-z -2, de = escore-z -2 € < escore-z +2 para peso
adequado para idade e valor = escore-z +2 para peso elevado para idade. Para
os indices P/E e IMC/I a magreza foi definida como valor < escore-z -2, eutrofia
com valores de = escore-z -2 e < escore-z -1, risco de sobrepeso com valores
entre = escore-z -1 e < escore-z +2, sobrepeso de = escore-z +2 € < escore-z
+3 e obesidade = escore-z +3. Quanto ao indice E/I, este foi classificado <
escore-z -3 como muito baixa estatura para idade, baixa estatura para idade
como valores entre = escore-z -3 e < Escore-z -2, e estatura adequada para

idade com valores = Escore-z -2.

Analises estatisticas
Os dados foram digitados e armazenados em uma planilha do Microsoft

Office Excel ® 2016. Analises descritivas foram conduzidas para caracterizar a
populacéo estudada em relagéo as variaveis do estudo. Para andlise descritiva
das variaveis qualitativas, foram utilizadas medidas de frequéncia absoluta e
relativa, enquanto para as variaveis quantitativas, utilizou-se medidas de
tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio padrédo). Foi utilizado o
software Statistical Package for the Social Science®, versdo 21 (SPSS Inc.,
Chicago, IC, USA).

Resultados

As criangas tinham idade média de 2 anos e 6 meses, 57,1% eram do
sexo feminino, 50% foram expostas a infeccdo no segundo trimestre
gestacional e 50% das maes tiveram a confirmagao do diagnéstico por exames
laboratoriais apds o nascimento dos seus filhos (tabela 1).

Doze (75%) mulheres deram a luz a filhos saudaveis, sem nenhuma

alteracdo congénita aparente. Uma crianga nasceu com microcefalia e uma
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com microcalcificagcbes cerebrais que afetaram a coordenagdo motora e
auséncia de ténus muscular.

Em relagcdo as caracteristicas maternas, verifica-se que a idade média foi
de 31,86 anos, 57,1% brancas, com formacdo em nivel técnico (28,6%) e
ensino superior completo (28,6%) e 71,4% possuem companheiro. A soma das
mulheres que ficaram desempregadas para cuidarem dos seus filhos com as
maes que ja eram do lar antes da gestacao é de 64,3%. A renda familiar per
capita média foi de 992,97 reais (Tabela 1).

Ao analisar o estado nutricional materno gestacional verifica-se a
prevaléncia de 10% de baixo peso, 40% de sobrepeso e 30% de obesidade
entre as maes no periodo gestacional (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demograficas, do estado
nutricional materno e gestacionais das maes infectadas por Zika virus durante
a gestacao. Zona da Mata — Minas Gerais, Brasil. 2019.

Variaveis n (%) ou média (DP)
Socioeconémicas e demograficas
Idade materna 31.8 (6.0)
Raca/Cor materna
Branca 8 (57.1)
Parda 5 (35.7)
Preta 1(7.1)

Escolaridade materna

Ensino fundamental incompleto 2 ( )
Ensino médio incompleto 2 ( )
Ensino médio completo 2 (14.3)
Ensino superior completo 4 ( )
Ensino Técnico 4 ( )
Ocupacao materna

Do lar 4 (28.6)

Desempregada 5(35.7)

Trabalha fora de casa 5 (85.7)

Estado civil materno

Sem companheiro 4 (28.6)

Com companheiro 10 (71.4)

Renda familiar per capita 993.0 (1187.5)
Estado nutricional materno

Peso pré-gestacional 71.36 (14.0)

Peso materno no dia da entrevista 76.94 (18.0)

Estado nutricional materno na gestacao

Baixo peso 1(10.0)

Adequado 2 (20.0)
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Sobrepeso 4 (40.0)

Obesidade 3 (30.0)

IMC materno no dia da entrevista 28.0 (6.7)
Gestacionais

Tipo de parto

Normal 4 (28.6)

Cesariana 10 (71.4)

Classificacao do recém-nascido

A termo 13 (92.9)

Prematuro 1(7.1)

Periodo gestacional em que houve a infeccao

19 trimestre 3(21.4)

2° trimestre 7 (50.0)

32 trimestre 4 (28.6)

Confirmacao laboratorial da infeccao
19 trimestre

2° trimestre

32 trimestre

ApGs 0 nascimento do filho

N2 de gestacoes anteriores

Nenhuma 6 (42.9)
Uma 2 (14.3)
Duas 4 (28.6)
Trés 1(7.1)
Quatro 1(7.1)
N2 abortos

Nenhum 8 (57.1)
Um 6 (42.
Hipertensao gestacional

N&o 13 (92,9)
Sim 1(7.1)
Diabetes gestacional

Nao 14 (100.0)
Sim 0 (0.0)
Uso de tabaco durante a gestacao

N&o 13 (92.9)
Sim 1(7.1)
Uso de alcool durante a gestacao

Nao 13 (92.9)
Sim 1(7.1)

Nota: O estado nutricional materno teve quatro perdas.

Em relacdo ao estado nutricional, observamos que 92,86% das criancas

apresentaram eutrofia no escore Z P/l. Nos indices P/E e IMC/I, 85,72% e
78,57%, respectivamente, apresentavam risco de sobrepeso. Além disso, as

meninas apresentavam maior prevaléncia de peso adequado para idade. Para
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avaliar o crescimento linear utilizamos o indice E/I, nele 92,86% das criancas
apresentaram estatura adequada para a idade (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicao (absoluta e relativa) dos escores-z para os indices estatura para idade (E / |),

peso para idade (P / I), peso-para-estatura (P / E) e IMC-para-idade (IMC/I) de criancas menores de

cinco anos de idade, segundo o sexo, seguindo a referéncia da WHO, 2006.

Escores-z indices antropométricos
P/ E/l
Sexo Total Sexo Total
M F o M F o
nw nee) " nwy ney "
<-3 1(16.67) 0(0.0) 1(7.14) 1 (16.67) 0 (0.0) 1(7.14)
-3<z<-2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
-2<z<+2 5(83.33) 8(100) 13(92.86) 5 (83.33) 8 (100) 13 (92.86)
>+2 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Total 6 8 14 6 8 14
Escores-z indices antropométricos
P/E IMC/I
Sexo Total Sexo Total
M F o M F o
n(%)  n(%) (%) n (%) n (%) n (%)
<-3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0 0 (0.0)
-3<z<-2 1(16.67) 0(0.0) 1(7.14) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
-2<z<-1 0 (0.0) 1 (12.5) 1(7.14) 2(33.33) 1(12.50) 3 (21.43)
-1<z<+2 5(83.33) 7(87.5) 12(85.72) 4 (66.67) 7 (87.50) 11 (78.57)
+2<z<+3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
>2+3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Total 6 8 14 6 8 14
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A média do peso ao nascer entre as criangas avaliadas foi de 3.012
quilos, variando de 2.425 quilos e 3.970 quilos. Quanto ao indice RCE, a média
foi de 0,53. As medidas antropométricas infantis estudadas nos 26 a 34 meses
e as medidas do nascimento obtidas através da caderneta da crianga sao
apresentadas a seguir (Tabela 3).

Tabela 3. Diferencas entre as médias de peso, estatura e perimetro cefalico ao
nascimento e 26 a 34 meses e relagdo cintura-estatura de criangcas cujas maes
foram infectadas por Zika virus durante a gestacdo. Zona da Mata — Minas
Gerais, Brasil. 2019.

Variaveis Média DP
Peso ao nascer - Kg 3.012 0.478
Peso no dia da entrevista - Kg 12.91 1.69
Comprimento ao nascer - cm 4758 2.67
Estatura no dia da entrevista - cm 89.70 4.23
Perimetro cefélico ao nascer - cm (n = 13)2 33.46 1.55

Perimetro cefalico no dia da entrevista-cm (n=13)2 4799  3.10
Relagéo cintura-estatura no dia da entrevista (n = 13)2  0.53 0.27
a) tiveram uma perda cada, por impossibilidade de afericdo no momento
da coleta de dados.

Quanto ao acesso das maes participantes a politicas e servigos de saude,
apenas 21,4% tinham vinculo com a Unidade Basica de Saude (UBS) do seu
bairro. A maioria (64,3%) tinham plano de saude, e o parto foi realizado no
Sistema Unico de Saude (SUS) em 57,1% (Tabela 4).

O recebimento do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) so6 foi
relatado pela méae cujo filho nasceu com microcefalia. Os demais beneficios
recebidos sao referentes ao Bolsa Familia.

Tabela 4. Acesso a politicas e servigos de saude pelas mées infectadas
pelo Zika virus durante a gestacao. Zona da Mata — Minas Gerais, Brasil. 2019.

Variaveis n (%) ou média (DP)
Acesso a politicas e servicos de saude
Vinculo com a UBS

Sim 3(21.4)
Nao 11 (78.6)
N2 consultas pré-natal®

Oito 2 (20.0)
Dez 5 (50.0)
Mais que dez 3 (30.0)
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Local do pré-natal

UBS 6 (42.9)
Convénio 5 (85.7)
Particular 3(21.4)
Plano de saude

Nao 5 (35.7)
Sim 9 (64.3)
Servico do parto

SUS 8 (57.1)
Convénio 4 (28.6)
Particular 2 (14.3)
Recebimento de beneficio

Sim, recebe atualmente 4 (28.6)
Ja recebeu, mas nao recebe atualmente 2 (14.3)
Nunca recebeu 8 (57.1)

a) teve quatro perdas por impossibilidade de afericAo no momento da
coleta de dados.

Discussao

O Brasil € um pais marcado por desigualdades sociais, no qual a raga/cor
materna relaciona-se com vulnerabilidade social (PNUD, 2017). Diniz (2016)
descreve as mulheres infectadas por Zika virus como jovens, desempregadas,
pouco escolarizadas e dependentes dos servigos de saude publicos. O estudo
de Freitas et al. (2019) com mulheres do estado do Espirito Santo encontrou
uma descricdo semelhante, com predominancia de mulheres nao brancas
afetadas pela SCZ e com excecéao da idade materna (52,0% tinham mais de 30
anos de idade).

No nosso estudo essa descricdo ndo segue o mesmo padrdo, com
excecdo do desemprego e renda. Encontramos maior predominancia de
mulheres brancas (57,1%), com ensino superior completo (28,6%) ou nivel
técnico (28,6%), com companheiro (71,4%) e com plano de saude (64,3%). A
renda per capita média foi menor que um salario minimo (992,97 reais). Esse
valor, apesar de estar fora do nivel de pobreza, é inferior a renda familiar
media per capita do Brasil, de 1.268 reais em 2017 (IBGE, 2017). Freitas et al.
(2019), ao caracterizarem o perfil sociodemogréafico de maes de criangas com
sindrome congénita do Zika, encontraram que 48% das entrevistadas tinham
renda per capita média de 249,97 reais. Se considerarmos apenas a renda
materna no nosso estudo, a nova média da renda per capita é de 493,45 reais
(DP = 882,31), com 42,86% mulheres sem nenhum rendimento.

59



Abreu; Novais; Guimaraes (2016) reforcam que a falta de saneamento
basico proporciona uma proliferacao do vetor responsavel pela transmissao do
ZIKV. Logo, quanto mais baixos os recursos econémicos e o grau de
escolaridade, menor o saneamento basico e mais desfavoraveis as condi¢des
ambientais.

Quanto ao acesso a politicas e servigos de saude, 42,9% das mulheres
realizaram o pré-natal no SUS e o parto (57,1%). Isso demonstra a importancia
do principio universal do SUS aos cuidados de saude, principalmente durante a
gestacado. Observa-se que o numero de consultas de pré-natal foi superior ao
numero minimo preconizado pelo ministério da saude. Esse fato, em particular,
nos chamou atengéo, pois a necessidade de mais consultas pré-natal surgiu
com a demora na confirmacao laboratorial da infeccdo por Zika virus, e a
angustia das maes em acompanharem o crescimento, principalmente cefalico,
dos fetos (50% tiveram o resultado positivo do exame de Zika apdés o
nascimento dos seus filhos).

Dos Santos et al. (2019) em seu estudo com bebés de 12 a 23 meses
com microcefalia devido a exposi¢éo vertical ao virus Zika avaliou os indices
antropomeétricos e encontrou 55,4% de eutrofia para o indice P/I, 40% de
eutrofia no indice E/l e 67,7% de eutrofia no indice IMC/I. No nosso estudo
também encontramos as maiores prevaléncias de eutrofia no indice P/I
(92,86%) e para o indice E/I, 92,86% das criangas apresentaram estatura
adequada para a idade, com o diferencial para a idade dos participantes, de 26
a 34 meses.

Em relacdo ao indice RCE, o estudo de Leone et al. (2014) ao analisar a
relagcdo entre o indice RCE e a classificagdo do estado nutricional em pré-
escolares de dois a trés anos, demostra a preocupagdo com a epidemia da
obesidade que continua aumentando em idades cada vez menores. A relagéo
encontrada por ele foi uma razao de 0,52 para identificacao de pré-escolares
com excesso de peso, que inclui o risco de sobrepeso, o sobrepeso e a
obesidade. A identificacdo de criancas pré-escolares com indices RCE maiores
ou iguais a esses valores atribui riscos relativos a 2,3 de serem portadoras de
excesso de peso.

Considerando a proposta de RCE = 0,52 desenvolvida com base na
mesma faixa etaria que as criangas em estudo, observa-se que as criancas

com exposicdo intrauterina ao ZIKV avaliadas possuem elevado risco de
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excesso de peso. Sabe-se que 0 excesso de gordura corporal se relaciona com
um conjunto de alteracbes metabdlicas importantes, e pode desenvolver-se
para uma sindrome metabdlica quando adultos (LEONE et al., 2014). Assim, a
avaliacao do RCE ainda em idades precoces € um instrumento util na rotina
para detecgdo do excesso de peso, sendo interessante a inclusdo juntamente
com outras praticas ja realizadas na avaliagdo do estado nutricional (VIEIRA et
al., 2018).

Dos Santos et al. (2019) encontraram em seu estudo uma reducgao
significativa nos valores de escore z para os indices antropométricos P/l e E/I
ao nascimento e até o momento da consulta com 12-23 meses. Na analise da
caderneta da saude da crianga no presente estudo, observou-se que poucas
criancas tinham as informagbes preenchidas, principalmente nos locais
destinados ao acompanhamento das medidas antropométricas de peso,
estatura e perimetro cefalico. Esse acompanhamento pds-natal € importante
para avaliar o crescimento e desenvolvimento na primeira infancia e prevenir

complicagdes metabdlicas na vida adulta.

Limitacoes

Este estudo descritivo foi limitado a uma pequena amostra de criancas
cujas maes foram infectadas por Zika virus durante a gestacdo na Zona da
Mata de Minas Gerais. Outro limitante é a auséncia de indices especificos para
a populacao exposta a infecgdo congénita por Zika virus, ja que as avaliagdes
sao realizadas utilizando parametros estabelecidos para a populagdo normal, o
que pode nao refletir a realidade. Ressaltamos que o presente estudo aborda
uma tematica recente e ainda em discussao na literatura, com poucas

publicacdes que enfatizem o estado nutricional dessa populacéo.

Conclusao

Em conclusdo, o perfil antropométrico de criancas com exposicao
intrauterina ao Zika virus na Zona da Mata de Minas Gerais apresenta para
92,86% de peso adequado para idade, assim como a mesma propor¢ao para o
indice estatura/idade. Os indices P/E e IMC/I apresentaram 85,72 e 78,57%,
respectivamente, o0 risco de sobrepeso entre as criancas avaliadas.

Incorporando a relagdo cintura-estatura, o risco de excesso de peso e

61



complicagbes futuras na saude e nutricdo dessas criangas fica ainda mais
evidente.

Espera-se que os dados descritos neste estudo fomentem a discussao do
papel nutricional na assisténcia as criangas com exposicéo intrauterina pelo
Zika virus. Aléem disso, 0 acompanhamento do estado nutricional, crescimento
e relacao cintura-estatura devem ser inseridos na pratica e apoiados pelas
politicas publicas de saude para minimizar os desvios nutricionais, tanto a

caréncia quanto o excesso, e promover uma melhor qualidade de vida.
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5.3. Artigo original 3

Titulo: Impacto familiar e social da infeccao por Zika virus durante a gestacao

na vida de mulheres na Zona da Mata Mineira, Brasil.

Resumo

Objetivo: Investigar o impacto familiar e social da infeccao por Zika virus
durante a gestagéo na vida de mulheres da Zona da Mata mineira.

Métodos: Realizamos uma andlise qualitativa aprofundada das entrevistas,
realizadas de dezembro de 2018 a janeiro de 2019 com 16 maes que foram
infectas pelo Zika virus durante a gestacéo nos anos de 2015 — 2016, em seis
municipios da Zona da Mata mineira.

Resultados: Foram identificadas cinco categorias dos impactos da infeccéo
por Zika virus durante a gestacao: efeitos a nivel familiar e profissional; efeitos
nas relacdes sociais; efeitos a nivel pessoal e com o companheiro; efeitos
sobre a maternidade; e efeitos a nivel do acesso a saude. As participantes
relataram sentimentos de angustia, medo, preocupacdo e culpa. Elas
expressaram a necessidade de maior vinculo com a ateng&o primaria a saude
durante o pré-natal e atendimento psicolégico. Todas elas expressaram uma
preocupacao com o futuro dos seus filhos e um desejo que eles crescam e se
desenvolvam, e buscam propiciar uma qualidade de vida e independéncia.
Conclusao: A necessidade de um atendimento de qualidade durante a
gestagado, com acompanhamento constante e encaminhamento oportuno, exige
uma reorganizacdo dos servicos de saude emergencialmente. Colocar em
pratica esses apontamentos € fundamental para obter sucesso no amparo a
essas familias, a fim de que novos canais de comunicagéo sejam criados para

minimizar as desigualdades sociais existentes e melhorar 0 acesso a saude.

Palavras-chave: Infeccdo por virus Zika; Gravidez; Saude da Mulher; Perfil de

impacto da doencga; Cuidado pré-natal.
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Introducao

O amplo espectro de achados relacionados a infeccao congénita pelo
virus Zika passou a ser definido como sindrome congénita (SCZ), caracterizada
por alteracbes que acometem a saude fetal, neonatal e infantil (COSTA et al.,
2017). Apesar desta nao estar totalmente caracterizada, o acompanhamento
dessas mulheres para determinar a evolu¢do da epidemia do Zika virus (ZIKV)
no pais e as consequéncias na saude materno-infantil tem se limitado aos
achados clinicos da doencga.

No entanto, a presenca de uma alteracdo congénita em um filho
compromete ndo s6 a saude do mesmo, mas também toda a saude,
principalmente mental, e a qualidade de vida da familia. Os sentimentos, as
expectativas e desconstrucdes de uma gestacéo idealizada sao fortes fatores
que repercutem na vida pessoal, familiar e social (CAMPOS et al., 2018).

Assim como o ineditismo da SCZ para a ciéncia, a SCZ também era
desconhecida paras as gestantes. Essas maes foram descobrindo a prépria
SCZ na medida que vivenciaram os efeitos nos seus filhos (DINIZ, 2016) e
passaram por uma mudanca abrupta na dindmica familiar e no seu cotidiano
(BRASIL, 2017).

A avaliagcao do impacto familiar e social da infecgao por Zika virus na vida
dessas mulheres colabora para o cuidado integral e qualificado em satde. E
preciso fortalecer o apoio psicossocial e englobar a assisténcia mesmos nos
casos em que as gestantes deram a luz a filhos saudaveis ao nascer (HASUE;
AIZAWA; GENOVESI, 2017). Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
investigar o impacto familiar e social da infeccao por Zika virus durante a
gestacdo na vida de mulheres da Zona da Mata mineira.

Metodologia

Trata-se de uma abordagem qualitativa com analise aprofundada das
entrevistas com mulheres infectadas pelo Zika virus durante a gestacdo. Os
dados foram coletados em cinco municipios da Zona da Mata mineira que
tinham casos confirmados e aceitaram participar do estudo: Ponte Nova,
Vicosa, Cataguases, Uba, Manhuacu e Juiz de Fora. No entanto, no municipio
de Manhuagu nao houveram notificacbes de gestantes infectadas por Zika
virus. As entrevistas tiveram como objetivo provocar um olhar critico sobre as

questées que impactaram a vida dessas mulheres durante um dos periodos
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mais criticos e esperados e, assim, apreender as diferentes percepgcoes e

sentimentos envolvidos.

Participantes

Para investigar o impacto familiar e social da infecgdo por Zika virus
durante a gestagdo, foram realizadas entrevistas com auxilio de um roteiro
aberto com cada uma das gestantes notificadas no SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacao) pela vigilancia epidemiol6gica entre
2015 e 2017 com confirmacéo da infeccdo materna pelo Zika virus e resultado
positivo da reacdo em cadeia da polimerase transcricional (RT-PCR) para Zika
em cada um dos cinco municipios participantes e residentes nesses mesmos
municipios, sendo estes os critérios de inclusdo. O numero de maes
entrevistadas totalizou 16. Foram excluidos os casos descartados, em
investigacdo, sem classificagéo e provavel.

Foi solicitado aos participantes o consentimento por escrito e a
permissao para gravar a discussdao em audio por meio do TCLE. A coleta de
dados foi realizada entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa (UFV), respeitando os aspectos éticos,
conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer
nuamero 2.705.484.

Procedimento

No6s desenvolvemos um roteiro de entrevista aberto com base em revisao
de literatura e contribuicbes da comunidade académica, além de estudo-piloto
com maes infectadas por Zika virus durante a gestacdo em outro municipio que
ndo compdem O nosso universo de pesquisa. As entrevistas avaliaram as
percepgcdes e o impacto da infeccdo por Zika virus durante a gestacdo das
participantes englobando efeitos pessoais, familiares e sociais.

As participantes foram convidadas a falar sobre os sentimentos e
vivéncias em suas gestagdes, guiada pelas perguntas norteadoras “O que vocé
ja sabia sobre o Zika virus? Como foi receber o diagnostico da infec¢cédo por
Zika virus? Quais foram suas preocupagbes, sentimentos e experiéncias ao
receber a confirmacao da infec¢ao pelo Zika virus? Como a infecgao por Zika
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virus impactou na sua vida profissional, na sua relagdo com seu parceiro, nas
suas relagdes familiares, sociais e profissionais? Quais as medidas de
prevencao voceé realizou frente ao Zika virus durante a gestacao? Como foi seu
atendimento no servico de saude? Quais sdo as suas maiores dificuldades
agora e suas preocupagdes para o futuro?”

As entrevistas foram realizadas nas proprias residéncias dessas mulheres
em dias e horarios pré-estabelecidos. Em média, a duracdo das entrevistas foi

de 30 minutos.

Analise de dados

A andlise de conteudo foi realizada a luz do referencial teérico de Bardin
(2004) e Minayo (2014) e perpassou por trés etapas sequenciais: 1) a pré-
analitica; 2) a exploracdo do material; e 3) o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. As entrevistas foram gravadas em audio e,
posteriormente, transcritas na integra. O corpus produzido foi analisado com o
auxilio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour I|és Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.7 alpha 2. Utilizamos
codificadores de forma aleatéria para garantir o anonimato.

Foi utilizado o método de Classificagao Hierarquica Descendente (CHD),
que agrupa e organiza graficamente de acordo com a frequéncia de palavras,
com énfase na comparacao das respostas das diferentes participantes. Foram
consideradas as palavras com frequéncia igual ou superior a média, com qui-

quadrado (x?) maior ou igual a 3,84 e nivel de significancia de a=5% (p <0,05).

Resultados

As principais categorias surgiram através da nossa analise de dados:
Impacto familiar e profissional, impacto nas relagdes sociais, impacto pessoal e
com o companheiro, impacto sobre a maternidade e impacto no acesso a
saude. Estes sdo sintetizados no dendograma (Figura 1) e apresentados

abaixo sob os principais topicos de discussao.
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Figura 1. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com as particbes e conteudo do

corpus representando os impactos da infeccao por Zika virus em mulheres da Zona da Mata mineira.

Impactos apo6s a infecgao por
Zika virus em mulheres da Zona

da Mata mineira

Legenda: (ST) sdo os segmentos de texto, e (x3) é o valor do
estatistica em todas as palavras apresentadas (p <0,05) pelo teste x2.

teste qui-quadrado.

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5
Impacto Familiar e Impacto nas relacfes Impacto pessoal e Impacto sobre a Impacto no acesso a saide
Profizsional sociais com o companheiro maternidade (102 3T; 19,39%)
(120 5T, 22,81%) (84 8T, 15,97%) (135 8T, 2567%) (85 3T, 16,16%)
. Palavra x2
2 z 2 z
Palavra X Palavra X Palavra X Palavra X Informaches pelas 4921
Vida 56,05 Qualidade de vida | 21,21 Mae 66,97 Preocupacdo 69,37 | | midias
Familia 40,83 lgreja 21,21 Casa 33.15 Desenvolvimento | 42,15 | | Confirmacio 3377
Financeiro 33,06 Cobrar 15,88 Resistir 30,36 Nascer 31.23 | | Microcefalia 2077
Unido 24,00 Depressdo 10,47 Criar 17,58 Medo 2865 | | Posto de salde 20,45
Apoio 18,25 | | Ajudar 9,058 Necessidade 11,67 Salde mental 19.41 | | Chorar 16,07
Abrir mao 15,94 Causa 9,78 Sozinha 10,50 Cuidados 13,87 | | Repelente 9,59

Houve significancia
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Impacto familiar e profissional

Os objetivos de vida dessas mulheres mudaram a partir do momento que
os sintomas da infeccao pelo Zika virus durante a gestacéao iriam aparecendo.
A familia, muitas vezes, era o ponto de apoio que elas tinham em um momento
tao delicado. A unido e o apoio se concretizavam a medida que os meses iriam
passando e 0 nascimento se aproximando. Essas maes abriram mao do
emprego e, sem apoio financeiro do governo, apoiavam-se nas pessoas mais
préximas na busca do fortalecimento de uma rede mais oportuna e protetora.

“‘Nossa vida passou a girar em torno da nossa filha.
Minha vida é em fungao dela”

A preocupagdo materna primaria € agugada “minha vida € em fungao
dela” e a torna capaz de sintonizar intuitivamente com as necessidades de seu
bebé oferecendo os cuidados que ele necessita.

As situagbes relacionadas a vida profissional foram diversas entre as
entrevistadas. Sete (43,75%) das entrevistadas nao sentiram o impacto na vida
profissional. Elas conseguiram retornar ao servi¢co apés a licengca maternidade
e fazem uma jornada tripla (trabalho — casa e filho). Quatro (25%) pararam de
trabalhar para se dedicar aos cuidados com os filhos, sendo que, atualmente,
duas vivem apenas com o valor do recebimento de um beneficio
governamental para sustentar a familia.

“Eu tive que parar de trabalhar para cuidar das minhas
filhas. Para mim foi muito dificil, sinto falta até hoje de
trabalhar. Para mim foi muito ruim”.

‘O impacto financeiro é muito grande. O valor do
beneficio € muito pouco para manter. Nunca compro
coisa para mim. Sempre voltado para o meu filho,
sempre para ele. Nao trabalhar é muito dificil, tanto
para o emocional, quanto para o financeiro”.

Quinze (93,75%) entrevistadas relataram o apoio familiar como
fundamental, e apenas uma entrevistada relatou ndo receber nenhum tipo de
apoio de familiares.

“Minha familia foi tudo durante a minha gestacdo. E
com eles que eu me sinto confortavel, amparada e fico

tranquila”
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Impacto nas Relacoes Sociais
O impacto social na vida dessas mulheres foi enorme. Elas relataram que
0 maior desejo de suas vidas é poder proporcionar qualidade de vida para seus
filhos, entdo abandonam tudo para que eles estejam sempre em primeiro lugar,
os filhos s&o unicos.
“Tudo que a gente acha que pode ajudar temos tentado
garantir para que ele tenha qualidade de vida e seja
independente”.
“Eu tento dar maior mobilidade para que ele tenha mais
qualidade de vida. Até tirei carteira de motorista para

ficar mais facil esse deslocamento”.

As crencas religiosas também foram colocadas por todas as participantes.
Em seus relatos, elas disseram que o apoio das pessoas ligadas a igreja e as
oracdes as fortaleceram em momentos de angustia durante a gestacao frente
ao novo e desconhecido sobre as consequéncias que essa enfermidade
poderia ocasionar para muitas.
‘A todo momento alguém nos dizia que estava em
oracao pela nossa familia, pelo nosso filho. Pessoas
até que ndo sdo da nossa igreja”.
“Nossa relagao ficou meio estremecida, mas o grupo da

igreja tem nos ajudado muito a superar essa perda”.

O julgamento e a culpa estdo presentes neste momento de vida
experenciado por estas mulheres. Seja a percepcao por parte delas de um
olhar desconfiado ou um comentario desmedido.

“Qualquer coisa que viesse a acontecer com a minha
filha a responsabilidade era minha. Foi eu que fiz algo
de errado, ou deixei de fazer”.

‘Foi bem dificil. Vocé escuta de tudo. E tem o
sentimento de culpa que a gente mesmo sente”

Os sentimentos da maternidade sao impactantes. Trés (18,75%) mulheres
relataram uma depressao forte, com a necessidade de cuidados ainda maiores.

“E um misto de sentimentos: desespero, culpa, medo,

ansiedade, angustia. Eu entrei em uma depressao
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muito grande na minha gestagdo. Tudo aquilo que
estava acontecendo comigo era atordoante”.

“Eu ainda estava na faculdade. Era tudo novo e muitas
questdes me trouxeram uma depressdo pos-parto, que

até hoje eu preciso de atendimento”.

Em meio a tantos sentimentos e dificuldades para ir as consultas médias,
para conseguir um exame, para receber o diagnédstico, para salvar a vida de
um filho, a ajuda também veio de pessoas que elas nem esperavam. Citaram a
ajuda em casa para continuar com as tarefas domésticas, a ajuda financeira e
ajuda nos deslocamentos.

“Eu agradego as pessoas que tem ajudado. As vezes a

ajuda vem de gente que vocé nunca imaginou”.

Independentemente de qualquer alteracao congénita que pudesse vir a
acontecer, essas maes queriam seus filhos. Nos relatos elas apontam a
culpabilizacao pela causa da infec¢ao por Zika virus.

“Eles acham que eu sou culpada. Que o que aconteceu
com minha filha foi minha culpa”.

“Para eles eu que néao cuidei direito da minha gestacao,
que nao me importei e que eu queria que isso

acontecesse”.

Impacto Pessoal e com o Companheiro
A vida de uma mulher se transforma quando ela se torna mae de um filho
que pode vir a ter alguma deficiéncia. Essas maes relataram cada uma as suas
necessidades e as complexidades individuais, mas o que todas querem é o
respeito pela trajetéria de cada uma delas.
‘Mae é assim, pensa primeiro nos filhos. Depois eu
cuido de mim”.
“Nao que eu nao quisesse ser mae, mas nao pensava
nisso tao cedo. E quando o pai descobriu foi ao chéao, e
sem ele, eu precisava da minha mae”.
“Maternidade é sobre entrega, ndo ter controle das

coisas realmente. Uma sensacao de ter que dar algo
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que eu nao tinha nem para dar, de suporte e de
entendimento, mas que também eu tinha tudo para dar

enquanto mae e que os outros tinham que respeitar”.

A protegdo contra 0 mosquito para elas era ficar dentro de casa. Durante
a gestacao havia o medo de sair de casa e ser picada pelo mosquito, e com o
aparecimento dos sintomas o medo era da confirmagéo da temida infecgao por
Zika virus e as complicagdes que poderiam aparecer. Além disso, a casa era o
refugio dos comentarios maldosos das outras pessoas e das perguntas pelas
quais nem elas tinham respostas. Assim, muitas ficaram e ainda ficam a maior
parte do tempo dentro de suas casas com seus filhos.
“Eu nao estava preparada emocionalmente para ter um
filho, nem tinha estrutura familiar para dar, nem a casa
que eu moro é minha”.
“Durante a gravidez eu so ficava dentro de casa. Tenho

certeza que fui picada dentro de casa”.

A palavra resistir foi um sentimento muito expressado pelas participantes
ao relatarem sobre o periodo gestacional. O sentimento de medo de nao
conseguir lidar com os cuidados que um filho com alteracées neuroldgicas
poderia precisar as deixavam angustiadas.

‘Eu ndo queria ficar comentando muito sobre o
assunto, porque as vezes as pessoas faziam muitas
perguntas que nem eu sabia responder”.

“Quando eu fiquei gravida eu nao quis escutar muito
sobre a infeccdo por Zika virus. Eu fiquei muito
abalada, meu medo era de ndo dar conta”.

“Quando eu ficava triste meu marido me apoiava
falando que ela ndo tinha nada de diferente das outras

criangas”.

As necessidades dessas maes sao diferentes. Ha a necessidade de ter o
que dar de comer aos seus filhos, necessidade de atengcdo psicologica,

necessidade de suporte médico para auxiliar no desenvolvimento dos filhos.
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“‘Eu tenho medo de voltar a passar necessidade, de
nao arrumar servico e da minha filha ficar doente,
porque a gente ndo sabe o que pode aparecer ainda
depois dessa doenga”.

“‘Os médicos me dizem que ele precisa apenas de
fisioterapia. Que nao tem muito o que fazer daqui pra

frente”

A relagdto com o companheiro foi colocada por muitas pelo
companheirismo, porém houve o relato de abandono do lar pelo companheiro
por ndo conseguir lidar com as frustragées de um filho que ndo era como o
desejado, assim como abandono do lar por motivos criminais. E, entédo, essas
maes tiveram que cuidar sozinhas dos filhos.

“Eu pecgo ao senhor que eu consiga criar minha filha
com sabedoria e inteligéncia, porque sou eu sozinha e
o senhor estando na frente tudo vai bem”.

“O impacto na relagdo com o pai foi total, foi o maior. O
pai ndo sabe lidar com isso até hoje, ele sofre, tem uma
frustragdo muito grande”.

“Tinha momentos durante a gravidez que ele falava
coisas comigo que eu nao queria ouvir. Entdo a gente
foi brigando muito”.

“Relagdo péssima, mais brigdvamos. Ele ndo é muito

presente. Vive preso na cadeia”.

Impacto sobre a Maternidade
A preocupagédo de uma mae com seu filho é constante. Na gestacéo a
preocupacao pairava sobre a possibilidade de o filho nascer com microcefalia.
Para os casos em que isso nao aconteceu, posteriormente as maes se
preocupavam com a possibilidade de outras complicagdes futuras, e nos casos
de alteragbes congénitas, como a microcefalia, a preocupagdo era com o0
crescimento e desenvolvimento de seus filhos.
“‘Minha maior preocupagdo na gravidez era de nascer

com alguma deficiéncia, e a microcefalia. Quando
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comegou a aparecer 0os casos eu fiquei paranoica,
minha maior preocupacao era essa’.

“Minha maior preocupacgao era dele morrer”.

‘Minha maior preocupagdao € que possa aparecer
alguma coisa no futuro devido ao Zika”.

“Minha preocupacéo é com o tamanho dele, o peso, se

esta crescendo e desenvolvendo”.

O medo esta sempre presente no relato dessas maes. As angustias a
cada ultrassom, o medo da confirmagdao de alguma sequela no seu filho, a
noticia de um aborto logo no inicio da gravidez tao desejada e a perda de um
filho prestes a completar dois anos de idade.

‘Eu tinha medo de colocar essas coisas na minha
cabeca e ficar mais impressionada. Sempre ficava
pensando se tinha mosquito aonde eu estava”.
“Quando vocé vai fazer o exame ultrassom, cada més
que fazia era um medo”.

“O medo veio por ja ter perdido uma crianga antes e eu
nao queria perder outro filho”.

“‘Eu perdi minha filha recentemente e tenho medo de

viver tudo que eu vivi de novo”.

Vivenciar a dor e o sofrimento de uma possivel enfermidade do filho e de
possiveis sequelas foi um grande desafio. Algumas renegavam 0s sintomas e
outras ja buscavam imediatamente ajuda para saber o que estava
acontecendo, mesmo imaginando que pudesse ser outra coisa e ndo Zika.

“Coloquei na minha cabecga que isso era uma lenda.
Que nunca iria acontecer isso comigo”.
“Eu colocava na minha cabeca que os sintomas eram

de alguma alergia alimentar”.

A maioria das entrevistadas contaram que nunca imaginaram que isso
pudesse acontecer, para elas era como uma lenda e que na regidao nao haviam

Casos.
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“‘Depois que eu fui picada pelo mosquito que eu fui
comecar a passar repelente e tomar os cuidados, mas
eu achei que nédo tinha Zika na nossa regiao”.

“Eu ja tomava bastante cuidado com meu quintal, mas
nem todo mundo tem o0 mesmo cuidado”.

“Cada dia aparece uma doenca nova transmitida por
esse mosquito, mas eu achava que nao iria acontecer

comigo”.

Impacto no Acesso a Saude
Na epidemia de microcefalia, as informacdes circulavam através da midia,
principalmente televisiva, com cobertura em jornais do pais e do mundo. As
informacbes e conhecimentos que chegavam até as maes eram,
principalmente, pela televisdo, mas totalmente, em suas concepgdes, fora da
realidade da regido delas. Era algo que estava acontecendo apenas no
Nordeste.
“Fiquei procurando sobre Zika para ter informagdes na
internet, televisao”.
‘A informacdo que eu tinha era o que passava na
televisdo. E para mim era apenas no Nordeste que
estava acontecendo”.
“Eu conhecia muito pouco sobre a infecgao por Zika. A
gente via muito pela televisdo que era uma doenga

nova, que nao se sabia muita coisa sobre”.

Os relatos indicam que onze (78,6%) participantes ndo possuiam vinculo
com a Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro onde residem. Percebe-se
que o vinculo da UBS com a populagdo adscrita no territério ainda nao
acontece em muitos municipios.

“Eu fiz o exame de Zika e fiquei esperando o resultado,
mas demorou muito tempo, meu filho ja tinha nascido
quando me ligaram. Eu achava que tinha dado até

negativo porque ninguém tinha vindo me procurar”.
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‘O resultado do exame ficou pronto minha filha ja
estava com cinco meses de nascida. Sé nesse dia que
0 pessoal da secretaria veio me procurar”.

“Eu achei uma dificuldade na época para achar o lugar
certo para fazer o exame de Zika. Ninguém sabia
direito para onde eu tinha que ir”.

O momento do descobrimento da infeccao foi relatado por muitas sé apds
o nascimento dos seus filhos quando um agente de saude, enfermeiro da
unidade béasica de saude ou funcionarios da vigilancia epidemiologica municipal
as procuravam em suas casas ou ligavam para comunicar.

Como o resultado laboratorial ndo estava disponivel, as maes
acompanhavam a presenca de alteracées congénitas, como a microcefalia, por
meio das medidas do perimetro cefélico durante os exames de imagem, nas
rotinas dos atendimentos em consultérios médicos de convénios de saude ou
particulares.

“‘Quando fiz o ultrassom morfolégico e apresentou a
microcefalia minha cabeca paralisou. O médico falava
comigo, mas eu estava atordoada naquele momento”.
“Bu fiz varios ultrassons para acompanhar o
crescimento da cabeca dela, mas ainda né&o tinha o
exame de sangue dizendo que eu tive Zika”.

“A médica fez questdo de me acalmar”

“Entéo, o que eu pude fazer que era exames, exames e
mais exames para complementar. Com isso fomos
vendo que o desenvolvimento estava tranquilo, que ndo
tinha a possibilidade mais de microcefalia, foi tendo
mais tranquilidade durante a gravidez”.

As maes que receberam os exames laboratoriais com o resultado positivo
para o Zika virus ou que por exame de imagem descobriram alguma alteracdo
nos seus filhos, relataram que ter esse diagndstico na gestacdo, com tantas
noticiais ruins passando na televisdo, era desesperador, mas que tentavam
manter a calma, pois ndo tinha nada que pudesse ser feito.

‘Eu s6 chorava. Nao conseguia nem pensar, ai

comecaram as idas aos médicos e fazer os exames”.
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“‘Quando eu vi as manchas pelo corpo eu fiquei
desesperada. Cheguei no médico chorando. Entrei em
desespero”.

“Quando recebi o resultado positivo eu sé chorava,
desesperador ver as criangas nascendo com

microcefalia e seu filho também correndo risco”.

Apesar de muitas mulheres relatarem que consideravam a infecgdo por
Zika na regido delas uma lenda, algo que nao aconteceria ali com elas,
algumas maes, durante a gestagdo, ja se preocupavam e tomavam o0s
cuidados para evitar a picada do mosquito transmissor.

“‘Durante minha gravidez eu fiquei sabendo que tinha
muito mosquito no meu bairro, que estava infestado.
Logo comecei a passar repelente e tomar outras
medidas que estavam sendo indicadas, mas n&o
adiantou, mesmo assim eu tive Zika e nao tinha mais
nada que eu pudesse fazer”.

“Tomei os cuidados na minha gestagdo, passei
repelente e mesmo assim tive Zika. Quando me olhei
estava toda vermelha e cogcando, mas como estava
tomando cuidado achei que fosse outra coisa, uma

alergia. E depois veio o resultado”.

Discussao

As categorias de impacto evidenciadas no relato das maes foram: impacto
familiar e profissional, impacto nas relagdes sociais, impacto na vida pessoal e
com o companheiro, impacto na maternidade e impacto no acesso a saude.

Na categoria impacto familiar e profissional, evidencia-se o fato de que
metade das entrevistadas largaram ou perderam seu emprego para cuidarem
dos seus filhos. Linde & Siqueira (2018) avaliaram o impacto na vida
profissional dessas mulheres e encontrou que a carreira havia ficado para
depois.

Na categoria sobre o impacto nas relagdes sociais, o relato de
sentimentos de julgamento e culpa evidenciados sdo compativeis com 0s

achados de Linde & Siqueira (2018) ao descreverem, em seu estudo, 0s
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sentimentos de angustia, medo, panico, preocupacao e culpa que pairam sobre
a cabeca dessas mulheres. Sousa et al. (2018) também aponta, os mesmos
sentimentos e reforca a necessidade da qualidade no atendimento pré-natal.

No impacto pessoal, a palavra respeito foi chave. Nesse sentido, a
acolhida, demostrada por Dias et al. (2007) como expressao final da
‘compaixao” se insere por meio do profundo respeito ao outro, € 0
reconhecimento de que ele alberga a “vida nos olhos e o coragcdo nas maos”.
Segundo Freire et al. (2018), o ineditismo da SCZ trouxe duvidas e
expectativas. Logo, sentimentos como medo e ansiedade passaram a fazer
parte do cotidiano das gestantes e suas familias.

Com relagdo ao impacto com o companheiro, encontramos casos de
abandono dos pais. Melo et al. (2017) ao analisaram a aceitacdo paterna diante
do diagndstico de microcefalia aponta um aumento significativo, porém tambéem
relata que ha pais que, mesmo apdés o impacto emocional gerado pela chegada
da crianca microcefalica, encontram motivos para aceitaram seus filhos e
auxiliar no desenvolvimento da crianca.

A avaliacdo do impacto do acesso a saude € de fato muito preocupante.
Percebe-se que muitas maes foram totalmente desassistidas durante a
gestacdo. A auséncia de informagbes por parte dos 6rgdos municipais
competentes para alertar as gestantes sobre a circulacdo na regido do virus
Zika provocou uma despreocupacdo e auséncia, em alguns casos, de
cuidados, além de, consequentemente, uma demora em associar a presenga
de alguns sintomas com a infec¢ao por Zika virus.

Em 80% dos casos a infecgdo € assintomdtica (TEIXEIRA et al., 2016).
Na presenca de sintomas, como o periodo virémico € curto, € necessario que
para o0s exames laboratoriais, entre eles o RT-PCR realizado mais
frequentemente na regido do presente estudo, o material seja coletado até no
maximo cinco dias apos o inicio dos sintomas (MIRANDA-FILHO et al., 2016).
Entao conseguir fazer o exame em tempo oportuno fica mais dificil quando nao
se ha vinculo entre o servigo de saude e a populagéo, além de a populacao
nao ter ciéncia da circulagdo do virus na regido. Ainda mais dificil quando nao
h&a uma comunicacado dentro do proprio servico de saude com referéncia e
contra referéncia bem definidos.

Esses achados também foram encontrados e discutidos por Donateli et al.

(2017) em seu estudo avaliativo sobre a vigilancia em saude nos mesmos
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municipios do presente estudo. Os autores retrataram a existéncia de uma
atencao fragmentada e a necessidade da intersetorialidade na saude.

Diniz (2016) também relatou em seu trabalho que as mulheres infectadas
pelo Zika virus durante a gravidez acreditavam estar com algum tipo de virose,
sem nenhuma informagao de que havia uma epidemia, e que muitas souberam
das alteragdes congénitas nos seus filhos por exames de imagem durante o
pré-natal.

Divulgar informagdes a populacdo é importante em se tratando de um
evento de repercussao publica preocupante (COSTA et al., 2017). Diante disso,
somente uma comunicagcao em saude eficiente sera capaz de consubstanciar
as bases para o estabelecimento de didlogo entre servico e comunidade,

promovendo a saude e prevenindo doencas de maneira resolutiva.

Limitacoes

Diante do amplo espectro de alteracbes provocadas pela infeccao
materna pelo Zika virus, faz-se necessario ouvir os relatos de mulheres que
foram infectadas e seus filhos nasceram com alguma alteragdo, mas também
aquelas maes que os filhos nasceram saudaveis. Assim, é preciso que mais
estudos sejam realizados para uma discussao assertiva do suporte que essas

familias precisam, principalmente o psicossocial.

Conclusao

As preocupacgoes frente ao desconhecimento das implicagdes futuras que
a infeccao intrauterina por Zika virus pode provocar na saude dos seus filhos,
provoca nas maes o desejo de que eles crescam e se desenvolvam, é por isso
que elas se esquecem delas mesmas para propiciar maior qualidade de vida e
independéncia para seus filhos.

Sao necessarias pesquisas que descrevam melhor a sindrome congénita
do Zika virus. A reorganizacao dos servigos de saude, com atencéo especial e
de qualidade do pré-natal, com comunicacao entre servico e comunidade e
servigo-servigo, precisam, urgentemente, serem postas em pratica. Em ultima
andlise, ndo podemos esquecer do apoio psicossocial que essas maes
precisam. A auséncia de vinculo com a UBS, a falta de comunicacéo e a

demora no diagnostico demostrados nesse trabalho sdo apenas algumas
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mudancgas que, se realizadas, podem contribuir para melhorar a abordagem em
situacdes de saude como a enfrentada com o Zika virus.

Assim, €& preciso investir em pesquisas, no desenvolvimento de
tratamentos, vacinas, métodos diagndsticos e de combate vetorial, sem se
esquecer dos determinantes sociais da saude e da complexidade que novas
doencas podem trazer para o sistema de salde. A reorganizacao do servico
deve ser proposta entre os diferentes atores, a fim de que novos canais de
comunicagao sejam criados para minimizar as desigualdades sociais existentes

e melhorar o acesso a saude.
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6. Conclusao Geral

No Brasil, a avaliagdo da situacdo de saude das criancas expostas a
infeccdo pelo Zika virus durante a gestacdo, pela maioria dos estudos
publicados até o momento, ndo aborda a avaliagdo do estado nutricional. A ndo
mensuracdo dos desvios nutricionais nessa populacdo distancia-os da
adequada assisténcia a saude e da prevencao de complicacdes futuras. Além
disso, a comunidade cientifica tem se esforcado para avaliar as criangcas que
nasceram com graves sequelas da infecgdo congénita pelo Zika virus. Porém
todas as criangas expostas ao Zika virus precisam de um acompanhamento
nutricional.

Em relagdo aos marcadores nutricionais ao nascimento, verificamos a
associacao com fatores biolégicos maternos (idade da mae), fatores biolégicos
do recém-nascido (sexo), a fatores ambientais (regido do pais), fatores
gestacionais (tipo de gravidez), fatores relacionados ao acesso a servigos de
saude (tempo de deteccao da microcefalia) e relacionados a infec¢ao por Zika
virus (presenca de exantema, microcefalia e outras alteragcdes congénitas). Ja
na avaliacdo do estado nutricional infantil, foram encontrados 92,86% das
criangas com eutrofia na avaliagdo do indice P/l e, nos indices antropométricos
de IMC/I e P/E, 78,57% e 85,72%, respectivamente, apresentavam risco de
sobrepeso. Para o indice E/l, 92,86% das criangcas apresentaram estatura
adequada para a idade. Quanto ao indice RCE, a média foi de 0,53.

Destaca-se que ainda nao ha um padrdo de referéncia antropométrica
especifico para essas criangas, que respeite as particularidades de
crescimento e desenvolvimento dessa populagdo. Logo, mais pesquisas sao
necessarias para compreender a extensdo dos desfechos associados a
infeccao congénita.

Na avaliagdo dos impactos familiares e sociais da infeccdo materna por
Zika virus foram identificadas cinco categorias: efeitos a nivel familiar e
profissional; efeitos nas relacbes sociais; efeitos a nivel pessoal e com o
companheiro; efeitos sobre a maternidade; e efeitos a nivel do acesso a saude.
A escuta atenta e qualificada destas maes e suas familias auxilia na
formulacao de acdes e politicas de saude conforme as necessidades inerentes
a este grupo, e que auxiliem em um melhor rearranjo familiar e principalmente

a construcao de redes de apoio psicossociais.
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Esses achados sao importantes para demostrar a necessidade de olhar
atento e criterioso na avaliacao de todas as criangcas expostas ao Zika virus e
suas maes. A atitude de vigilancia do estado nutricional da gestante e do
recém-nascido em programas destinados ao acompanhamento do pré-natal e
pds-natal podem minimizar os desvios nutricionais, tanto a caréncia quanto o
excesso, e promover uma melhor qualidade de vida, inclusive com tratamento e
apoio psicologico. Além disso é preciso rever a organizacdo do servico de
saude a fim de englobar uma assisténcia multiprofissional e, permitindo que
novos canais de comunicagdo sejam criados para minimizar as desigualdades
sociais existentes e melhorar a assisténcia a saude ao grupo materno-infantil,
especialmente os com maior vulnerabilidade biopsicossocial.
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8. Apéndices
8.1 Apéndice 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
QUESTIONARIO COLETA DE DADOS
Identificacao do questionario: QC

IDENTIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR

Nome e matricula UFV:

Data da coleta: [

Horario de inicio da coleta:

Horario de término da coleta:

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA

A1. Nome:

A2. Sexo: () 1. Feminino () 2. Masculino

A3. Parentesco com a crianga:

A4. Endereco Completo:
Ponto de referéncia:
CEP:

A5. Municipio de residéncia: ( ) 1. Cataguases ( ) 2. Juiz de Fora ( ) 3.
Manhuacu () 4. Muriaé () 5. Ponte Nova ( ) 6. Uba ( ) 7. Vicosa ( ) 8
Coronel Fabriciano

A6. Contato:
Telefone Fixo: () Celular: ()
E-mail:

IDENTIFICACAO DA MAE

A7. Nome da gestante:

A8. Municipio de residéncia: ( ) 1. Cataguases ( ) 2. Juiz de Fora ( ) 3.
Manhuacu () 4. Muriaé () 5. Ponte Nova ( ) 6. Uba ( ) 7. Vicosa ( ) 8.
Coronel Fabriciano

A9. Endereco de residéncia:

A10. Contato:
Telefone Fixo: () Celular: ()
E-mail:

DADOS DA CADERNETA DA GESTANTE

B. DADOS DA GESTANTE TABULACAO
B1. Peso pré-gestacional Kg
B2. Altura cm
B3. Numero de gestacoes anteriores:

B4. Houve gestacoes ectdpicas (tubarinas) (1) Sim (2) ( )

Nao

B5. Numero de abortos

B6. Numero de partos vaginais

B7. Numero de nascidos vivos

B8. Numero de nascidos mortos

B9. Numero de cesarias prévias

92




B10. Parto com bebé < 2.500g (1) Sim (2) Nao ()

B11. Parto com bebé > 4.500g (1) Sim (2) Nao ()

B12. Antecedentes clinicos obstétricos: ( ) 1.DM ( ) 2.Infecgao urinaria (
) 3.Infertilidade ( ) 4.Cirurgia ( ) 5. Dificuldade de amamentar ( )
6.cardiopatia () 7. Tromboembolismo () 8.HA () 9.Cirurgia pélvica/uterina

B13. Final da gestacao anterior com menos de 1 ano: ( )

(1) Sim (2) Nao (3) SI

C. DADOS DA GESTACAO TABULACAO

C1. Data da ultima menstruacao (DUM) / /

C2. Data provavel do parto (DPP) / /

C3. Data provavel do parto ecografia (DPP eco) / /

C4. Risco da gravidez (1) Baixo risco (2) Habitual (3) Alto ( )

risco (4) Si

C5. Tipo de gestacao (1) unica (2) Gemelar (3) tripla (4) ( )

outro (5) Sl

C6. Tipo de parto (1) normal (2) ceséarea (3) férceps (4) Sl ( )

C7. Grafico de acompanhamento nutricional (IMC/IG) ( )

(1) Baixo peso (2) Adequado (3) Sobrepeso (4) Obesa (5)

Sl

C8. Curva de altura uterina (cm por IG) (1) P10 (2) P90 ( )

(3) >P90 (4) Outro (5) SI

C9. Exames: P10. Resultado dos P11. Data dos exames
exames

C9.1. ABO-RH P10.1 P11.1

C9.2. Glicemia em jejum | P10.2 P11.2

C9.3. Teste oral de P10.3 P11.3

tolerancia a glicose

C9.4. Sifilis P10.4 P11.4

C9.5. VDRL P10.5 P11.5

C9.6. HIV P10.6 P11.6

C9.7. Hepatite B P10.7 P11.7

C9.8. Toxoplasmose P10.8 P11.8

C9.9. Hemoglobina P10.9 P11.9

C9.10. Hematdcrito P10.10 P11.10

C9.11. Urina EAS P10.11 P11.11

C9.12. Urina Cultura P10.12 P11.12

C9.13. Coombs indireto | P10.13 P11.13

C12. Eletroforese de hemoglobina: ( ) 1.Padrdo AA ( ) 2.Heterozigose AS (

) 3.Heterozigose AC ( ) 4. Homozigose SS ( ) 5.Homozigose SC ( )

6.Outro () 7.SI

C13. Vacinacdao na gestacao ( ) 1.Antitetanica ( ) 2.Hepatite B ()
3.Influenza () 4.outra ()5.8l

C14. Intercorréncia durante gestacao ( )1.Hipertensao arterial ( )2.Diabetes
gestacional ( )3.Uso de insulina ( )4.Pré-eclampsia ( )5.Eclampsia (
)6.Cardiopatia ( )7.Hemorragia primeiro trimestre () 8. Hemorragia segundo
trimestre ( )9.Hemorragia terceiro trimestre ( )10.Anemia ( )11.Inc.
istmocervical ( )12.Ameaca de parto prematuro ( )13.0ligo/polidramio (
)14.Ruptura prematura de membrana( )15.CIUR ( )16.Exantema/rash
cutdneo ( )17.0utro ( )18.SI

C15. Existéncia de outras doencas durante gestacao ( )1.Anemia (
)2.Sarampo ( )3.Toxoplasmose
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( )4.Citomegalovirus ( )5.Vaginose ( )6.Diabetes gestacional ( )7.Infecgcbes

urinarias ( )8.DST ( )9.Sifilis ( )10.HIV ( )11.Hepatite B (
)15.Varicela (catapora) (

( )13.Rubéola ( )14.Herpes genital (

)12.Hepatite C

)16.Pneumonia ( )17.Infeccdes bucais (ex. gengivite) () 18.outros ( )19.SlI

C16. Doenca pré-existente: (1) DM (2) HAS (3) Outro
(4) Sl

C17. Suplementacao Sulfato ferroso: (1) Sim (2) Nao
(3) Outro (4) SI

C17.1 Se (1) na questao anterior. Qual més iniciou?

C18. Suplementacido Acido folico: (1) Sim (2) Nao (3)
Qutro (4) SI

C18.1 Se (1) na questao anterior. Qual més iniciou?

C19. Realizacao de ultrassonografia: (1) Sim (2) Nao (3)
Sl

C20. Peso fetal na Ultrassonografia:

C21. Numero de consultas de pré-natal:

C22. Apresentacao fetal nas consultas pré-natal:

1. 1 consulta, apresentacao
2. 28 consulta, apresentacao
3. 32 consulta, apresentacao
4. 42 consulta, apresentacao
5 52 consulta, apresentacao
6. 62 consulta, apresentacao
7 72 consulta, apresentacao
8. 82 consulta, apresentacao
9 9? consulta, apresentacao
10. 102 consulta, apresentacao
11. 112 consulta, apresentacao
12. 122 consulta, apresentacao
13. 132 consulta, apresentacao
14. 142 consulta, apresentacao
15. 152 consulta, apresentacao
C23. BCF/Mov. Fetal nas consultas pré-natal:

1. 12 consulta, apresentacao
2. 22 consulta, apresentacao
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3. 32 consulta, apresentagao
4. 42 consulta, apresentacao
5. 52 consulta, apresentacao
6. 62 consulta, apresentagao
7. 72 consulta, apresentacgao
8. 8¢ consulta, apresentacao
9. 94 consulta, apresentacao
10. 108 consulta, apresentacao
11. 112 consulta, apresentagcao
12. 122 consulta, apresentagao
13. 132 consulta, apresentacao
14. 142 consulta, apresentagao
15. 152 consulta, apresentacao

C24. Exantema em consulta pré-natal: ( ) 1. Sim ( ) 2. Nao ( ) 3. Nao sabe

C25. Queixas nas consultas pré-natal:

C26. Acompanhamento do IMC: ( ) 1. Sim ( ) 2. Nao ( ) 3. Nao sabe

C27. Acompanhamento do ganho de peso mensal: ( ) 1. Sim ( ) 2. Nao (

) 3. Nao sabe

C28. Motivo da Cesaria:

C29. Episiotomia: (1) Sim (2) Nao

C30. Sangramento: (1) Normal (2) Aumentado

C31. Intercorréncias no parto:

C32. Medicamentos usados:

C33. Alta da maternidade:

DADOS DA CADERNETA DA CRIANCA e SINASC (detalhar as
informacoes/tirar foto se possivel)

D. DADOS DA CRIANCA TABULACAO

D1. Unidade Basica de Saude de referéncia?

D2. Numero do prontuario na UBS?

D3. Numero da declaracao de nascido vivo?
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D4. Numero do registro civil de nascimento?

D5. Niumero do cartao do SUS?

E. DADOS SOBRE GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO TABULACAO
E1. Pré-natal iniciou no: (1) 12 Trimestre (2) 2° Trimestre ( )
(3) 3° Trimestre
E2. Més que iniciou o pré-natal:
E3. Sorologias realizadas E4. Realizado E5. Quando
no pré-natal:
E3.1 HIV (Z21%) E4.1 () 1.Nao E5.1 Trim. 12 () 22 () 3°

realizada () 2.Normal
() 3.Alterada

()

E3.2 Sifilis (A53) E4.2 () 1.Nao
realizada () 2.Normal

() 3.Alterada

E5.2 Trim. 12 () 22 () 3°

()

E3.3 Hepatite viral (B18) E4.3 () 1.Nao
realizada () 2.Normal

() 3.Alterada

E5.3 Trim. 12 () 22 () 3°

()

E3.4 Toxoplasmose (B58) E4.4 () 1.Nao
realizada () 2.Normal

() 3.Alterada

E5.4 Trim. 12 () 22 () 3°

()

E6. Imunizacao (dupla adulto): () 1.Esquema completo ()
2. Esquema incompleto () 3. N&o realizou () 4. SI

E7. Apresentacao no parto: (1) Cefalica (2) Pélvica (3)
Transversa (4)IGN

E8. O trabalho de parto foi induzido: (1) Sim (2) Nao (3)
IGN

E9. Cesaria ocorreu antes do trabalho de parto
comecar? (1) Sim (2) Nao (3) IGN

()

E10. Parto assistido por: (1) Médico (2) Enf (3) Parteira
(4) Outro

()

F. DADOS DO NASCIMENTO CADERNETA E SINASC

TABULACAO

F1. Nome do recém-nascido:

F2. Data do nascimento:

F3. Hora do nascimento:

F4. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino (9) Ignorado

F5. Peso ao nascer:

F6. indice de Apgar 12 min:

F7. indice de Apgar 52 min:

F8. Deteccao de anomalia ou defeito congénito (1) Sim
(2) Nao (9) Ignorado

F9. Qual anomalia foi observada:

F10. Local da ocorréncia: (1) Hospitalar (2) Domiciliar (3)
Qutro: (9)IGN

F11. Nome do local da ocorréncia:

F12. Comprimento ao nascer:

cm

F13. Perimetro cefalico:

cm

F13.1 Diagnostico de microcefalia ao nascer? (1) Sim (2)
Nao

F14. Idade gestacional no dia do nascimento?

sem
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(especificar semanas e dias)

Se nao souber: (1) Prematuro com < 37 semanas
gestacionais; (2) A termo (37 a 41 semanas + 6 dias) (3)
Pés-termo (242 semanas) (4) Outro (5) NSR

dias

G. TRIAGEM NEONATAL

TABULACAO

G1. Sinal de Ortolani: (1) Positivo (2) Negativo (3) SI

()

G1.1. Sobre a questao acima, qual a conduta?

G2. Teste do reflexo vermelho: (1) Normal (2) Alterado (3)
Sl

G2.1 Sobre a questao acima, qual a conduta?

G3. Exame do fundo de olho (fundoscopia): (1) realizado
(2) ndo realizado (3) Sl

G3.1. Sobre a questao acima, qual a data?

G4. Teste do pezinho: (1) realizado (2) nao realizado (3)
SI

G4.1. Sobre a questao acima, qual a data?

G4.2. Sobre a questao acima, qual o resultado:

G5. Fenilcetonuria: (1) Normal (2) Alterado (3) SI

()

G6. Hipotireoidismo: (1) Normal (2) Alterado (3) SI

()

G7. Anemia Falciforme: (1) Normal (2) Alterado (3) SI

( )

H. SAUDE OCULAR E AUDITIVA

TABULACAO

H1. Triagem auditiva (“Teste da Orelhinha”):
realizado (2) nao realizado (3) SlI

(1)

()

H1.1. Sobre a questao acima, qual a data?

H2. Teste PEATE - Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico: (1) realizado (2) ndo realizado (3) Sl

H2.1 Qual ouvido? ( ) 1.D, normal ( ) 2. D, alterado ( )
3.E, normal ( )4. E, alterado

H2.2. Sobre a questao acima, qual a conduta?

H3. Teste EOA — Emissoes Otoacusticas: (1) realizado
(2) ndo realizado (3) Sl

H3.1 Qual ouvido? ( ) 1.D, normal ( ) 2. D, alterado ( )
3.E, normal ( )4. E, alterado

H3.2. Sobre a questao acima, qual a conduta?

I. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

TABULACAO

OPCOES ABAIXO SERAO: (1) marco presente (2) marco ausente (3)

marco nao verificado

Desde o | I1. O bebé reconheceu e se acalmou com a |I1.( )
nascimento | voz da mée? 11.1 Idade:
até 2 12. O bebé olhou o rosto das pessoas que | 12.( )
meses de | estavam préximas? 12.1 Idade:
idade I13. O bebé prestava atencdo quando ouvia | I3.( )
sons e se assustava com ruidos inesperados | 13.1 Idade:

e altos?
14. O bebé respondia a sorrisos com um | l14.( )
sorriso? 14.1 Idade:
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De2a4 |15. O bebé quando colocado de brugos, |I5.( )
meses de | levantava a cabeca e os ombros? 15.1 Idade:
idade 16. O bebé seguia com os olhos pessoas e | 16.( )

objetos que estavam perto dele? 16.1 Idade:
I7. O bebé brincava com a voz e tentava | I7.( )
“conversar”, falando aaa, ggg, rrr? 17.1 ldade:
18. O bebé descobre as méos, comecava a | 18.( )
brincar com elas e gostava de leva-las a | 18.1 Idade:
boca?

Ded4a6 |19. O bebé ficava mais firme e ja sentava | 19.( )
meses de | com apoio? 19.1 Idade:
idade 110. O bebé virava-se sozinho e rolava de um | 110.( )

lado para o outro? [10.1 Idade:
1. O bebé agarrava brinquedos como | I11.( )
argolas e chocalhos, segurando firme e |I11.1 Idade:
resistindo se alguém tenta tira-los de sua
mao?
112. O bebé quando escutava algum barulho, | 112.( )
virava a cabeca para achar de onde vinha? 112.1 Idade:
De6a9 |I13. O bebé ficava sentado sem apoio? 13.( )
meses de [13.1 Idade:
idade 114. O bebé precisava de espago no chéo, | 114.( )
pois comecava a se arrastar ou engatinhar? | [14.1 Idade:
115. O bebé passava objetos de uma méo | I15.( )
para a outra? [15.1 Idade:
I16. O bebé gostava de ficar com quem | [16.( )
conhece e podia estranhar pessoas | 116.1 Idade:
desconhecidas?
117. O bebé repetia sons como “pa-pa”, “ma- | 17.( )
ma”, “ba-ba”? [17.1 Idade:
De9ai12 |I18. O bebé ficava em pé, apoiando-se em | 118.( )
meses de | mdveis ou com ajuda de uma pessoa? 118.1 Idade:
idade 119. O bebé batia palmas, apontava com o | 19.( )
dedo o que deseja pegar e divertia-se dando | 119.1 Idade:
adeus?
120. O bebé falava uma ou duas palavras | 120.( )
como mama, papa, da? 120.1 Idade:
De 1 ano a | 121. A crianga andava sozinha? 21.( )
1anoeb 121.1 |dade:
meses de |122. A crianca compreendia bem o que lhe | 122.( )
idade diziam, mas falava poucas palavras. |122.1 Idade:
Entendia ordens simples como “da um beijo
na mamae”?
123. A crianga queria comer sozinha? 123.( )
123.1 Idade:
124. A crianga gostava de escutar pequenas | 124.( )
histérias, musicas e de dancar? 124.1 Idade:
125. A crianca comecava a fazer birra quando | 125.( )
contrariada? 125.1 Idade:
De1anoe |126. A crianca junta duas palavras e fala | 126.( )
6 meses a | frases simples como “gato cadé?” ou “leite | 126.1 Idade:
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2 anos de | nao”?
idade 127. A crianca demonstra ter vontade prépria, | 127.( )
testa limites e fala muito a palavra “ndo”? 127.1 |dade:
128. A crianca sobe em cadeiras e sofas. | 128.( )
Corre, sobe e desce escadas, em pé, com | 128.1 Idade:
auxilio de um adulto?
129. A crianca pode ajudar a se vestir? 129.( )
129.1 Idade:
I130. A crianca pode comecar a aprender a | 130.( )
controlar o xixi e 0 coc6? 130.1 Idade:
De2a3 I31. A criangca é capaz de correr e subir | I31.( )
anos de | escadas, com apoio do corrimao? 131.1 Idade:
idade I132. A crianca descobre que cada coisa tem | 132.( )
um nome e pergunta 0 nome de tudo? 132.1 Idade:
133. A crianga gosta de brincar com outras 133.( )
criancas? 133.1 Idade:
Acima de 3 | 134. A crianca veste-se sozinha? 134.( )
anos 134.1 Idade:
I135. A crianca fala de forma clara e 135.( )
compreensivel? 135.1 |dade:
I136. A crianga pergunta muito “por qué?” 136.( )
I36.1 Idade: _
J. IMUNIZACAO TABULACAO
Ao nascer | J1. Vacina BCG Dose ( )1.Sim ()
Unica 2.Nao
J2. Hepatite B 1 Dose
ao nascer
2 meses J3. Penta/DTP (Difteria, Tétano, | 12 Dose
Coqueluche, Meningite e outras
infeccdes causadas
pelo Haemophilus influenza tipo
b e a Hepatite B)
J4.VIP (Vacina inativada 12 Dose
poliomielite)
J5. Pneumocdécica 10V 12 Dose
(Conjugada)
J6. Rotavirus humano 12 Dose
3 meses J7. Meningocécica C 12 Dose
(Conjugada)
4 meses J8. Penta/DTP (Difteria, Tétano, 22 Dose
Coqueluche, Meningite e outras
infeccbes causadas
pelo Haemophilus influenza tipo
b e a Hepatite B)
J9. VIP (Vacina inativada 22 Dose
poliomielite)
J10. Pneumocdcica 10V 22 Dose
(Conjugada)
J11. Rotavirus humano 22 Dose
5 meses J12. Meningocécica C 22 Dose
(Conjugada)
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6 meses J13. Penta/DTP (Difteria, 32 Dose
Teétano, Coqueluche, Meningite e
outras infeccdes causadas
pelo Haemophilus influenza tipo
b e a Hepatite B)
J14. VIP (Vacina inativada 32 Dose
poliomielite)
9 meses J15. Febre Amarela Dose
Unica
12 meses J16. Pneumocdcica 10V Reforco
(Conjugada)
J17. Meningocdcica C Reforgo
(Conjugada)
J18. Triplice viral (Sarampo, 12 Dose
Caxumba, Rubéola)
15 meses J19. DTP (difteria, tétano e Reforco
coqueluche)
J20. VOP (Vacina Oral Reforgo
Poliomielite)
J21. Hepatite A 1 Dose
J22. Tetra viral (rubéola, 1 Dose
caxumba, sarampo, varicela)

J23. Tomou outras vacinas? Quais?

ENTREVISTA

DADOS GERAIS - referentes ao RESPONSAVEL LEGAL da crianca. Na

opcao outro detalhar a resposta.

K. CONDICOES SOCIOECONOMICAS TABULACAO
K1. Sexo do responsavel: (1) Feminino (2) Masculino ()

K2. Data de nascimento do responsavel: / /
DD/MM/AAAA

K3. Situacao conjugal atual do responsavel: (1)
Casado no papel, morando junto (2) Casado no papel,
morando sozinha (3) Solteiro (4) Com companheiro (5)
Divorciado/Separado/Desquitado (6) Viavo (7) Outro:

K4. Raca/Cor do responsavel: (1) Branco (2) Pardo
(3) Preta (4) Amarelo (5) Indigena

()

K5. Qual a renda mensal do responsavel? (Valor do
salario minimo 954,00)

(1) Sem rendimento (2) Até 4 (238,50) (3) Mais de 4
até 2 (477,00) (4) Mais de 2 até 1 (954,00) (5) Mais de
1 a2 (1.908,00) (6) Mais de 2 a 3 (2.862,00) (7) Mais de
3 a5 (4.770,00) (8) Mais de 5 (> 4.770,00)

Valor (se souber
informar):
R$

( )

K6. Somando a sua renda com a renda das pessoas
que contribuem com vocé, qual é a renda liquida
mensal? (Valor do salario minimo 954,00)

(1) Sem rendimento (2) Até ' (238,50) (3) Mais de V4
até 2 (477,00) (4) Mais de 2 até 1 (954,00) (5) Mais de
1a2(1.908,00) (6) Mais de 2 a 3 (2.862,00) (7) Mais de

Valor (se souber
informar):
RS __
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3 a5 (4.770,00) (8) Mais de 5 (> 4.770,00)

K7. Vocé recebe algum beneficio (auxilio) do
governo para sustentar a crianca? (1) Sim (2) Sim,
por algum tempo (3) Nao (4) NSR (99) IGN

K7.1 Se sim, qual foi o beneficio recebido?

K7.2 Se sim, por quanto tempo recebeu beneficio?
(Anos, meses)

K7.3 Se sim, qual o valor do beneficio recebido? R$

K8. Quantas pessoas dependem dessa renda?

de estudo)

(1) Do 12 a 4° ano (Ensino Fundamental Incompleto —
antigo primario); (2) Do 5° ao 9° ano (Ensino
Fundamental Completo — antigo ginasio); (3) Ensino
Médio Incompleto (antigo 2° grau); (4) Ensino Médio
Incompleto (antigo 2° grau); (5) Ensino Superior
Incompleto (6) Ensino Superior Completo (7)
Especializacao (8) Pés graduacgao
(mestrado/doutorado)  (8)Nivel técnico; (9) Nao
determinado (10) NSR (99) IGN

K9. Qual a escolaridade do responsavel? (em anos | Anos de estudo:

()

K10. Qual a profissao/ocupacao do responsavel?

DADOS GERAIS - REFERENTES A VIDA DA CRIANCA. Na opcéo outro

detalhar a resposta.

L. CARACTERISITICAS DEMOGRAFICAS E CONDICOES
DE MORADIA

TABULACAO

L1. Quantas pessoas moram com a crianca?

L2. Qual o tipo de domicilio em que a crianca mora? (1)
Casa (2) Apartamento (3) Um Cémodo (4) Outro (5) NSR

L3. Qual a situacdao da moradia? (1) Propria (Quitada) (2)
Propria (Em quitacao)

(3) Alugada (4) Cedida (5) Invadida (6) Situacao de rua (7)
Outro:

(8) NSR

L4. Qual a localizacao da residéncia? (1) Urbana (2) Zona
Rural (3) Peri-urbana

L4.1. Se (1) na questao anterior, onde esta localizada?
(1) No Centro da cidade

(2) Em Bairro afastado do centro (3) Na Comunidade (4)
Qutro: (5) NSR

L4.2. Se (2) na questao anterior, em caso de localizacao
rural, qual condicao de posse e uso da terra? (1)
Proprietario (2) Parceiro(a)/Meeiro(a) (3) Assentado(a) (4)
Posseiro (5) Arrendatario(a) (6) Comodatario(a) (7)
Beneficiario(a) do Banco

(8) Outro: (9) NSR

L5. Qual o tipo de acesso ao domicilio? (1) Asfalto (2)
Chéo batido (3) Fluvial
(4) Outro: (5) NSR

L6. Como é o abastecimento de agua? (1) Rede geral
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encanada até o domicilio (2) Pogo ou nascente (3) Cisterna
(4) Cacimba (5) Carro pipa (6) Outro: (7) NSR

L7. Como é feito o tratamento da agua para consumo
(beber)? (1) Fervida (2) Filtrada (3) Clorada (4) Sem
tratamento (5) Mineral (6) Outro (7) NSR

L8. Qual é o destino dos dejetos (esgoto)? (1) Rede geral
coletora de esgoto (2) Fossa Séptica (com tampa) (3) Fossa
rudimentar (sem tampa) (4) Cursos d’agua (rio, lago, mar)
(5) Céu aberto (6) Outro (7) NSR

L9. Qual é o destino do lixo? (1) Coletado (2) Enterrado (3)

Queimado (4) Terreno baldio (5) Céu aberto (6) Outro (7)
NSR

L10. Qual meio de locomocao mais utilizado no transporte da crianca? ( )

1.automédvel ( )2.motocicleta ( )3.transporte coletivo (
)5.0utro: ( )6.NSR

)4.bicicleta (

L11. Ha quanto tempo a crianca mora nessa mesma
residéncia? (Anos, meses)

L11.1. Antes de morar aqui, aonde a crianca morava?

L12. Alguma reforga foi feita na casa nesse tempo? (1)

Sim (2) Nao (3) NSR

L12.1 Se (1) na questao anterior, qual modificacao foi feita?

VARIAVEIS MATERNAS - Apenas se o respondente for a MAE da crianca. Na

opcéao outro detalhar a resposta.

M. CONDICOES SOCIOECONOMICAS MATERNAS

TABULACAO

M11. Data de nascimento materna: DD/MM/AAAA

/ /

M12. Situacao conjugal atual materna: (1) Casado no
papel, morando junto (2) Casado no papel, morando
sozinha (3) Solteiro (4) Com companheiro (5)
Divorciado/Separado/Desquitado (6) Viavo (7) Outro:

()

M13. Raca/Cor materna: (1) Branco (2) Pardo (3) Preta
(4) Amarelo (5) Indigena

()

M14. Qual a renda mensal materna? (Valor do salario
minimo 954,00)

(1) Sem rendimento (2) Até "4 (238,50) (3) Mais de Va
até 2 (477,00) (4) Mais de 2 até 1 (954,00) (5) Mais de
1 a2 (1.908,00) (6) Mais de 2 a 3 (2.862,00) (7) Mais de
3a5(4.770,00) (8) Mais de 5 (> 4.770,00)

Valor (se souber
informar):
R __

()

M15. Somando a sua renda com a renda das
pessoas que contribuem com vocé, qual é a renda
familiar liquida mensal? (Valor do salario minimo
954,00)

(1) Sem rendimento (2) Até "4 (238,50) (3) Mais de V4
até 2 (477,00) (4) Mais de 2 até 1 (954,00) (5) Mais de
1 a2 (1.908,00) (6) Mais de 2 a 3 (2.862,00) (7) Mais de
3a5(4.770,00) (8) Mais de 5 (> 4.770,00)

Valor (se souber
informar):
R$

M16. Vocé recebe algum beneficio (auxilio) do
governo? (1) Sim (2) Sim, por algum tempo (3) Nao (4)
NSR (99) IGN

M16.1 Se sim, qual foi o beneficio recebido?
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M16.2 Se sim, por quanto tempo recebeu beneficio?
(Anos, meses)

M16.3 Se sim, qual o valor do beneficio recebido?

R$

M17. Quantas pessoas dependem da renda familiar?

M18. Qual a escolaridade materna? (em anos de
estudo)

(1) Da 12 a 42 série (Ensino Fundamental Incompleto —
antigo primario); (2) Da 5 a 8% série (Ensino
Fundamental Completo — antigo ginésio); (3) Ensino
Médio Incompleto (antigo 2° grau); (4) Ensino Médio
Incompleto (antigo 2° grau); (5) Ensino Superior
Incompleto (6) Ensino Superior Completo (7)
Especializacao (8) Pés graduacao
(mestrado/doutorado)  (8)Nivel técnico; (9) Nao
determinado (10) NSR (99) IGN

Anos de estudo:

()

M19. Qual a escolaridade paterna? (em anos de
estudo)

(1) Da 12 a 42 série (Ensino Fundamental Incompleto —
antigo primario); (2) Da 5% a 82 série (Ensino
Fundamental Completo — antigo ginasio); (3) Ensino
Médio Incompleto (antigo 2° grau); (4) Ensino Médio
Incompleto (antigo 2° grau); (5) Ensino Superior
Incompleto (6) Ensino Superior Completo (7)
Especializacao (8) Pés graduacéao
(mestrado/doutorado)  (8)Nivel técnico; (9) Nao
determinado (10) NSR (99) IGN

Anos de estudo:

()

M20. Qual a profissao/ocupacao da mae?

M21. Qual a profissao/ocupacao do pai?

M22. Alguém na familia possui plano de saude
(convénio)? (1) Sim (2) Nao (3) NSR

M22.1. Se (1) na questao anterior, quem possui?

M22.2 O plano cobre todas as despesas

necessarias? (1) Sim, tudo que precisamos (2) Sim,
mas algumas coisas pagamos particular (3) Nao (4)
Qutro: (5) NSR

N. CARAQTERiSTICAS DEMOGRAFICAS E
CONDICOES DE MORADIA

TABULACAO

N1. Vocé morava na sua casa atual quando estava
gravida? (1) Sim (2) Nao (3) Outro (4) NSR

()

N1.1 Se (2) na questao anterior, em qual lugar (cidade e bairro) vocé

morava quando estava gravida?

N2. Quando apresentou os sintomas da infeccao por Zika, a suspeita é

de que foi infectada em que lugar?

N3. Quando estava gravida, vocé ou seu
companheiro viajaram para outra cidade? Quem?
Para aonde? (1) Sim (2) Nao (3) Outro (4) NSR

()

N3.1 Se (1) na questao anterior, quem viajou? (1)
Mae (2) Companheiro (3) Ambos

N3.2. Para qual lugar foi a viagem (cidade, estado, pais)?
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0. DADOS DA GESTAGAO (Infecg@o por Zika virus), TABULACAO
PARTO E PUERPERIO

O1. A sua gestacao foi planejada? (1) Sim (2) Nao ( )
02. Em qual periodo (més ou semana gestacional)

da gestacao vocé ficou sabendo da infeccao por ( )
Zika?

Se nao souber: (1) 12 trimestre (2) 2° trimestre (3) 3°
trimestre (4) NSR

03. Como foi feito o diagndstico da infeccao por ( )
Zika na gestacao? (1) Sinais e Sintomas (2) Exame de

sangue (3) Outro: (4) NSR

03.1 Se (2) na questao anterior, vocé sabe qual ( )

exame foi realizado? (1) Exames IgM (2) Exame IgG
(3) Exames RT-PCR (4) Exame isolamento viral (5)
Outro

04. Vocé se recorda de quais sintomas sentiu durante a gestacao a
partir do diagndstico de Zika?

0O5. Anteriormente, vocé ja teve Zika? (1) Sim (2) Nao ( )
06. Anteriormente, vocé ja teve Dengue? (antes da ( )
gestacao) (1) Sim (2) Nao

0O7. Vocé teve hipertensao durante essa gestacao? ( )
(1) Sim (2) Nao

08. Vocé teve diabetes durante essa gestacao? (1) ( )
Sim (2) Nao

09. Vocé recebeu acompanhamento de algum profissional durante a
gestacao? ( )1.Médico geral

( )2.Médico ginecologista ( )3.Médico obstetra ( )4.Enfermeiro (
)5.Fonoaudioélogo ( )6.Terapeuta Ocupacional ( )7.Nutricionista ( )8.Psicélogo (
)9.Psiquiatra ( )10.Fisioterapeuta ( )11.0utro

)12.Nenhum ( ) 13. NSR

010. Com quantos meses ou semanas de gestacao
voceé fez a primeira consulta pré-natal?

Se nao souber informar o més ou semana: (1) 1°
trimestre (2) 2° trimestre (3) 3° trimestre ( )

O11. Aonde voceé realizou o pré-natal? (1) UBS/APS ( )
(2) Convénio (plano de saude)

(3) Particular (sem plano de saude) (5) Outro
(6) NSR

012. Quantas consultas de pré-natal vocé fez?

012.1. Se fez < 6 consultas ou abandonou o0 acompanhamento, qual foi o
motivo?

013. Voceé pagou por alguma consulta ou ( )
procedimento durante o pré-natal? (1) Sim (2) Nao

013.1. Se (1) na questao anterior, o que voceé teve
que pagar e porqué?

O14. Durante a gravidez, vocé se lembra de quais exames fez?
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014.1. Voceé pagou por algum desses exames e porqué?

015. Com quantos meses ou semanas de gestacao
voceé fez a ultima consulta pré-natal?

Se nao souber informar o0 més ou semana: (1) 1°
trimestre (2) 2° trimestre (3) 3° trimestre

016. Vocé tem cartao da gestante? (1) Sim (2) Nao
(3) Perdi (4) Outro (5) NSR

O17. Durante o pré-natal vocé teve
acompanhamento do seu peso? (1) Sim (2) Nao (3)
Outro (5) NSR

018. Qual tipo de gravidez? (1) Simples (2) Multipla
(3) NSR

019. Qual tipo de parto? (1) Normal (2) Cesariana (3)
NSR

020. O parto foi realizado por qual servico de
saude? (1) SUS (2) Convénio (3) Particular (4) Outro
(5) NSR

021. Vocé teve o acompanhamento de um médico
no parto? (1) Sim (2) Nao (3) Outro (5) NSR

022. No pés-parto vocé fez algum exame? (1) Sim
(2) Nao (3) Outro (5) NSR

022.1. Se (1) na questao anterior, qual exame?

022.2. Vocé sabe o resultado desse exame?

023. Houve alguma intercorréncia durante a gravidez?

024. Houve alguma intercorréncia durante o parto?

025. Houve alguma intercorréncia no pés-parto?

026. Vocé tomou suplemento de ferro no pés-parto?
(1) Sim (2) Nao (3) NSR

(

)

P. CONDICOES DE SAUDE

TABULACAO

P1. Na sua familia ja teve casos de ma-formacao
congénita do feto? (1) Sim (2) Nao

(

)

P2. Se (1) na questao anterior, qual?

P3. Na sua familia, considerando pais e irmaos,
alguém ja teve algum problema grave de saude? (1)
Sim (2) Nao (3) NSR

P3.1. Se (1) na questao anterior, quem teve?

P3.2. Qual problema de saude?

P4. Vocé tem hipertensao? (1) Sim (2) Nao

P5. Vocé tem diabetes? (1) Sim (2) Nao

P6. Vocé ja recebeu transfusdao sanguinea? (1) Sim
(2) Nao

P6.1. Se (1) na questao anterior, vocé se lembra em
que ano foi?

P7. Vocé ja teve algum problema grave de saude?
(1) Sim (2) Nao

P7.1 Se (1) na questao anterior, qual problema vocé teve?

105




P8. Quantos filhos bioldgicos vocé tem?

P9. Quantos filhos adotivos vocé tem?

P10. Vocé ja teve alguma complicacao nas
gestacoes? (1) Sim (2) Nao

P10.1. Se (1) na questao anterior, qual complicacao?
(1) Eclampsia (2) Pré-eclampsia (3) Outro
(4) NSR

P11. Vocé ja teve alguma complicacao nos partos?
(1) Sim (2) Nao

P11.1. Se (1) na questao anterior, qual complicacao?
(1) Aborto (2) RN baixo peso (3) RN pequeno para
idade gestacional (4) Outro (5)
NSR

P12. Vocé ja teve alguma complicacao nos pos-
partos? (1) Sim (2) Nao

P12.1. Se (1) na questao anterior, qual complicacao?
(1) Sangramento anormal (2) Outro:
(3) NSR

P13. No periodo pré-gestacional vocé tomou algum
suplemento de ferro? (1) Sim (2) Nao (3) NSR

P13.1. Se (1) na questao anterior, quando iniciou?

P13.2. Por quanto tempo tomou?

P14. No periodo pré-gestacional vocé tomou algum
suplemento de acido félico? (1) Sim (2) Nao (3) NSR

P14.1. Se (1) na questao anterior, quando iniciou?

P14.2 Por quanto tempo tomou?

P15. Vocé costuma consumir bebida alcodlica? (1)
Sim (2) Nao

P16. Quantas vezes na semana vocé costuma
consumir alguma bebida alcodlica? (1) 1 a 2 dias por
semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por
semana (4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(5) menos de 1 dia por semana (6) menos de 1 dia por
més

P17. Quantas doses vocé costuma consumir em
uma semana normal? considerando uma dose como
uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de
cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada?

(1) 1 dia por semana (2) 2 dias por semana (2) 3 a 4
dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana (4) todos os
dias (inclusive sabado e domingo) (5) menos de 1 dia
por semana (6) menos de 1 dia por més

P18. Quantas doses vocé costuma consumir em
uma Unica ocasiao? considerando uma dose como
uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de
cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada?

P19. Vocé fez uso de bebida alcoolica durante a
gestacao? (1) Sim (2) Nao (3) Outro
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P20. Quantas doses vocé costumava consumir?
considerando uma dose como uma lata de cerveja, uma
taca de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada?

P21. Vocé é ou ja foi fumante? (1) Sim (2) Nao, ja
fumei (3) Nao, nunca fumei

P22. Se (1) na resposta anterior, quantos cigarros
vocé fuma por dia?

P23. Que idade vocé tinha quando comecou a fumar
regularmente?

anos

P24. Vocé ja tentou parar de fumar? (1) Sim (2) Nao
(3)NA

P25. No passado, vocé ja fumou? (1) Sim (2) Nao
(3)NA

P26. Quantos cigarros vocé costumava fumar por
dia? (3)NA

P27. Voceé fez o uso de cigarro durante a gestacao?
(1) Sim (2) Nao (3)NA

P28. Quantos cigarros vocé costumava fumar por
dia? (3)NA

P29. Vocé fez o uso de outras drogas durante a
gestacao? (1) Sim (2) Nao

P30. Vocé fez algum exercicio fisico de lazer
durante a gestacao? (1) Sim (2) Nao

P30.1Qual exercicio fisico vocé praticou?

P30.2 Com qual frequéncia vocé praticava a
atividade?

P31. Seu cartao de vacinacao estava em dia até a
gestacao? (1) Sim (2) Nao (3) Outro (4) NSR

()

Q. ANTROPOMETRIA MATERNA ATUAL (PESAR)

TABULACAO

Q1. Peso:

Kg

Q2. Altura:

cm

SAUDE DA CRIANCA - Entrevistado: Mae/Responsavel pela crianca. Na

opcéao outro detalhar a resposta.

R. IDENTIFICACAO DA CRIANCA | TABULACAO
R1. Nome completo da crianca:
R2. Data de Nascimento da crianca (DD/MM/AAAA) | / /

R3. Municipio e estado em que a crianca nasceu:

R4. Hospital em que a crianca nasceu:

R5. Qual o sexo da crianca? (1) Masculino (2) Feminino

R6. Qual a raca/Cor da crianca? (1) Branco(a) (2)
Pardo(a) (3) Preto(a)
(4) Amarelo(a) (5) Indigena (6) Outra (7) NSR

R7. A crianca frequenta alguma instituicao de

ensino? (1) Sim, creche (2) Sim, pré-escola (3) Sim,

Centro educacional especial (APAE) (4) Sim, Outro:
(5) Nao (6) NSR

R8. Quanto tempo a crianca passa nessa instituicao?
(1) Periodo da manha (2) Periodo da Tarde (3) Integral
(4) NSR
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R9. Quando nao esta na instituicao, qual a rotina da crianca? (o que ela
faz durante o dia)

S. INFORMACOES APOS NASCIMENTO TABULACAO
S1. Por algum motivo a crianca logo que nasceu ( )
ficou internado? (1) Sim (2) Nao (3) Outro

(5) NSR

S1.1. Se (1) na questao anterior, qual o motivo da internacao?

$1.2 Quanto tempo ficou internado?

S2. Depois dessa internacao, ele ja voltou a ser ( )
internado? (1) Sim (2) Nao (3) Outro
(5) NSR

S$2.1 Quantas vezes a crianca ja foi internada?

$2.2. Qual o motivo da(s) internacao(oes)?

$2.3 Quanto tempo ficou internado?

S3. Apds o nascimento, a crianca fez algum exame? ( )
(1) Sim (2) Nao (3) Outro (5) NSR

S3.1. Se (1) na questao anterior, quais exames?

S3.2 Quais os resultados?

T. ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA | TABULACAO

T1. Qual a unidade basica de saude que a crianca frequenta?

T2. Qual tipo de atendimento a crianca recebe na UBS? (o que faz na
UBS)

T3. A crianca possui o cartao do SUS? (1) Sim (2) Nao ( )
(3) Perdi (4) NSR

T4. A crianca possui plano de saude? (1) Sim (2) Nao ( )
(3) NSR

T5. A crianca recebe algum acompanhamento de ( )
saude na cidade em que mora? (1) Sim (2) Nao (3)

NSR

T5.1. Se (1) na questao anterior, qual ( )

acompanhamento? (1) Estimulagdo precoce (2)
Puericultura (3) Atendimento especializado (4) Outro
(5) NSR

T5.2. Esses acompanhamentos sao feitos pelo ( )
servico publico? (1) Sim (2) Nao, convénio (3) Nao,
particular (4) Outro 5)
NSR

T5.3. Quais atividades sao desenvolvidas com a crian¢ca? ( )
1.Acompanhamento do peso ( )2. Acompanhamento do crescimento (altura)
( ) 3.Vacinacgao ( ) 4.0Outro () 5.NSR

T6. A crianca recebe algum acompanhamento de] ()
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saude fora da cidade em que mora? (1) Sim (2) Nao
(3) Outro (5) NSR

T6.1. Se (1) na questao anterior, qual
acompanhamento? (1) Estimulagdo precoce (2)
Puericultura (3) Atendimento especializado

(4) Outro (5)
NSR

T6.2. Esses acompanhamentos sao feitos pelo
servico publico? (1) Sim (2) Nao, convénio (3) No,
particular (4) Outro (5) NSR

T6.3. Quais atividades sao desenvolvidas com a
crianca? (1) Acompanhamento do peso (2)
Acompanhamento do crescimento (altura) (3) Vacinacao
(4) Outro (5)
NSR

T7. A crianca recebe atendimento por algum profissional da saude? ( )
1.Médico ( ) 2. Enfermeiro ( ) 3.Fonoaudidlogo ( ) 4.Terapeuta Ocupacional (
) 5.Nutricionista ( )6.Psicélogo ( )7.Fisioterapeuta ( ) 8.Outro

( ) 9.NSR

U. AMAMENTACAO E NUTRICAO

TABULACAO

U1. Vocé recebeu orientacées sobre aleitamento
materno no pré-natal? (1) Sim (2) Nao (3) Outro (5)
NSR

()

U2. Qual foi a alimentacido do bebé na alta da
maternidade? (1) aleitamento materno exclusivo (2)
aleitamento misto (3) leite artificial (4) gastrostomia (5)
sonda nasogastrica (6) outro (7) NSR

U3. Qual foi a alimentacao do bebé nos primeiros
seis meses de vida? (1) aleitamento materno exclusivo
(2) aleitamento misto (3) leite artificial (4) gastrostomia
(5) sonda nasogastrica (6) outro (7) NSR

U4 Por quanto tempo a crianca recebeu so leite
materno exclusivo? (meses e anos)

U5. Por quanto tempo vocé amamentou a crianca?
(meses e anos)

U6. Como foi amamentar seu filho?

U7. Como foi parar de amamentar seu filho?

U8. Por quais motivos vocé parou de amamentar? (1)
Mae doente/debilitada (2) Filho(a)doente/fraco (3)
Filho(a)morto(a) (4) Problemas nos seios (5) Leite
secou/insuficiente (6) Leite fraco/ralo (7) Estava
trabalhando (8) Filho(a) recusou (9) Estava na idade de
desmamar (10) Ficou gravida (11) Comecou a usar
anticoncepcional (12) Por conselho médico (13) Por
estética (14) Porque quis (15) Outro (16) NSR

U9. Como substituto do leite materno, qual alimento
a crianca recebeu nos primeiros seis meses de vida?
(1) Leite em p6 modificado (2) Leite em pé integral (3)
Leite de vaca ndo pasteurizado (natural) (4) Leite de
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vaca pasteurizado (saco ou caixa) (5) Leite de cabra (6)
Mingau de (7) Outro: (8) NSR

U10. Apds o nascimento, a crianca recebeu
suplementacao de ferro? (1) Sim (2) Nao (3) Outro (5)
NSR

U10.1 Com qual idade a crianca recebeu?

U10.2 Qual a quantidade a crianca recebeu?

U10.3 Qual foi o motivo para a suplementacao?

U11. Com qual idade a crianca comecou a receber
outros alimentos além do leite materno? (alimentacao
complementar)

U12. Como vocé considera o apetite do seu filho
atualmente? (1) Nao tem vontade de comer (2) Come
tudo que eu ofereco (3) Outro (4) NSR

U13. Seu filho te pede algum alimento em especial?
(1) Sim (2) Nao (3) Outro (5) NSR

U13.1. O que seu filho gosta de comer?

U14. Qual a consisténcia dos alimentos que sao
oferecidos para seu filho? (1) Consisténcia Pastosa
sem pedacos (6-8 meses) (2) Consisténcia mole -
textura macia (9-11 meses) (3) Consisténcia normal —
comida caseira (12-24 meses) (4) Outro (5) NSR

U15. Quais utensilios seu filho utiliza para comer? (1)
Mamadeira (2) Vasilha de Plastico (3) Prato de plastico
(4) Outro: (5) NSR

U16. Seu filho se alimenta sozinho? (1) Nao, eu dou
na boca dele (2) Nao, eu preparo as féormulas (3) Sim, ele
come sozinho com as maos (4) Sim, ele come sozinho
com prato e talher (5) Outro (6) NSR

U17. Seu filho tem alguma dificuldade para se
alimentar? (1) Sim (2) Nao (3) Outro (5) NSR

U17.1 Quais sao as dificuldades que seu filho
encontra para se alimentar? (1) Engasga (2) Preciso
colocar espessante (3) Nao se alimenta via oral (4)
Aspira (5) Outro:

(6)

NSR

V. CONDICOES CLINICAS

TABULACAO

V1. Seu filho tem algum problema para ouvir
(auditivo)? (1) Sim (2) Ndo (3) NSR

()

V1.1 Qual?

V2. Seu filho tem algum problema para enxergar
(oftalmoldgico)? (1) Sim (2) Nao (3) NSR

V2.1 Qual?

V3. Seu filho sofre ou sofreu com infeccoes
respiratérias, como rinite, sinusite, bronquite,
pneumonia e/ou gripe? (1) Sim, sempre (2) Sim, as
vezes (3) Sim, raro (4) Nao (5) Outro (6) NSR

V4. Seu filho sofre ou sofreu com febres? (1) Sim,
sempre (2) Sim, as vezes (3) Sim, raro (4) Nao (5) Outro
(6) NSR
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V5. Seu filho sofre ou sofreu com infeccoes no
estbmago ou intestino (gastrointestinais)? (1) Sim,
sempre (2) Sim, as vezes (3) Sim, raro (4) Nao (5) Outro
(6) NSR

V6. Seu filho sofre ou sofreu com diarreia? (1) Sim,
sempre (2) Sim, as vezes (3) Sim, raro (4) Nao (5) Outro
(6) NSR

V7. Seu filho sofre ou sofreu com intestino preso
(constipacao intestinal)? (1) Sim, sempre (2) Sim, as
vezes (3) Sim, raro (4) Nao (5) NSR

V8. Seu filho sofre ou sofreu com refluxo (refluxo
gastroesofagico)? (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (3)
Sim, raro (4) Nao (5) NSR

V9. Seu filho sofre ou sofreu com célicas? (1) Sim,
sempre (2) Sim, as vezes (3) Sim, raro (4) Nao (5) NSR

V10. Seu filho sofre ou sofreu com enjoos (hauseas)?
(1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (3) Sim, raro (4) Nao
(5) NSR

V11. Seu filho sofre ou sofreu com vomitos? (1) Sim,
sempre (2) Sim, as vezes (3) Sim, raro (4) Nao (5) NSR

V12. Seu filho sofre ou sofreu com dificuldade para
engolir (disfagia)? (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (3)
Sim, raro (4) Nao (5) Outro (6) NSR

V13. Seu filho sofre ou sofreu com gases? (1) Sim,
sempre (2) Sim, as vezes (3) Sim, raro (4) Nao (5) NSR

V14. Qual o habito intestinal do seu filho? (1) normal
(2) Chora, grita ou esconde-se de outras pessoas, no
momento da evacuacao (3) Tenta segurar a eliminacao
das fezes (4) Apresenta escape de fezes nas roupas (5)
Elimina fezes com formato de bolinhas ou virgulas (6)
Outro

(7) NSR

V14.1 Quantas vezes seu filho evacua (faz coco) por

dia? vezes
V14.2 Se nao evacua todos os dias, quantas vezes na
semana seu filho evacua (faz coc6)?

vezes

V15. Seu filho apresenta ou apresentou alguma
alteracao neurolégica? (1) Sim (2) Nao (3) NSR

()

V15.1 Qual foi a alternacao neuroldgica? (1)
calcificacbes cerebrais (2) Atrofia cerebral (3) Aumento
ventricular (4) Hipoplasia (5) Hemorragias cerebrais (6)
Crise convulsiva (7) Outro
(8) Nenhuma (9) NSR

V15.2 Qual a gravidade dessa alteracao neuroldgica?
(1) Alta (2) média (3) baixa (4) Outro
(5) NSR

V16. Seu filho possui alguma deficiéncia intelectual
(cognitiva)? (1) Sim (2) Nao (3) NSR

V16.1 Quais dificuldades de aprendizagem? (1)
Dificuldade de raciocinio (2) Dificuldade de
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aprendizagem (3) Dificuldade de compreensao (4)
Dificuldade de comunicacao (5) Outro
(6) NSR

V17. Seu filho possui alguma dificuldade motora
(locomocao)? (1) Sim (2) Nao (3) NSR

V17.1 Quais as dificuldades? (1) Dificuldade de
mobilidade (2) Dificuldade de coordenacéao (3) Outro
(4) NSR

V18. Seu filho possui alguma deficiéncia de
comunicacao (fala)? (1) Sim (2) Nao (3) NSR

V19. Seu filho usa algum medicamento? (1) Sim (2)

Nao (3) NSR
V19.1. Nome V19.2. V19.3. Dose V19.3. Horario
Concentracao
V19.1.1 V19.2.1 V19.3.1 V19.3.1

V20. Seu filho ja fez algum exame de sangue? (1) Sim
(2) Nao (3) Outro (5) NSR

(Hemograma, lipidios, vitaminas, minerais — ferro, zinco,
célcio, glicemia, parasitol6gico)

V20.1 Nome V20.2 Data V20.3 Resultado

V21. Seu filho ja fez algum exame de imagem?
(ultrassom, ressonancia) (1) Sim (2) Nao (3) Outro (5)
NSR

V21.1 Nome V21.2 Data V21.3 Resultado
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V24. Quantas horas por dia seu filho assiste horas
televisao?

V24.1 Quantas horas por dia seu filho assiste videos min
e filmes em tablet/celular/computador?

V25. Vocé costuma alimentar seu filho em frente a ()
televisao? (1) Sim (2) Nao

V26. Quantas horas por dia seu filho passa brincando horas

ao ar livre ou que incluem momentos de maior
intensidade e com o coracao mais acelerado?

V27. Quantas horas por dia seu filho passa brincando horas
sentado (boneca, carrinho, casinha)?

V28. Quantas horas por dia vocé passa com seu horas
filho?

V29. Quantas horas por dia seu filho passa na horas
creche?

V30. Quantas horas seu filho dorme durante a noite? horas
V31. Quantas horas seu filho dorme durante o dia? horas
W. CONSUMO ALIMENTAR TABULACAO

W1. Durante os primeiros 6 meses, a crianca recebeu:

W1.1 Cha? ( )1.Sim ( W2.1 Qual a W3.1 Qual a frequéncia?

) 2.Néo ( ) 3.NSR quantidade?

W1.2 Agua? ( )1.Sim ( | W2.2Qual a W3.2 Qual a frequéncia?

)2.Ndo () 3.NSR quantidade?

W1.3 Leite de vaca? ( | W2.3 Qual a W3.3 Qual a frequéncia?

)1.Sim () 2.Nao ( ) quantidade?

3.NSR

W1.4 Férmula infantil? | W2.4 Qual a W3.4 Qual a frequéncia?

( )1.Sim( )2.Nédo ( ) |quantidade?

3.NSR

W1.5 Suco de frutas? ( | W2.5 Qual a W3.5 Qual a frequéncia?

)1.Sim  ( )2.Nao( ) | quantidade?

3.NSR

W1.6 Fruta? ( )1.Sim W2.6 Qual a W3.6 Qual a frequéncia?

(_)2.Néo () 3.NSR quantidade?

W1.7 Comida de sal W2.7 Qual a W3.7 Qual a frequéncia?

(de panela, papa, quantidade?

sopa)? ( )1.Sim (
)2.Nao ( ) 3.NSR

W1.8 Mingau? ( )1.Sim | W2.8 Qual a W3.8 Qual a frequéncia?
( )2.Néao ( ) 3.NSR quantidade?
W1.9 Espessantes W2.9 Qual a W3.9 Qual a frequéncia?
(maisena, farinha quantidade?

lactea, mucilon,
cremogema)? ( )1.Sim
( )2.Nao ( ) 3.NSR

W1.10 W2.10 Qual a W3.10 Qual a frequéncia?
Mel/melado/acucar/ quantidade?
rapadura? ( )1.Sim (
)2.Néo ( ) 3.NSR

W1.11 W2.11 Qual a W3.11 Qual a frequéncia?
Gelatina/refresco/ quantidade?
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suco industrializado?
()1.Sim ()2.Nao ( )
3.NSR

W2.12 Qual a
quantidade?

W1.12 Refrigerante? (
)1.Sim ( )2.Nao ( )
3.NSR

W3.12 Qual a frequéncia?

W4. Qual era a frequéncia das mamadas durantes os
primeiros 6 meses? (1) livre demanda (2) outro
(3) NSR

W5. Seu filho costuma beliscar algum alimento
enquanto assiste TV, videos ou filmes no
computador/tablet/celular? (1) Sim (2) Nao (3) Outro

(5) NSR

W5.1 Quais alimentos ele costuma beliscas?

QUESTIONARIOS DE FREQUENCIA ALIMENTAR
Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crianga consumiu
habitualmente durante os Ultimos 6 meses.

ARROZ, PAO, MASSA, BATATA

Arroz cozido

l:l P — 2 colheres de sopa (30g)
l:l M — 3 colheres de sopa (43g)

I:I & — 4 colheres de sopa (60g)
|:| GG — 1 colher servir (80g)

Murca

Menos de 1 wez por més
1 a3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 wez por dia

2 ou mais wezes por dia

ooooooo

Batata cozida/ Puré

[] F — 2 colheres de sopa (30g)
[] M — 3 colheres de sopa (43g)
|:| & — 4 colheres de sopa (60g)
|:| GG — 1 colher servir (80g)

Munca

Menos de 1 wez por més
1 a3 vezes por més

1 vez por semana

2 a4 vezes por semana
1 wez por dia

2 ou mais wezes por dia

oooooon

Batata frita

[] P— 1 punhado (15g)

[] M — 1 colher servir (50g)
[ G- 1 escumadeira (65g)
[ ca- Porgio peqguena (B0g)

Munca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 wez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 wez por dia

2 ou mais vezes por dia

ooooooo

Biscoito sem recheio
(maisena, maria, leite, Agua e sal)
[] P— 3 unidades (18g)
[1 4 — 4 unidades (24g)
[ 1 & - 6 unidades (36g)
[ ] GG — 8 uaidades (48g)

Biscoito com recheio
(chocolate, waffer)
[] P -3 unidades (18g)
[] n— 4 unidades (24g)
[ ] & — 6 unidades (36g)
[ ] GG — 8 unidades (422)

Cereal matinal tipo
Sucrilhos®E

[] P- col. Sopa Cheia (52)
[ ] M — Copo P (38g)

|:| G — Copo Duplo (47g)
l:l GG— Tigela funda (100g)

O  Munca O  Munca O  Munca
O  Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més
O 1a3vezes por més O 1a3wvezes por més O 1a3wvezes por més
= 1 vez por semana = 1 vez por scmana o 1 wez por semana
= 2 a 4 vezes por semana = 2 a 4 vezes por semana = 2 a 4 vezes por semana
= 1 wez por dia = 1 vez por dia = 1 wez por dia
= 2 ou mais wezes por dia = 2 ou mais vezes por dia = 2 ou mais wezes por dia
-
(continua)

114




| ARROZ, PAO, MASSA, BATATA

Macarrio cozido/ao sugo
D P=Col. 5opa Chea (23g)
[C] M- 1 Garfada (302)

[l G-1EscPssg
[]ea-1Ese M(110g)

Murca

Macarrio instantineo

tipo Iq.-![i-:llj*.:nl:g:I

[] P -t pacote (42g)

[ ] M- 1 pacote (85g)

(]G -1+ % pacote (127g)
(lec-2 pacotes (170g)

Pio frances
D P —!: unidade (25g)
D M = 1 umdade (50g)
[] G- 1+ % unidade (75¢)
I:I GG = 2 unidades (100g)

a O Nueca
- O muonca
g :ﬂﬂ?‘ﬂl'ﬂpﬂf'ﬂ O Menas de | vez por més o Mines de [ vez por més
a I‘:' VEIES pOF MES O 13 vezes por mis E 13 vezes por mEs
ol O | vez por semonc 1 vez por semans
e ;2:4mx:ﬂpnrwa o 2 64 vezes por semang O g4 vezes por semora
B z"“Pﬂ" O §vezpordi O 1vezpordia
ou mais vezes por did O 2 oumais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia
Piio de Forma Bisnaguinha Espessantes (Maisena®,
Farinha Lactea®,
[]e-1 fatia 252) (1?1 unidade (25¢) Micilon®, Cremogema )

[ 1 a2 fatias (502)
[ 6 - 3 fatias (75g)
[] GG - 4 fatias (100g)

[ M - 2 unidades (50g)
[ 16~ 3 unidades (75g)
[1GG - 4 unidades (100g)

[]P-1Col Cha (4g)

[ JM -1 Col Scbremesa (62)
DG —1 Col Sopa Rasa (10g)
[ J6G-1 Col. Sopa Cheia (20g)

O Munco O Hoca
O  Menes de | vez por mis O Menas de 1 vez por més O sste
O o3 vezes pormis O o3 vezes pormis O ieres oo | 'vea por mdi
O | wezpor semang O 1wz por semone E 153 wezes por miis
O 204 vemes por semana O 24 vezes por semana a E 2 por- M

I 2o b wEDes par sEmena
O |vezperda O | vezpordia O }operiia
O 2 ou mals veres por dia O 2 ou mais veres por dia O 2 s mutis veses por din

Feijio

[P -1 Col Sopa Cheia (17g)
[ M —1ConchaP (63g)

[ ]G -1 Concha M (80g)

[ ]GG -1 Concha G (140g)

Murca
Menos de | vez por més
123 verzes por mis

| wcz por semang

2 a4 vezes por Semand
| vez por dia

2 ol mais wepes por dia

ooooooOoo
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| VERDURAS e LEGUMES

Abdbora

[IP -1 Col Sopa Cheia (17g)
[ M- 1 Concha P (63g)

[ G — 1 Concha M (30g)
[1GG - 1 Concha G (140g)

Alface

[ 1P -1 Col Sopa Cheia (17g)
[C]M-1 Concha P (63g)

(]G -1 Concha M (80g)

(] GG -1 Concha G (140g)

Acelga/Repolho/Couve

[P -1 Col Sopa Cheia (17g)
[ ]M- 1 Concha P (65g)

[ ]G -1 Concha M (80g)

[ 1GG -1 Concha G (140g)

[P -1 Col Sopa Cheia (17g)
M - 1 Concha P (65g)

[ ]G -1 Concha M (80g)
[CIGG - 1 Concha G (140g)

[P -1 Col Sopa Cheia (17g)
[ ]M—1 Concha P (65g)

[ ]G -1 Concha M (30g)

[ 1GG - 1 Concha G (140g)

O murca O murca O murca

u] Menos de 1 vez por més u] Menos de 1 vez por més u] Menos de 1 vez por més

O  |a3vezes por més O  |a3vezes por més O  |a3vezes por més

O 1 vez por semang O 1 vez por semang O 1 vez por semang

O 2 a4 vemes por semana O 2 a4 vemes por semana O 2 a4 vemes por semana

O | vez por dia O | vez por dia O | vez por dia

O 2 oumais vezes por dia O 2 oumais vezes por dia O 2 oumais vezes por dia
Tomate Molho de Tomate Cenoura

[ JP -1 Col Sopa Cheia (17g)
[]JM -1 Concha P (63g)
[1G - 1 Concha M (80g)
[C1GG - 1 Concha G (140g)

[_IP — Unidade P (30g)
[ M - Unidade M (40g)
(]G — Unidade G (33g)

[]P - Unidade P (90g)
[ M — Unidade M (150g)
[ ]G — Unidade G (230g)

O murca O murca O murca
u] Menos de 1 vez por més u] Menos de 1 vez por més u] Menos de 1 vez por més
O | a3 vezes por més O |a3vezes por més O |a3vezes por més
O 1 vez por semang O 1 vez por semang O 1 vez por semang
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vemes por semana
O | vez por dia O | vez por dia O | vez por dia
O 2 oumais vezes por dia O 2 oumais vezes por dia O 2 oumais vezes por dia
Chuchu Mandioca
[IP - Col. Sopa Picado (208) |[_JP - Col SopaR Pii_:ada (20g)
[IM —Pedago M (30g) [ M - Col. Sopa C Picada (30g)
[ ]G —Col. Servir (43g) [ ]G —Pedago P (30g)
[ 1GG — Eac Picado (110g) [ GG — Col. Servir Picada (60g)
O plurca O murca
o hkrosdcivc:p;rrrﬁ 8] .\.kr-ou‘uc!r:;p-nrr.{:s
O |3 wezes por més O | a3 vezes por més
O  }wvezpor emong O | vz por semang
O 2 a4 veres par semans O 2 a4 veses por semana
O 1wezper dia O 1 vezpordia
O 2 ou mais vezes par dio O 2 oumais wezes por dia
| FRUTAS
Banana Maca/Pera Laranja

1P — Unidade P (90g)
[]M — Unidade M (180g)
[]G — Unidade G (290g)

O munca O  munca O Mura

o Menos de 1 vez por més o Menos de 1 vez por més ] Menos de 1 vez por més

O 1a3vezes por més O a3 weres por més O | a3 wezes por més

O 1 vez por semang O | vez por semang O | vez por semang

O  2a4vezes por semana O 244 vezes por semana O 2 a4 veses por semana

O | vez por dia O | vezpor dia O | vezpor dia

O 2 oumais vezes por dia O 2 o0 mais wezes por dia O 2 o0 mais vezes por dia
(Continua)

116



Suco de Frutas
(MaracujafAbacaxi)

Suco de Laranja Mamio
1P - Copo P (135mL)

[ ]P—Col. Sopa Picado (40g)
[ 1M — Copo Duplo (240m1)

[ P —Copo P (135mL) 1M — Col Servir Picado (70g)

[ 1M - Copo Duplo (240mL)

Muna

[C]G - Fatia M (100g)

[]P - Unidade P (30g)
1M — Unidade M {1002)
]G - Unidade G (150}

(panels’moida)
CIr - Col. Sopa (25g)
[ 13— Col & Rasza (405
[ ]G — Col. 5. Chaia (505}
Ol GG - Esc. M (702)

D n -
g N i o 1 - x‘;d{;w:w"ﬁ [ ]GG — Fatia G (170g)
o 1 a3 vezes por més O  |a3vezes por més O murco
o szpwwm O | wvez por semang O Menos del ves por mis
= 2 g 4 vezes por semand O  2a4wvezes por semang O  |a3wvezes por més
g LVHP‘?W O | wvezporga O I vez por sumanc
2 ou mais vezes por dia o 2 ou mais wezes por gig o 2.0 % veTes por SEmand
O | vez por dia
Gﬂiﬂ:ha O 2 ou mais vezes por dig
|:|P — 12 Unidade (30z)
Ell-l —Unidade P (60g)
[ ]G —Unidade I (170g)
[ GG - Unidade G (225g)
O e
O oo dc | ecs por mis
O o ersee por miy
O | e per jamira
O P wesis pi sosaa
O | s per du
O oo s widia por d
| CARNES e OVOS
Bife (BoiForco} Carne Cozida Linzuica‘Salzicha

[P - Col. Sopa (22g)
[In1—Col. Servir (36g)
[1G — Gomao (60g)

[] P - Fatia P {10z}
[] M — Fatia M (15g)
[_| G—Fatia G (252)

Fsreis

e 8 1 vl por el
I &3 vited pév mcd

| veg por sermons

o B4 VETES pOT BEMGnG
| vz por da

2 oa) WAE SOTEE pOT O

ooooooo

[]P - Unidade P (30z)
M - Unidade M (1002}
LG - Unidade G (150g)

Phies

MEr B2 ] VES fi Sy
18 Y weles pér med

| vz e g

< 04 VETNE per FomGrd
| vez par da

It W FEDCE PO dal

ooooooo

E E de 1 ver L £ Mmcs o e
= J:]H_‘uwr;': O Menew del ves por sl D Menss e | vz por mis
o Iw:p-nrr-l:'rl-r\:- O 1&) wesedpee msa O |2l wese per e
B i s i O | wea por somang O | vea por somans
D Evirpmeait O 254 v por somarg O g4 e por somang
D B make v et i O weapor o O ez por da

- pe O 2 oumais weacs por da O 2 oo mais wozes por 0
Prezunto/Mortadela Bife de fipads de boi Frango (cozido, frite,

grefhado, aszado)

[P - Pargde P (80g)
[ 1% — Porcdo M (1008}
] & - Porgie G (1702)

Flures
Mener ge | w2 o ks
180 nkid pav i

| vz por prmang:

2 0 4 VEIEE pOr BEmang
| vz por i

2 ks WETES par A

oo

oDoooo

Peixe (cozido, frite)

Lo Fite p (100g)
M — Filé M (120g)
G—Fila G (1552)

Misfis
Mersd de | vel par ks
| &3 vitesl por mad

| viEg par pomars

I 04 WETEE POF BoRGr]
| vaz por ga

I o0 Wes SETES Pt Oel

ooooooo

Ohvo (frito, cozido, omalete)

(1P — 1 Unidade (45g)

P

Ming 58 ] v e Sy
123 wesei por mea

| weeg peor powrng

4 B4 FINE per FEmGrY
| weg par 0w

L oy mded WEDEE PO O

ooooooo
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| LEITE, QUEIJO, IOGURTE

Leite (Fluido integral’ Em pé
dituide)

1P - Copo P (165mL)
1M — Capo Duplo (240mL)

L 1P -1 Unadade (120mL)

Iogurte de Frutas

Daneninho/Chambinho
[P -1 Unidade (63mL)

B O  purcg O s
D a B : O Mcres de | vez por més O Meros de I vez poe mis
= thn«:!.ut-po_rm: O a3 vescs por mii O 123 vezes por mis
- ielumsﬂrmr O ez por szmanz 0 i wvezpor semans
= _‘mipnrscr_rw‘G O 244 vepes por semang O 2a4vezes por demang
5 2 & 4 vees por semana O lvezpor da O  1verpordia
1 vz por dia O 2 o mais veres por dia O 7 cumais vezes por dia
O 2 maip wizes por dia
Leite Fermentado Margarina/Manteiga Queijo Mucarela/ Prato

[JP- 1 Unidade (80mL)

Muncg

[P —-Col. Cha (8z)
1M - Col. Sobremesa (23g)
[1G-Caol. Sopa(32e)

[CJP-Fatia P (14
1M —Fatia M (20g)
[C1G-Fatia G (43=)

Mares do | vez por mis

o
o
O 1a3veses pirmis O purca O nunce
a 2 - £ i
8 f"-‘jPﬂ"“m O eres dol ver por mis 0 Mecres de L vez por mes
< Ia VERDEE [pOr REMERY O |a3veses sor mis O 123 weres por mis
wez por dia O | wez por semans O 1vez por semana
O 2 oumain venes por dis O 244 vezes por semang O 224 vezes por somang
O 1wz por din 1wz porda
O 2 o mais veres por dia O 2 s mald veres por dia
Requeijio

[P -Col Sopa Razz (15z)
1M~ Col. Sopa Cheia (30z)

Monzg

Meres de | vez por mis
123 vezes por mEs

1 vez por szmana

2 a4 vedes por SERAR]
1wez por da

2w mals vETED por dig

oooooono

| ACUCAR, DOCES e SALGADINHOS

Acicar

[JP—Col. Sob. Raza(8z)

[ M~ Col. Sob. Cheia (10g)
[ 1G-Col Sopa Basa (128)
[1GG - Col. Sopa cheia (16g)

Achocolatado em po
[P - Col Cha (42)
M - Col. Scbremesa (10g)
[1G—Col 5. Rasa (15g)
GG —Col 8. Chea (20g)

Bolo {comum/chocolate)

[]P—Pedaco P (20g)
[IM - Pedago M (60¢)
[1G — Pedaco G (100g)

O rueca O runca 0 murca

O Meres de | vez por mis O Meres de | vez por mis O heres de 1 vez por mis
O o3 veaes por més O 13 vees por més O | g3 vezes por mis

Q1 vz por semana Q1 vz por semana 0 1 ver por semons

O 254 veres por semang O 254 veres por semang O a4 veres por semana
= 1 wez por da = 1 wez por dia = 1 wez por dia

O 2 o mais vezes por dig O 2 o mais wezes por dio O 7 oumais waes por dia
Chocolate/Bombom Salgadinho tipo chips

[P - Unidade P (10g)
M- Unidade M (132)
]G - Unidade G (30g)

Murga

Meores die | ver por mes
1 2 3 vezes por mis

1 vez por semana

& 94 WEDEE por SERGng
1 vez por dia

2 o i vetE por dia

ooooooan

[P -1 xicara (10z)
[ -2 xicaras (18z)
[ G -3 xzicaraz (23g)
[]GG— 1 Pacote (39g)

Murga

Meores die | ver por mEs
1 2 3 veres por mis

1 vez por semana

€ 94 VEDES por SERGng
1 vez por dia

2 o i Vet par dia

ooooooan
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SALGADOS e PREPARACOES

AnguPolenta

[]F-Col. Sopa (33g)
] M- Col. Servir (60g)
]G - Pedago P (100g)
[]GG - Pedago M (150z)

T
Maraos de | vez por mis
123 vezes por mis

1 wez por scmana

2 a4 vedes por BERaRd
1 wez por dia

€ o Bl WEILE por dia

ooooooo

Sopa com carne
[JP - Concha P (60g/mL)
M - Concha M (130g/mL)
[1G—PT Raso (325g)
[1GG—PT Fundo (520zg)

Mufig
Meras de | vez por mEs
12 3 vezes por mis

1 vez por scmana

@& vEDes por SEmang
1 wez por dia

2 ol malE WD por dig

ooooooo

Sopa com carne
[JP - Concha P (60g/mL)
M - Concha M (130z/mL)
[1G - PT Raso (325g)
[1GG—PT Fundo (320g)

Mura
Meraos de | vez por mis
123 vezes por mis

1 vez por scmana

2 @ & vedes por GEMAng
1 vez por dia

2 ou mais Wzt por dia

ooooooo

Salgados (pic de queijo,
coxinha, paztel)
(1P —Unidade P {25g)
LM - Unidade M (50g)
G - Unidade G (110g)

Pizza
[P -Fatia P (45g)
I M —Fatia M {90g)
]G —Fatia G (120g)

Sanduiche (mizto,
hamburguer)
[JP —TUnidade P (83g)
W - Unidade M {120=)
G - Unidade G (145g)

O hunca O nunca O husca

O Meres de | vez por mEs O Meres de | vez por mis O Meres de | vez por mes

O 13 weres por més O 123 vezes por mis O a3 vezes por més

O 1 wez por semana O I wez por semana O 1 wez por semang

O 2 a4 vezes por semang O 7 o4 vezes por semang O 784 vezes por somana

O 1wezpordia O 1wvez por din =] I'n:zp-clrl‘lﬂ .

O 7 e mais vezes por dia O 7 e mais vezes por dia O 2 cu mais vepes por dia
| BEBIDAS

Café com agucar

[]P - Copo Cafazinho (30mL)
I — icar= Café (70ml)

C e - Copo P (165mL)
U6 - Copo Dupls (240mL)

Mt

Mercs de | vez por més
1 &3 vezes por mis

1 wzz por scmanan

2 & 4 ETEL piv BRI
1 wez por do

2 ou maiy veTes por dia

ooopooon

Refrigerante
[P — Garrafa P (200mL)
[ - Cagulinha (23TmL)
G — Garrafa M {300mL)
[ 1GG — Garrafa G (S00mL)

hhurcg

Meros de | vez por mis
12 3 veres por méc

1 vez por stmans

2 &4 vEdE e SEMAN
1 vez por da

2 oy mais vezes por dia

oooooon

Suco Artificial

[P - Copo P (165mL)
[IM—Copo Duplo (240mL)

Whanig

Meves de [ vez por mas
12 3 wezes por mis

1 vez por semana

224 veDt por Semadng
1 wez por dia

2 ou maii veztd por dia

oooooon

Wnga

Cha industrializado

[] P—Copo P (165mL)
[=1M — Copo Duplo (240mL)

Murca

Agua

[1F —Copo P {165mlL)
[ M- Copo Duple (240ml)

Meres de 1wz por mos
1o 3 vezes por mis

1 wex por sEmana

24 vedtd por SEMINg
1 wez por dia

2 ou maiy weztd por dia

oooooon

Meres de | ver por mos
| 2 3 vezes por mEs

1 vex por semana

294 VEDEE por Lomeng
1 vez por dia

S 0w M WD POl did

oopoOooono
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| OUTROS

O s O nurea O e
= Mares de | vex por mis a Maros de | vez por mis a Mores de L vz por mos
O 123 veres por més O a3 vezes por més O |3 veressor mis
Q1 wvez por semana O 1 vezpor semans G 1 vez por semang
O 204 veres por semana O 24 vezes por semana O 224 veres por semana
o 1 wez por da a 1 wez por da a 1 oz por dia
O 7 oo mais vezes por dia O 7 oo mais wezes por dia O 7 oo mais vezes por dia
O Musca = =
O Meros de | vez por mis Hurza Hurza .
O &3 wcocs por més = Moros de | ver por mes a Meres de L vez por mis
O 1wz par semana O 13 vezespor més O 1 o3 veres por més
O 5ot veshs por scaking O 1wz por semans O 1 vez por semana
= —— B 224 vezes per somana O a4 veres per stmang
[ R T —— 9 | vezpor da O 1 vez pordu

O 2 e mais vezes por gig O 2 oumals vezes por dia

X. AVALIACAO ANTROPOMETRICA ATUAL

TABULACAO

X1. Peso atual da crianca:

X2. Estatura/Comprimento da crianca:

X3. Circunferéncia do braco:

X4. Perimetro cefalico:

X5. Perimetro toracico:

X6. Perimetro da cintura:

X7. Perimetro do quadril:

X8. Circunferéncia abdominal (ponto médio):

X9. Prega cutanea subescapular:

X10. Prega cutanea tricipital:
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8.2Apéndice 2 - ROTEIRO ENTREVISTA IMPACTO SOCIAL FAMILIAR (respondente: somente a mae)

CATEGORIZACAO

QUESTIONAMENTOS

Efeitos a nivel
pessoal (reducao
do bem-estar fisico
e emocional,
sentimentos de
isolamento, tristeza
e desconforto,

culpa, fracasso)

- Vocé ja conhecia o Zika virus e tinha consciéncia que o0 mesmo estava
associado a manifesta¢des neuroldgicas no feto?

- O que vocé pensou ou sentiu quando soube do diagnéstico de ZIKA?

- Quais foram as suas maiores preocupag¢des com o seu bebé durante a
gestacao?

- Quais foram os seus sentimentos a partir do diagnostico da infecgao por
Zika virus durante a gestacdo e as possibilidades de manifestacdes
neurolégicas no seu filho?

- Durante a gestacédo vocé tomou algumas medidas de prevencgéo contra a
infecgédo por Zika Virus (Telas, repelentes, combate ao foco do mosquito)?

- A confirmacao da infecgéo pelo virus Zika durante a sua gestagcdo mudou

a sua rotina? Como ou de que modo?

Efeitos na vida
profissional
(carreira em risco,
abrindo m&o de
oportunidades de

- A confirmacdo da infeccdo pelo virus Zika durante a sua gestacao
impactou a sua vida profissional? Como ou de que modo?

- A confirmagao da infeccdo pelo virus Zika durante a sua gestacao
impactou a financeiramente na sua vida? Como ou de que modo?

- Vocé precisou parar de trabalhar para cuidar do seu filho? Como isso

121



crescimento, como
participar de
reunides e viagens
relacionadas ao
trabalho, etc.
Isolamento dos
colegas porque
tentavam trabalhar
em casa ou
mudavam de

profisséo).

impactou na sua vida econémica?

Efeitos na vida
sexual e
reprodutiva
(rentincia a
gravidez ou o
adiamento de sua
decisao a
maternidade e, a
abstinéncia sexual

- A confirmacao da infeccao pelo virus Zika durante a sua gestacao
impactou na relagao com seu parceiro? De que modo?

- Durante a gestacao vocé teve algum apoio do seu parceiro?

- A confirmacao da infeccao pelo virus Zika durante a sua gestacao
impactou nas suas concepcdes sobre maternidade? Como ou de que

modo?

122



como forma de

protecao)

Efeitos na vida
familiar (isolamento
de seus parceiros,
filhos, pais,
parentes e

familiares)

- A confirmacao da infec¢ao pelo virus Zika durante a sua gestacao afetou
na relagao com a sua familia? Como?

- Como foi para vocé contar para seus familiares que estava com Zika,
estando gravida?

- Durante a gestacao vocé teve algum apoio dos seus familiares?

Efeitos na vida
social (Isolamento
social; eliminagcao
de atividades de
lazer, como
atividades sociais e
atividades ao ar

livre)

- A confirmacdo da infeccao pelo virus Zika durante a sua gestacao
impactou socialmente (relacées sociais, amigos, vizinhos) a sua vida? De
que forma?

- Atualmente como € a sua rotina diaria?

- Atualmente para cuidar do seu filho vocé tem despesas extras? Quais sao
essas despesas?

- Como ficou a renda da casa depois do nascimento do seu filho?

Efeitos na
assisténcia a
saude (tratamento,

reabilitacao)

- Vocé teve dificuldades durante o pré-natal? Se sim, quais foram?
- Como foi que vocé recebeu o diagnéstico da infecgdo pelo Zika virus?
- Como foi o0 seu atendimento nos servicos de saude?

- Vocé teve todos os atendimentos que necessitava?
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- Vocé se sentiu amparada e atendida de forma adequada pelos
profissionais de saude?

- Quais foram os motivos que levaram a sua decisdo sobre optar pelo
atendimento na rede publica ou privada de saude?

- Quais foram as suas maiores dificuldades no periodo pds-parto?

- Atualmente, como esta sendo o tratamento do seu filho?

- Quais sao as suas maiores dificuldades agora?
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9. Anexos

finrmt e s o P
EEP e UNIVERSIDADE FEDERAL DE qea Ploboformo
VIR b O VIGGSA . UF'\"

DADCS D PROJETO DE PESQUISA

Tliulo da Pesquisa; Vighincla em salde np monlioramento g2 gestani2s Infecladas por arooviroses
{Dergue e 23} & 22Us EVSMIDS 3dVers0E em conceplos N3 zona a mata minsira.

Poequisador: Glauce Dias da Cosi
Area Tematica:

Versdo: =

CAAE: 79234 317.5.0000.5153

Inatiful;io Proponents: Deparamenin de Muingdo e Saioe
Patrocimador Princlpal; Financamento Prapria

DaADOE O PARECER
Nidmaro do Parecer: 2.705.2E82

Apresantagio do Projsto:
Trata-g2 0= projein da area de Cléncias da Salde.

Cibjetivo da Pesguisa:
Segunco fommidario anilne;

*Oietivo Primann:
Avallar o conrole & monltoraments das arooviroses Dengus = ZIka nos grupos de gestanies,
Fcompannando of 2feilos 3dveErsos 2M SEUS CONCERIDS & PIOROr UMma nova femamenta tecnoldgica para
urna melhor sflcéncia dessas apdee

Dbjetive Secundaro:
- Amalisar 38 caractarislieas das FII'HH‘.E:& de 'ITQ"EH-B-IE ngoconroe & monioraments 0as Iroovingsss na
capital & na Fona da Mata minsir, ullizando como condigdes tagatoras 35 arboviroses Dengue 2 Z1ka em
pestantes.

- Identficar & anallsar a5 potercialidades e kmites dos amanjos izcnoligicos

035 FII'II'C.BE de Hglar::ia MO COMroleE & MONREMEND 35 arnowineses em sSEiemas lpcals & I'Eglﬂﬂﬂiﬂ&
salie.

- Identfcar fatores ambientals, 50cials & 5antanos as500iados 3 vilnerablidade de gestantss e

Endeswco: Unhierddads Fedecal de Yiges, Ssonida PH Robs s, Edficis ARt Bafraites

Babrra: Cmngus LUn bbb CEP: 3% 570000
LeF: B0 Mankedpia: VOD8A
Tesefors: |5 GR0R2as E-rnail  owipl it 5
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EE i il UNIVERSIDADE FEDERAL DE eaﬂubuﬂnrn'p
L Py P VI{;DSA - UFV

Conibimclis do Ferecar 27T R4

Crancas Tere 35 arbaviinsss em estudn.
- Avallar o podencial da uiilzagdo de hdcagorss de rsco nuinconal & de sados em gestantes acometidas
par Dengue & I3 na detecedn de novos padrbes de morbimortalidace na salde matemo-infantl.

- Avalar 3 evoiugSo 00 esiac NUINcions & oe saioe 0e gestanies scomeiklas por

Dengus & Tha.
- Dieterminas 3 prevakdnea de desnuingdo e risco nuindonal em oiangss cujas mées foram nfecladas par

Dengue & Taa.

- Avallar 3 ewoligio 0o es1a00 NUincona = ge salds

g2 criangas nos primeros anos o2 vida, culas maes foram acomslidas por Dengue & Jka durants a
gestagdo.

= ldaniiicar o falores associzdos a0 risco nuincional 2 o salie oa [:'IEIH;'.EE: fnenie as aThoWinEes 2m
esthudo.”

Avallagio dog Rizcos o Benallcios:
& MECDE & 06 Deneficios apreseniados foramr

Riszos:

- Paricipantes maonss de idade, s riscos Sreolvidos na pesguisa 5300 durante apiicacdo do questondno e
enirevisizs seniir-6e conNsiangido perante o enfrevistator por divuigar informagles pessoals, famlllaes e
profisslonals s2nsivels; na andiise documental, poderd existl o fsco de perda de seguranca dos
gocumentos de regisine de dados de sadde (cardo da gestanie, prontuanos, sic), divegagdo de dados
confidenclals & estigmatizagdo pela dvisgacan de Infoemaghes guando houver aceEs0 aos dados de
izentMeagdo Para @ minimizacds dos possivels fEcos, sera adofado a8 segquintes meddas: apdcapdo de
guestionano & enirevistas serdo conduzidas por equipe capacitada e trefnada, em local reservads; ofa)
pesqulsadoea) MeEpONSAvEl BELar3 A MEposICSD ParA acHher 3s dividas e questionamentns, garanbnoo 3
lb=rdacs do pesquisado em nad responder questies consirangadoras; Imitar 0 acess0 306 proatuados
apenas pelo tempo, guantidade e guaddade das informagdes especificas pars a peequesa; garanir a ndo
vitiago 2 3 Infegrinate oS dOCLETENtos (dances fisicos, coplas, MasWTas); assagurar a confidencialidade 2 3
privacidade, garantindo 3 ndo wilzagdn E3s informagies em prejulzo 0as peEsoas e das comunldages.

Ef o Linkbene Faderal die Wigoss, Svanida PH Fobs af, Edfizie At Befmtbes

Bailita: Laffis | [ FTEE CEF: 38 510400
LF: MG Menicipia: VICOBA
Temsbors: (3108000602 E-mall. oap@uti
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{ooem e T P
CEP ket UNNERSIDADE FEDERAL DE Plobaolformo
iyl e i oo VICOSA - UFY %W‘

Conihuagls do Perecar. 270084

- PaMEparie Menores 02 10302 05 Mec0s 530 0URanie 3 Coleta 08 Sangus Sentr oor, apfesentar kematoma
04l CRITD desconforio local, desmalos ou iInfecodo no local da pungao; UsD 43 aMOsEla Para Novas Pesquisas
5EM 3 autorizapda do participanis; descare Inadequado do malenal wilizado na coteta de sangue; na
Fvalagan

antropomitnica a crianga pode apresentar desconforto ou Inibigio a0 ser pasada & medida por profissional
de salde; N3 apicagio do questionano o resporsavel Pk Menor poderd sentr-5e consirangido peranta o
enfravistador por dewgar Informagdes famillares sensivels, Comd 35 referenies A presenca de doenga
CONQENLA; N3 anaiise Socumental poderd OCOMEr Asco 02 perda de Sequanca dos documentos de ragisto
ge f3dos de s30de (cando e vacing, cartles de acompanhaments 0o Gresdmentn & desemvolimenio,
promtuarios, ol divulgacdo de dagos confidenclais @ estigmatizapio pela divulgagio de informacdes
QuUaNd0 NoUVET SCEEE0 305 dados de deriMeagdo. Para a minmizagio dos possivels riscoe, a5 Eequintes
medidas serio adotadas: para a colketa de sangue sard selecionadd Eborattrio com equips qualicada para
cofeta de material biologico em criangas; ulllizacdo de malenal descartavel adequado para a fala efara;
iHzagi0 o8 senvigns Be [aborattnos de anallses bloquimicas certificados & com prafissionals renados em
nomnas de segurangas, capachiados para colela de sangue 00 pabilco infantl & com loca reservado

para este procediments; garantia de gue o maledal bloltgico & os dados ootldos na peequisa serdo
vtillzados exciusivamente para 3 finalidate previsia mo seu protocols; na avallagdo antropometrica:
reafizagdo da pesagem e alerdgda do cumprimento em |ocal tranguilo, na prEEenpa 0o

resporsaved, com ubizagdo de equipamentn adequado & de boa qualkiade para reduzir o tempo oe contalo
30 minimo passival. O condulor desla athidade sera um profissiona treinado em t&cnicas aniropomericas
padmonizadas pelo Ministeno da Sadde. Ma apicacdo de guesionario: a5 alvidades s5erd0 conduzidas por
equips capacitada & freinada, em local resanada. O)3) pesquisadorna) responsavel estam 3 dsposicio para
acolner a5 dividas @ questionameniss, garaningo 3 dberdate do pesquisado em ndo responder guesiles
consideradas por e618 COMo consirangetorss Ma anafse documental: imitar o atess0 aos prontuaros
apenas pelo temoo, quantidacss & quaiidade das mformagles especiioas para 3 pesguisa. Garantir 3 ndo
vioiaglo e a Integridadte dos doctmentes [danos Nslcos, copkas, ASUMAE). Assagurar a confdencialidade & a
peivacidads, garantindo a ndo wizacdo das Infomacdes em prejumo das pessoas afou das comunidadss.

Endesmia:  LUinhrsitads Ficderl de Vigtea, Svankde PH Rals wh, Edifice Anfut Befrui e

Balfra: Coargis Unbanbhte CEF: 58 §T0.000
LeF: MO Menicipla: WID08ES
Tederborm. |37 G800-2400 E-mill: oapfiut b
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EEP :;:u; r’;:'"“"' UNNERSIDADE FEDERAL DE ,%ﬂﬂp
Te——— VICOSA-UFY

Contmusglic do Parscer: = T2 464

Beneficios:

Comia Denefiso Sretbd, o esuan prelende faractenzar o perfll das fecples por amoviroses (Dengue & ZIa)
frente 308 fatores nuiriclonais @ g2 s3dde matemos, demonstrando pessivels assoclapdes com demals
condigles blodgcas, assistenclals, sociodemograficas, econdmicas e amblentals. Tambem pretende-se
gerar ma nowa femamenia tecnoldgica que possa aumilar no monfioramento & conrofe das amovinses
Dengue 2 Flka duranie 3 gestagdo = ssus evenios 3dversss neste QrupD & &m seus concegios. 06
penaficios Indeeine para os paridpanies setio relaclonados 3 avallacdo do estado nutricional & boquimico
a5 criangas participantes 00 5100, CUjCS rEEUat0s poderis ToMecer UM panciama da 5atoe infantl das
riangas cufas mades foram acometidas por arbovinoses durants 3 gesiacdo.

s pesquisadorze cltaram adeuadameants o= [ECOE 2 oF Densficios.

Comentarios s Conglderacies sobre 3 Pegquisa:

Ser3 reafizado um estedo e natureza observacional, avallstive 2 exploratdria, com abordagem
gualiguariiativa. O universo da pesquisa s2ra composto pala caphtal mineka, Bela Hortzonte @ por municipio
43 mesomegiao da Zona da Mata, selecionagios pela presenca & aluagdo da viglidncla em salde: Poate
Wova, Manfuagy, Vignsa, Murlag, Uba, Julz o= Fora, Calaguasss. O sulelios em andilse se7do o6
coprdenagores da Atengdo Primarla, mumerss que thveram Infescido por Dengus duranis 3 gestagdo;
miheres que tveram infeccdo por Zika durante 3 Qestacdn £ SEUS CONCEDIos, resldenes nos MunGcipos
sclecionados. Coma Bonlca de coels de dados serdd ulllizados:

3) prospeccio de dados secundarios de gesianies & criangas em slstemas de Informagias oficals,
SOCUMBnies gerenclals locals, prontuarics e cartbes da gestante, prontuarics & cademsta de Sadge das
criangas culas mE2s foram acometidas por arbovinses duranie 3 gesiagdo;

b} aphcacdo de questionarios estruturados com muEheres Infectadas por polas arboviroses Dengue @ 2Ka
durante a gestagdo;

£} peomeferenciamentn de domicllos 035 Muiheres acometkas por araovinses

B SEUIUras de salde nos iocas de estudo;

@) com profissionats coomenanans de senigo de Atenglo Primarta;

£} aphcacio de quesionans samistuturads visando reconhecimento da ealds 435 Sancas cujas maes
foram acometidas por arbaviresss duranis 3 gestapdn;
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) avattagdo do estado nutnclonal por meks Inquirio alimentas, Bcnicas antropometricas & exames
ploquimicos $2 criancas cujas mass Toram acomstidas por aroovirsses duranie 3 gestago.

Conalderaghes s0bre 08 Tarmos o apreesntagio obrigatoria:
O pesquisadanss apresentaram:

~Foiha de rosto

- TCLE para adulin e para responsavel de menor de idade.

- Projeto detamado

- Cana resposta

- Autorizagdes

Recomendagies:
Quando da coieta de dados, o TCLE deve ser slaborado em duas vwias, nibrcado em todas a5 sUss paginas
E 355M300, 30 52U bming, peio convidado 3 panidpar 03 peEgUisa oU MEsponEavel (g3, bem coimd peio
peEqUEad0r respOnESYEl, OU pess0a(s) pOr ele defegadals), devendo fodas a5 assinalu@ms constar na
mesma folha.

N30 & necsssario apresentar os TCLES assinados a0 CERVUFY. Uma via deve sar mantkds em arguive peio

pesquisaton & 3 oulra € do paricipanie da pesquisa.

Conclustes oo Panddnciae g Lista de Inadequacises:

Projeto aprovado.

Conelderaghes Finals a critaro do CEP:

AD teminD oa pesqUSa & NEcesEaNo apresentar, via notficagie, o Relabtrio Final (modsko dsponivel no site
WA CEpLUN o7 ). ApOs $8T emitido 0 Parecer Consubstanciado de aprovacdo §o Relaidno Fina, deve ser
encaminhads, via rodificagdo, o Comunicado g2 Tarming dos Estudos para encerraments de fods o
profocolo na Plataforma Brasll

Prajeto aorovado autorizando o inkcio da codeta de dados com os seres humanss @ panlr da data de
emissdo deste parecesr

Ezta paracer fol slaborado bassado nog oocumsnios abal<o rekaclonados:

Tipo Documenka A Posiagem Aufor SHuSn
InToemagles Basicas | PE_IMFORMAGUES BASICAS DO P | 15052018 A=hD
do Prolsin RCJETCS 1006071.pdf 10800
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Conimuscils b Persose 2708454
CAIToE CAAE R AN eI aEp 0 DaVINg | IS0 201E | ANadne Darnosa 00 | AcSRD
BEEMAnZ 016 i 1705226 | Mascimento Einioft
TCLE § Termas de | TCLEmenoreldadempdficatomac01f 15052015 |Arfadne Barbosa do | AcehD
Assantiments / pdt 704:42  |Mascimento Brioft
Jussficaiiva de
ALSENEA
CRLgrama clionogramadestividadesmalol 13 pdf 15052015 | Afadne Barbosa dor | AceiD
17:03:58 | Mascimento Einioflt
Parecer Amterior PE_PARECER COMSUBSTANCIADCD | 100472018 |Aradne Barbosa 00 | ACERD
CEF 3497350.pdl 102612 | Mascimento Elniolt
Oairas autorizacanyicoea pdt 10042015 |Afadne Darbosa do | Acsfio
102493 IMascimenis infofl
()14} ALDIZACA0ENa ME 104015 | Ariadne Baroosa 0o | AcefiD
12355 . |Mascimento Elmialt
CAITDE SUONZ3C30poN SN ova pal 100472015 | Ariadne Barposa do | AceRD
102318 | Mascimento Einlioft
Cauiros AUDeiFacaomIRas DOT 10042018 |Aradne Barbosa 9o | ADeRD
25T | Mascimenbo Brioft
Cuuiras Auiprizacaomarhaco pdf 10042015 |Aradne Barbosa do | ACERD
10e2E37 | Mascimenio Einioft
CAUIToE ALinsizacadiulzdeiom pdl 1047015 | Aradne Barbosa do | AcsRD
1022218 |Mascimento Einiolt
Canras Allneizacaocalaguases pdf 100472018 |Aradne Barbosa do | Acsfio
102138 |Mascimento Biniolt
LB 11 nodenciasprjetoaroovim|  100EM20%5 | Arfadne Barbosa do | Acefin
sesabri 20 8.por 101844 | Mascimenio Einioft
TCLE fTermas de | TCLEsdufomodiicado dos 100472015 - | Ariadne Sarbosa do | Acefin
Assarimentn / 1c1c14 | Mascimentn Eirioft
Jusiricativa de
AuISEnca
Oepamento oreamentodeaihadoajstificado pdf 100472018 |Aradne Barbosa 9o | ADeRD
10035051 | Mascimento Bmiolt
Proiet Detalnado ! | ProjetndeEhadobmechisaireesligadom | §00E020156 (Aradne Barhosa 0o | ACERD
Erochua odificado. pdf 1001254 | Mascimento Einfolt
Folha % Rosio Foifade nsio pdt 1211207 |Glauce Dias da ACEiD
1884773 | Cosi
§ltuagdo do Parscar.
Aprowato
Hecesaits Apreciacio da COMER:
=t
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