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RESUMO

LOPES, Jaqueline Salgado, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, dezembro de 2018.
Assisténcia a saude de criancas nascidas com a sindrome congénita do Zika virus e
qualidade de vida e nivel de atividade fisica de suas cuidadora@rientadora: Eveline
Torres Pereira. Coorientador: Flavio Renato Barros da Guarda.

Nesta pesquisa, o objetivo foi verificar a realidade do atendimento de criangcas com Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZK) no Estado de Pernambuco e a Qualidade de Vida (QV) e o
Nivel de Atividade Fisica (NAF) de suas cuidadoras primarias. Para tanto, foi utilizada uma
abordagem quanti-qualitativa do tipo descritiva. A amostra foi composta por 78 mulheres,
maes e cuidadoras, tendo como critérios de inclusdo os seguintes itens: ser méae/pai ou
cuidador de criancas de 0 a 3 anos de idade com diagnéstico confirmado de SCZK. Como
instrumentos para a coleta de dados, utilizaram-se a entrevista semiestruturada (anotacoes e
gravacao das respostas) e o diario de campo. As andlises quantitativas foram realizadas por
meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statisticss23 e a
qualitativas, o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Tedes et
Questionnaires (IRaMuTeQ) 0.7 alpha 2. Por meio da investigagdo, obteve-se um perfil
amostral predominante de mées biolégicas, com a média de idade de 29,32 anos (DP +7,36),
casadas ou em unido estavel (73,1%); e 71 (94,7%) criancas com SCZK pesquisadas possuem
acesso a pelo menos um atendimento de estimulac&o precoce, entretanto com baixa frequéncia
e duracdo nas sessdes. Além do acesso a EP, buscou-se compreender o perfil das cuidadora
quanto ao QV e ablAF. Diante dosresultados, percebeu-se a insatisfacdo com relacdo ao
tempo de lazer e a pratica de AF nesse periodo (lazer). Sabendo da importanciada EP p
criancas com deficiéncia e o importante papel da familia e, principalmente, dos cuidadores
primarios, faz-se necessario repensar politicas publicas de atencdo e cuidado dessas méaes ¢
cuidadoras tanto em seu suporte de autocuidado quanto de orientagcdo com ferramentas para c

estimulo e cuidado de seus filhos.
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ABSTRACT

LOPES, Jaqueline Salgado, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, Decembele2ttB8.
care of children born with congenital Zika virus and quality of life and level of plysical
activity of their caregivers. Advisor: Eveline Torres Pereira. Co-Advisor: Flavio Renato
Barros da Guarda.

The aim of thisstudy was to verify the reality of the care given to ekitdwith congenital Zika
virus (SCZK) in the State of Pernambuco, and the qualityeo{QOL) and Physical Activity
Level (NAF) of their primary caregivers. We used quantitativalitative approach of the
descriptive type The sample consisted of 78 women, mothersaregivers, with inclusion
criteria being the mother/father or caregiver of child@eto 3 years old with a confirmed
SCZK diagnosis. We used as instruments for the colledicsemi-structured interview (notes
and recording responses) and the field diary. The quarditatialyzis were carried out using
the software Statistical Package for Social Science$S$pRtatistics and the qualitative
software Interface for the Multidimensional Analyzes of Texts@uédstionnaires (IRaMuTeQ)
0.7 alpha 2. Through the investigation, a predominant saafpbological mothers, with a
mean age of 29.32 years (SD + 7.36), married or intdestaion (73.1%), and 71 (94.7%) of
the children with SCZK, have access to at least one s@miylation care, however with low
frequency and duration in the sessions. In additicacéess to it was sought to understand the
profile of the caregivers regarding QOL and NAF, based aérwulation on the results found
the dissatisfaction with leisure time and the practid@/in this period (leisure). Knows itself
the importance of early stimulation for children witlsabilities and the important role of the
family especially the primary caregivers, it is necessamgtitink public policies of attention
and care of these mothers and caregivers, both insiléicare support and guidance with tools

for the stimulus and care of their children.



1. INTRODUCAO

O surto de nascidos com alteracfes congénitas no ano 2015 impds modificacdes em
ambito nacional, comaa implementacdo de a¢Bes governamentais a respeito da atencdo a
saude do nascidcom malformacgdo congénita, a atencdo dessas familias e investimentos em
estudos de investigacdo que possibilitaram a confirmacdo da relacdo do Zika Virus (ZK)
nessas alteracfes identificadas nos recém-naseitlassificadas como Sindrome Congénita
do Zika Virus (SCZK).

Uma crianca acometida por uma deficiéncia modifica o meio familiar em que se
insere, principalmente a rotina do cuidador primario, pois ele se vé impelido a abdicar de sua
propria vida em funcéo dos cuidados necessarios a essa crianca (FELIX; FARIAS, 2019).

Por isso, estudos que ampliam a investigacao das familias com criancas com SCZK e,
sobretudo, dos seus cuidadores podem contribuir para que se compreenda 0 universo da
SCZK e seu entorno, servindo de suporte para a implementacao de politicas publicas e para os

profissionais de saude que atuam com essas familias.

1.1.0Os registros de nascidos vivos com malformagao congénita

O Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) do Ministéigadde (MS)
coleta dados dos nascidos vivos (NV) que possibilitam verificar o seu perfil, como peso ao
nascer, condicbes de vitalidade, prematuridade, idade daendi&ribuicdo espacial e
temporal, entre outros. No periodo de agosto a outubro de 2015, foram identificados 29 casos
de microcefalia e alteracdes no Estado Rernambuco, um aumento consideravel se
comparado aos de anos anteriores (BRASIL, 2015b).

Entre 2000 e 2014, a média de casos ao ano consistia em 157,3, com desvio- padréo de
+17,7 (BRASIL, 2017b; VARGAS et al., 2016). Diante do ocorrido, a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco solicitou apoio a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS para
iniciar investigacdes a respeito (ARAUJO et al., 2018). Em resposta a solicitacdo, o MS
declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), por meio da
Portaria n® 1.813, de 11 de novembro de 2015 (BRASIL, 2017b).

Nos registros referentes ao periodo entre novembro de 2015 e agosto de 2017 houve
2.869 (20,1%) casos confirmados com alteracbes no crescimento e desenvolvimento

relacionadas, possivelmente, a infeccéo pelo virus (BRASIL, 2017c). Segundo Marinho et al.



(2016), o coeficiente de prevaléncia de microcefalia ao nascer (por 100 mil nascidos vivos)
foi maior na Regidao Nordeste, mais especificamente no Estado de Pernambuco (PE).

Na Regido Nordeste foram registrados 1.669 casos, sendon@9Hstado de
Pernambuco, como constam os boletins epidemiolégicos divulgados pelo Portal da Saude e
Combate ao Aedes do MS (BRASIL, 2017; OPAS/OMS, 2016). Em 2017, os registros
consistiam em 420 nascidos com diagnésticofirmado de microcefalia; desses, 17 bebés
vieram a obito (BRASIL, 2017b)

1.2.A¢Bes governamentais em respostas ao numero de nascidos com malformacéo

congénita

Diante do quadro epidemioldgico dos nascidos com a microcefalia (BRASIL, 2015b),
0 governo brasileiro criou estratégmprotocolos com o objetivo de prover aos profissionais
de saude informac0fes, orientacdediretrizes,como o “Plano Nacional de Enfrentamento a
Microcefalia— PNEM” (BRASIL, 2015a).

A proposta do PNEM foi tracada visando a uma acdo em trés linhas: prevencao e
combate ao mosquito Aedes aegypti, atendimento as pessoas com melhoria da assisténcia as
gestantes e criancas e realizacdo de estudos e pesquisas nessa area.

Para o atendimento as pessoas, a estratégia utilizada teve como objetivo a capacitacao
das equipes de atencdo basica e especializadas por meio das Unidades Bésicas de Saud
(UBS), dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e da Atencdo Especializada
(Atencdo Domiciliar, Hospitalar, Ambulatérios de Especialidades e de Seguimento do
Recém-Nascido e Centros Especializados em Reabilitacéo).

Para o atendimento dessas criancas no PNEM foram elaboradBsraszes de
Estimulacdo Precoce: criancas de 0 a 3 anos de igdademicrocefalia (DEPCM)” e,
posteriormente, reformuladas p&firetrizes de Estimulacdo Precoce para Criancas de 0 a 3
Anos de Idade com Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DEBditendo
orientacdes e recomendacdes para 0 acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento
infantil em nascidos com diagndstico de microcefalia de 0 a 3 anos de idade, bem como para
mostrar a importancia da estimulagdo precoce a essas criangas (BRASIL, 2016b). A
ampliagcédo e implantacao de novos centros de reabilitacdo para a realizacao dasGapacit
oferecimentos de atendimentos de EP também foram agfes propostas no PNEM (BRASIL,

2015a)



1.3.De microcefalia para a Sindrome Congénita do Zika Virus

No primeiro trimestre de 2015, uma epidemia de infec¢do pelo ZK foi registrada. Os
impactos desse surto ndo eram previstos. O Brasil enfrentava, e ainda enfrenta, anualmente
repetidas epidemias de dengue, de carater sazonal, variando sua gravidade de regido para
regido (BRASIL, 2017f). Ndo se compreendia que o Aedes aegypti, conhecidsugor
transmissao da dengue, seria 0 mesmo transmissor do Zika virus e, como consemuéncia,
causador da microcefalia.

Sabia-se até 0 momento qu&lé era um flavivirus transmitido através da picada do
mosquito infectado do género Aedes, principalmente o Aedes aegypti. Seus sintomas sao
semelhantes aos de outras infecgcdes, como dengue, mal-estar, febre, erupcbes cutaneas
conjuntivite, dores nos musculos e nas articulacdes e dor de cabeca (OMS, 2016).

Com o numero crescente de casos de microcefalia em curto espaco de tempo, 0s
institutos nacionais de pesquisa, 0 MS e as Secretarias de Saude iniciaram as investigacfes
para caracterizacdo e identificacdo da etiologia desse surto.

As primeiras investigagbes buscavam detectar as possiveis relagbes dos casos de
microcefalia com o ZKV, alteracdes congénitas e outras doenc¢as neurologicas graves, C
sindrome de Guillain-Barré (CALVET et al.,, 2016; MLAKAR et al., 2016). Apesar das
evidéncias clinicas, a prova experimental direta mostrando que o ZKV causaria defeitos
congénitos permanecia ausente (CUGOLA et al., 2016)

A microcefalia possui sinais que variam quanto a classificacdo de tempo (congénita ou
pos-natal) e etiologia (genética ou ambiental/externa). As origens mais comuns, até o
momento, tinham relacdes com infeccbes no Utero (toxoplasmubeEmla, herpes, sifilis e
HIV) e exposi¢cdo a substancias quimicas toxicas (arsénio e mercurio, alcool, radiagdo e
tabagismo) (OMS, 2016). Assim, a questao seria coincidéncia ou uma epidemia?

O aumento na prevaléncia de microcefalia em bebés nascidos de mulheres que viviam
em areas com alto indice de notificacfes apresentaram evidéncias temporais e geoespaciais
ligando o ZKV as anomalias congénitas (VARGAS et al., 2016). Os bebés das mulheres
acometidas pela infeccdo durante o primeiro trimestre de gravidez apresentavam
caracteristicas semelhantes a de outras infeccbes congénitas, como a toxoplasmose e
citomegalovirus (CMV) (FRANCA et al., 2016). Além da microcefalia, havia uma variedade
de anomalias congénitas, incluindo desproporcdo craniofacial, espasticidade, convulsdes,

irritabilidade e disfungcdo do tronco cerebral, incluindo dificuldades de alimentacéo,



anormalidades oculares e descobertas em neuroimagens, como calcificagcdes, distarbios
corticais e ventriculomegalia (RIBEIRO et al., 2017; NUNES et al., 2016).

Nesse contexto havia evidéncias que ligavam o suritK¥feao nimero alarmante de
casos de malformacdes cerebrais congénitas (MARTINES et al., 2016; RASMUSSEN et al.,
2016). A partir de entda termo utilizado passou a ser “Sindrome Associadaa Infec¢éo
Congénitapor Zika”, “Sindrome Congénita do Zika Virds ou, simplesmente,“Zika
Congénitad (BRITO, 2015) .

A SCZK consiste em um conjunto de sinais e sintomas, identificados em criancas
nascidas de maes infectadas pelo virus da Zika durante o periodo de gestacdo (BRASIL,
2017e). Uma manifestacdo marcante dessa sindrome € a microcefalia, caracterizada por uma
condicdo neuroldgica, em que um recém-nascido possui o perimetro cefalico (PC) abaixo da
curva apropriada para idade e sexo (entre 32 86cm), podendo apresentar alteracdes no
desenvolvimento neuropsicomotor: motor, cognitivo e de linguagem (BRASIL, 2015b; OMS,
2018).

1.4. 0 cuidador de criancas com a Sindrome Congénita por Zika

A presenca de um bebé com deficiéncia resulta em mudancas significativas em toda
estrutura familiar. Apés o diagndéstico, hd aumento no nivel de estresse e o surgimento de
sentimentos de luto, de tristeza e de culpa diante do impacto dessa noticia (LAZZAROTTO;
SCHMIDT, 2013). H4 um confronto entre as expectativas, os planos de futuro e o processo de
aceitacao dessa crianca (DESSEN; SILVA, 2001).

O estudo realizado por Freire et al. (2018) com 20 familias de criancas com SCZK do
Rio de Janeiro mostrou a percep¢ao de uma nova condi¢ao familiar pelos pais. Abrir mé&o do
trabalho, ser demitido, interferéncias na vida conjugal e a apropriacdo do vocabulario médico
para descrever episodios de convulsdo e o estado clinico de seus filhos fizeram parte dos
relatos.

Para Fiamenghi Jr. e Messa (2007), o processo de mudancas vivido pelas familias
pode durar meses e mudar completamente o estilo de vida da familia, seus valores e seus
papéis. A forma de lidar com a nova condicdo dependera das experiéncias prévias e da
personalidade dos seus membros.

O “ser cuidador” ndo se impde enquanto uma tarefa realizada, especificamente, por
mulheres ou homens, mas o ato de cuidar foi construido historicamente apontando o exercicio
do cuidado como uma funcao e condi¢cao feminina (GUEDES; DAROS, 2009).



Em uma familia com um individuo com deficiéncia, a mulher assume, muitas vezes, a
posicdo de cuidador principa(MASSON; BRITO; SOUSA, 2008). Ela se encarrega de
diferentes funcbes, que vao desde a organizacdo da casa até a inteira responsabilidade, pol
cumprir 0s compromissos relacionados aos atendimentos médicos e terapias da pessoa com
deficiéncia (ALMEIDA PIMENTA; ALBERTO RODRIGUES, 2010; CHENG et al., 2015;

LEE et al., 2008; RONCA, R.P.; BLASCOVI-ASSIS, 2017).

A representacdo do perfil do cuidador nos diferentes contextos (individuo com
deficiéncia, pacientes terminais e doentes crénicos) é semelhante: mulheres, mées, casadas ¢
que abrem mé&o das condi¢cdes de trabalho para se dedicar ao cuidado (BALLARIN et al.,
2016; BRACCIALLI et al., 2012; BRUNONI et al., 2016; CARVALHO et al., 2011;
PIMENTA RODRIGUES, L.A.; GREGUOL, 2010).

Com o papel assumido por essas mulheres e a reestruturacdo de sua rotina, ha uma
sobrecarga de funcdes, 0 que resulta em uma percepc¢édo de baixa qualidigde (Q¥/)
(BALLARIN et al., 2016; BRUNONI et al., 2016; CARVALHO et al., 2011; ONES et al.,
2005; PIMENTA RODRIGUES, L.A.; GREGUOL, 2010). Essas mudancas podem interferir
negativamente na liberdade, no lazer, no autocuidado, na autoestima, na saude earacional
saude fisica dessas mulheres, provocando-lhes hipertensdo, depressao, cansaco, distarbios d
sono, entre outros, como evidenciam os estudos de Carvalho et al. (2011), Floriane (2004)
Goncalves et al. (2006) .

1.5. Atencao ao cuidado das familias de criancas com SCZK

As propostas iniciais do MS diante do surto do Zika tiveram como foco principal a
crianga, o seu bem-estar e o cuidado quanto ao seu desenvolvimento (BRASIL, 2015a). No
que se refere as gestantes acometidas pelo virus, as orientagcbes de atencdo e cuidados
iniciavam apoOs a identificacdo de possiveis alteracbes neurolégicas do bebé, ou seja:
acompanhamento assistido durante o pré-natal (ultrassons e consultas) por entidades
especializadas. Para atender as especificidades do momento, foi efetuada a reformulagcéo do

“Guia sobre a Estimulacdo Precoce na Atengaa®’, segundo Brasil (2016¢)

No pré-natal, além das consultas de rotina, conforme preconizadas, € preciso
observar os sinais de sofrimento psiquico da gestante e sua familia, gerlados
medo e desconhecimento da infecgdo pelo virus zika e pelas possiveis alteracdes

!Cuidador primario é o individuo responsavel por auxiliar o paciente depenueseu dia a dia, entre outras
tarefas, e, em geral, o cuidador é proveniente do préprio ndcleo familiatXRAt al., 2009).

5



neuroldgicas que possam ser identificadas. Os profissionais da Atengéo dgésica
Saude e Nucleo de Ampliado de Saude da Familia devem se envolver neste cuidado,
orientando sobre os sintomas e prevencdo da infeccdo, além depouteger a
criancas e quais podem ser as alteracdes em seu desenvolvimento, de éoema qu
familia figue mais segura em relacdo a suas expectativas (BRZ®IE p. 7).

Dentro desse universo, o dia a dia dos cuidadores gira em torno do bem-estar do
individuo com deficiéncia. Os constantes questionamentos sobre o diagnostico, as
caracteristicas da sindrome, as pontes de atendimento e a estimulacdo para as criangas
acometidas pelo Zika estdo presentes no cotidiano desses individuos. Entretanto, o
componente fundamental desse univer§o, cuidador”, €&, na maioria das vezes,
negligenciado. Aspectos relativos a sua QV, lazer e pratica de AF ndo séo discutidos. Na
realidade, esses elementos assumem importancia relativa ou, rsesimdaria, diante das
demandas da crianca com deficiéncia. Mais especificamente no que diz respeito a Atividade
Fisica (AF), ha certo silenciamento como se nao representasse importante adjuvante na
manutencdo da saude com efeitos diretos na QV dos individuos, fato comprovado
exaustivamente por inumeros estudos de diferentes naturezas (MILITARES; MILITARES,
2014; KOSTER et al., 2012; PUCCI et al., 2012; WHITAKER et al., 2018)

Um estudo mais aprofundado a respeito dessa realidade é fundamental para a
compreensao e investigacdo da forma de intervencdes, cuidado e atencédo direcionados nao
apenas para os individuos com a sindrome, mas também para os seus cuidadores.

Levando em consideracdo todos as nuances que sdo decorrentes de uma epidemia
como a ocorrida no Estado de Pernambuco, este estudo se direciona para a realidade cotidiana
do cuidado de criangcas com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZK) residentes no Estado
e sua relacdo com a QV e o Nivel de Atividade Fisica (NAF) de suas cuidadoras grifnéria
reflexdo centra-se nos aspectos relacionados a saude do ceidadseu bem-estar, fatores
esses que podem ser ligados diretamente a qualidade e efetividade das necessidades do:
individuos com SCZK.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1.Caracterizacéo do estudo

Trata-se de um estudo de campo transversal com abordagem quanti-qualitativa do tipo
descritiva, realizado com mulheres, maes e cuidadoras de crian¢cas com SCZK.

O estudo foi realizado no periodo de agosto a setembro de 2017 na cidade de Recife,
Pernambuco (PER escolha deste Estado originou-se do alto nimero de registros de NV com
microcefalia e por ser o primeiro Estado a criar o alerta para esse surto.

A coleta de dados foi realizada na referida edpftor ser considerada a cidade polo
em atendimento na macrorregido metropolitana do Estado, atendéefflanunicipios de
quatro regides de saude (BRASIL, 2011), com 32 unidades de referéncia em reabilitacdo para
o atendimento as criangas com SCZK (BRASIL, 2017a).

2.2.Objetivos

Objetivo geral
Analisar a realidade cotidiana do cuidado as criancas com SCZK que séo atendidas na
macrorregido metropolitana da cidade de Recife e sua relacdo com a QV e NAF de suas

cuidadoras primarias.

Obijetivos especificos
Estes objetivos foram verificar:
¢ O perfil socioecondmico das familias com crianca com SCZK.
e O perfil dos cuidadores da criangca com SCZK quanto ao NAF e QV.
e O acesso aos atendimentos em saude das familias com crianga com SCZK.
e Aspectos relacionados ao atendimento e oferta a estimulagdo precoce para as criancas com
SCZK.

2.3.Procedimentos metodologicos

Neste item, descrevese a populacdo e a amostra, bem como 0s instrumentos

utilizados, os procedimentos para a coleta de dados e os aspectos éticos.



2.4.Populagao e amostra

A populacdo pesquisada consistiu-se de cuidadores de criangcas com &@ZK,
amostra foi composta por mées e cuidadmekecionados, seguindo os seguintes critérios de
inclusdo: ser mae/pai ou cuidador de criangcas com diagnostico confirmado de SCZK com
idade entre 0 a 3 anos de id¥de

Foram selecionadas, para este estudo, participantes que obtiveram acesso por meio da
amostra por conveniéncia (GIL, 2008), chegando a um total de 78 cuidadoeas
representarani9,35% da populacdo total de maes de criancas com SCZK do Estado de
Pernambuco, no periodo da coleta (BRASIL, 2017d).

2.5.Instrumentos de coleta de dados

Osinstrumentos utilizados para a coleta de dados foram: a entrevista semiestruturada e
o diario de campo. As descricbes detalhadas dos instrumentos, como a constituicdo e
finalidades, encontram-se nos tépicos subsequentes.

2.6.Diéario de campo

O diario de campo foi utilizado para registrar todas as informacfes consideradas
relevantes e que extrapolaram as falas dentro das questbes levantadas nas entrevistas. Ele
possibilitou anotacBes de vivéncias, de sensacfes e até mesemoog@es vivenciadas
elementos essenciais no entendimento do sentido das falas e, consequentemente, um
importante aliado no processo de interpretacdo dos dados. Segundo Falkembacho (1987),
diario de campo facilita o habito de observar, descrever e refletir os acontecimentos,
considerados importantes fontes de informacéo, e os registros devem ser efetuados o quanto

antes apos a observagéo.

2.7.Elaboracéo e construgcao da entrevista com questdes de investigacao

Para adequacéao do roteiro ao perfil das pessoas que seriam entrevistadas, foi realizada

a apreciagdo por juizes e analise semantica (entrevista-piloto) (ApéndicEsskes

2 Apenas em um local foi encontrado um pai acompanhava dimemto do filho, sendo que o mesmo optou por nio
conceder a entrevista.

8 A faixa etéria da crianca foi escolhida com base nas diretrizes pmp&stas pelo MS que oferece acesso e atendimento
de 0 a 3 anos.”



procedimentos tiveram como objetivo avaliar a qualidade dos itens (SANTOS; MUNSTER,
2012).

Participaram deste processo cinco juizes doutores com formacéo e experiéncia nas
seguintes tematicas: AF e salude, puérpera e recém-nascidos, criancas/adolescentes, servico
de saude, estimulagdo em fonoaudiologia. Apds sinalizarem positivamente a participa¢cdo no
estudo, esses profissionais receberam, por e-mail, os instrumentos com as descricoes do
objetivo da pesquisa, das finalidades do instrumento, da populaca®edrggprocedimentos
da pesquisa e o protocolo de avalidgcdo

Foi solicitado aos participantes desta etapa que julgassem os itens do instrumento
quanto a pertinéncia das questbes, bem como fizessem comentarios e sugestbes para
aperfeicoamento dos itens. O protocolo de avaliacdo das questdes possuia trés itens: clareza
da linguagem, pertinéncia tedrica e viabilidade da aplicacdo (SANTOS; MUNSTER, 2012),
como mostrado no Quadro 1.

Quadro 1- Mostra dos itens avaliados para cada bloco de questbes

Observacgfes/Sugestdes

1. Analise de clareza da linguagem
( ) Adequada
( ) Pouco adequada

( ) Inadequada

2. Analise da pertinéncia tedrica
( ) Adequada
( ) Pouco adequada

( ) Inadequada

3. Andlise da viabilidade da aplicacéo
( ) Adequada
( ) Pouco adequada

( ) Inadequada




Na etapa seguinte foi realizada uma andlise descritiva dos pareceres emitidos pelos
juizes, verificando-se as frequéncias e porcentagens da concordancia e pertinéncia dos itens,
como propdenmAlexandre e Coluci (2011). Estabeleceu-se que o consenso entre juizes seria
representado para cada item, de acordo com a porcentagem de respostas. As respostas da
andlises que obtiveram concordancia maior que 75% nao sofreram modificagbes. No Quadro
2, apresentarse os resultados. iifre todos os instrumentos avaliados, “Descrigdao do perfil
socioeconomico” e “Condi¢des de saude e acessibilidade ao servigo de satde” foram os que
obtiveram melhor classificacdo, de acordo com os juizes, devido ao grau de concordancia.
Nas analises dos itens referentes a “O acesso ao atendimento e estimulagdo precoce”, obteve-
se resultado abaixo de 75% de concordancia, razdo por que sofreram modificacoes e

adequacdes de acordo com os apontamentos sugeridos pelos juizes.

Quadro 2- Mostra do nivel de concordancia das respostas dos juizes

- ) L Bloco 3 — Atendimentos e
Bloco 1 — Descricao do perfil Bloco 2— Condigbes de

] o i o estimulacdo precoce de
socioecondmico salde, acessibilidade

criangas com SCZK

Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3
Juiz 1 PA A A PA A A PA A A
Juiz 2 A A A A A A A A A
Juiz 3 A A A A A A A A A
Juiz 4 A A A PA A A PA PA PA
Juiz 5 A A A A A A A A A
Concordéncia 93,33% 86,66% 73,33%

LegendaA — Adequado; PA- Pouco adequad@1 - Clareza da linguagem; @2Pertinéncia teérica; Q3Viabilidade da aplicagao.
Fonte: Dados da pesquigf18.

Os juizes realizaram observacdes e sugestdes para o “Bloco 3 — Atendimentos e
estimulacdo precoce de criangas com STA4Hra os aspectos “viabilidade da aplicagdo” e
“clareza de linguagem”, como mostrado a seguir:

» Reescrever o item, transformando-o em uma questao discursiva.

» Exclusao de questao.

» AlteragOes na escritura do instrumento.

» Explicacdo no momento da realizacdo das entrevistas para maior compreensao.

A estrutura representada pela Figura 1 mostra os instrumentos utilizados para a coleta
dos dados.
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Figura 1- Associacao dos instrumentos utilizados para a coleta de dados.

Fonte: Elaborgdopela pesquisadora com base nos instrumentos utilizados para este estudo.

A partir das consideracdes realizadas na andlise dos juizes foram feitas as
modificacdes sugeridas, o que tornou a linguagem mais clara, sendo a questdo relacionada a
distancia do atendimento (até a residéncia) excluida.

Para a realizacdo da analise semantca verificacdo da compreensdo dos
instrumentos, foi realizada entrevista com uma méae de crianca com SCZK no municipio de
Cortés (86 km da cidade de Recife). Para a escolha dessa cidade, foram levadas em
consideracao a facilidade de acesso, a disponibilidade da entrevistada e a necdssidad
fazer parte do local onde os dados seriam coletados. A dificuldade de compreenséo de itens e
as modificacdes sugeridas foram incorporadas a versdo final do instrumento quando
consideradas pertinentgspéndice?2).

Os dados deste periodo foram incorporados a pesquisa por apresentarem pertinéncia
entre a finalidade do roteiro e o0 objetivo da pesquisa. Nao houve diferencas expressivas entre
sua aplicacdo e as observacdes dos juizes. Assim, ndo se fez necessaria uma segunda analis

por partedessa autoridades.

2.8.Questionarios validados

Aléem das questdes elaboradas, fez parte deste estudo a aplicacdo de instrumentos
validados para a populacéo brasileira, como o questionario de classificacdo socioeconémica
“Critério de Classificagdo Economica Brasil” (CCEB). Algumas questdes do “Instrumento
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo B&axita”

(PMAQ) (Anexo 1) ¢ do questionario da “Pesquisa Nacional de Saude — 2013” (PNS) para
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conhecer as condi¢cbes de saude, acessibilidade ao servi¢co de salde dos individuos com SCZK
e as respectivas familias foram incorporadas ao instrumento. Tatobénijzado o “World
Health Organization Quality of Life” (WHOQOL-Bref) para avaliacdo da percepcéao da QV.

Para verificar o NAFfoi aplicado o “Questionario Internacional de Atividade Fisica” (IPAQ).

“Critério de Classificacao Economica Brasil” — CCEB

Para a classificagdo socioecondmie&Critério de Classificagdo Econdmica Brasil”
tem como base o nivel de escolaridade do chefe da familia, as condicbes de moradia, a posse
de utensilios domésticos e de automdveis e 0 niumero de empregados domésticos. Mediante
pontuagdes computadas em cada um dos itens considerados, foi definida a classe econdmica
familiar categorizada do menor nivel (Classe D-E) para o maior (Classe A). Cabe ressaltar
gue os estratos econdmicos considerados sédo A, B1, B2, C1, C2 e D-E, de acordo com o
Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB), adotado pela Associacdo Brasileira de
Pesquisa (ABEP) e pela ANEPE-ABIPEME (ABEP, 2016).

Acesso ao atendimento e servi¢o de saude

Na busca de informacdes sobre o acesso, atendimentos e servico de saude para 0s
individuos com SCZK e respectivas familias, utilizaram-se dois instrumentos propostos pelo
MS, ambos relacionados a qualidade do atendimento e servicos de saude ofertados a
populacao brasileira (BRASIL, 2012; IBGE, 2014).

Para verificar o acessomelhoria da qualidade da atencao basica e garantir um padréo
de qualidade, o MS elaborouistrumento “Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica” PMAQ-2013 (BRASIL, 2012), composto por quatro médulos:
Moédulo | — Observagcdo na Unidade Basica de Satidgbjetiva avaliar as condicbes de
infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da Unidade Basica de Saude.

Modulo Il — Entrevista com o profissional da equipe de atencdo basica e verificagdo de
documentos na Unidade Basica de Satdbjetiva obter informages sobre o processo de
trabalho da equipe e a organizacdo do servi¢o e do cuidado para com 0s usuarios.

Modulo Il — Entrevista com o usuéario na Unidade Basica de Saude. Visa verificar a
satisfacdo e percepc¢do dos usuarios quanto aos servicos de saude, no que se refere ao se
acesso e utilizacao.

Para estesstudo foram extraidas questdes do “Modulo III” dos blocos de questdes:

“Acesso aos servicos de saude”, “Marcagdo de consulta(s) na unidade de saude”,
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“Acolhimento a demanda espontdnea”, “Gravidez e Pré-natal” e “Acompanhamento do

Crescimento e Desenvolvimento da Crianga”.*

Pesquisa Nacional de Saude (PNS)

O PNS é um formuléario de pesquisa de base domiciliar, em ambito nacional, realizada
em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano 2013 (IBGE,
2014). Sua proposta € tornar-se parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD)
do IBGE (SIPD, 2007), com periodicidade de cinco anos.

O inquérito é composto por trés questionarios: o domiciliar, referente as caracteristicas
do domicilio, nos moldes do censo demogréfico e da Pesquisa Nacional por Aneostra d
Domicilios (PNAD); o relativo a todos os moradores do domicilio, que dara continuidade ao
Suplemento Saude da PNAD; e o individual, a ser respondido por um morador de 18 anos ou
mais do domicilio, com enfoque nas principais doencas cronicas ndo transmissiveis, nos
estilos de vida e no acesso ao atendimento médico.

O “Questionario do morador adulto dos modulos” possui os seguintes modulos:
“Trabalho e Apoio Social”, “Percep¢do do Estado deSaude”, “Acidentes e Violéncias”,

“Estilos de Vida”, “Doencas Cronicas’, “Saude da Mulher”, “Atendimento Pré-Natal’,
“Saude Bucal” e “Atendimento Médico”. As questdes utilizadas neste estudo foram extraidas

do “Mdbdulo S’ (Anexo 2: “Atendimento Pré-Natik do “Moédulo X: Atendimento Médict®

Qualidade de Vida— Whoqol-Bref

Para avaliacdo da percepcao da QV, utilizou-se o Whoqol-Bref, derivado do
WHOQOL-100, desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). A versdo em portugués foi traduzida e validada para o Brasil (FLECK et al.,
2000). O instrumento €& composto por 26 questbes, sendo duas questdes gerais:
“Autoavaliacdo da Qualidade de Vida” e “Satisfagdo com a Saude&; e 24 questdes divididas,
em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. As respostas das
questdes do Whoqdref sao em escalas tipo Likert: intensidade (variando de “nada” a

“extremamente”), capacidade (variando de “nada” a “completamente”), frequéncia (variando

“Anexo 1— Modulo Ill: entrevista com o usudrio na Unidade Basica de Salide. Visa vedifgatisfacdo e
percepgado dos usuarios quanto aos servicos de saude, no queessoreéer acesso e utilizacao.

5> Anexo 2- Médulos do instrumento: Mddulo S Atendimento Préwmtal” ¢ do “Mddulo X — Atendimento
médico”.
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de‘“nunca” a “sempre”) e avaliagdo (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito” e “muito ruim” a

“muito bom”). Para a classificagdo do instrumento foram feitas as médias das pontuacdes
obtidas em cada dominio do questionario, assim pontuadas: necessita melhorar (quando a
média for 1 até 2,9), regular (quando a média for 3 até 3,9), boa (quando a média for 4 até 4,9)

e muito boa (quando a média for 5).

Nivel de Atividade Fisica- IPAQ

Foi utilizada a versdao longa do “Questiondrio Internacional de Atividade Fisica”
(IPAQ) para avaliar o NAF retrospectivo (IPAQ, 2005).

O IPAQ é um instrumento internacional que verifica o dispéndio energético semanal
de AF por meio de estimativas referentes as atividades realizadas por pelo menos 10 minutos
continuos, em uma semana habitual ou referente a ultima semana.

Elaborado por especialistas da area, com o auxilio da Organizacdo Mundial de Saude,
dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e do Instituto de Karolinska da Suécia
(MARSHALL; BAUMAN, 2001), o IPAQ foi validado para a populacdo brasileira em 2001
(PARDINI et al., 2001). A versao longa do instrumento possui 27 questdes relativas a pratica
de AF nos dominios do trabalho, atividades domésticas, transporte, lazer e deslocamento,
segundo a frequéncia e a duracéo das AFs realizadas.

Os dados da versdo longa foram somados de cada dominio de atividade (trabalho,
transporte, casal/jardim, lazer e tempo sentado), calculando-se, assim, o total de AF em
minutos por semana (Atividade Fisica Total) em cada dominio. E disso resudiaram
classificacao eritérios definidos pelas “Diretrizes para o Processamertdndlise de Dados
do International Physical Activity QuestionndirdPAQ, 2005), que classifica os NAF em
trés categorias:

Baixo — Este é o nivel mais baixo de AF. Aqueles individuos que ndo atendem aos
critérios das categorias 2 ou 3 sao considerados baixos/inativos.

Moderado — Trés ou mais dias de atividade vigorosa de pelo menos 20 minutos por
dia OU 5 ou mais dias de atividade de intensidade moderada ou caminhada de pelo menos 30
minutos por dia OU 5 ou mais dias de qualquer combinagcdo de caminhada de intensidade
moderada ou vigorosa e atividades de intensidade atingindo um minimo de pelo menos 600
MET-min/semana.

Alto — Atividade de intensidade vigorosa em pelo menos trés dias e acumulando pelo

menos 1.500 MET-min/semana OU 7 ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada,
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intensidade moderada ou vigorosatividades de intensidade que atinjam um minimo de
3.000 MET-min/semana.

Apos a realizacdo dessas categorias, adotou-se a classificacdo por outro ponto de corte,
em que foranmronsiderados individuos “ativos” aqueles que praticam 150 minutos ou mais de
AF semanal ou “sedentarios”, aqueles que ficam abaixo de 150 minutos na prética de AF
semanal (HASKELL et al., 2007; PATE et al., 1995).

Buscou-se também verificar o Comportane$tdentario (CS) por meio do “Tempo
Sentado”. Além dos contextos de atividades, o IPAQ permite considerar o tempo sentado a
partir do autorrelato dos minutos que o individuo permanece sentado em um dia da semana e
em um dia no fim de semana (MATSUDO et al., 2001).

2.9.Locais da coleta de dados

As entrevistas foram realizadas na cidade de Recife, nos intervalos dos eventos e
reunides de Organizacdes Nao Governamentais (ONGs) que atendem mées e cuidadores de
criancas acometidas pelo virus da Zika, sendo elas: a Alianca das Maes e Familias Raras
(AMAR) e a Unido de Maes de Anjos (UMA). Além das ONGs, realizaram-se as entrevistas
com as maes e cuidadores que aguardavam atendimento na sala de espera da Policlinica
Municipal de Recife Lessa de Andrade, onde seus filhos recebem estimulacdo precoce e

atendimento médico.

Alianca das Maes e Familias Raras (AMAR)

Inicialmente, constituiu um grupo informal para interacéo entre as familias de pessoas
com doencas raras, mas, devido a acdes na busca pelos direitos, em 2013 foi oficializada
como associagcao AMAR. Localizada no BairroBta Viagem, litoral de Recife, atends a
familias que residem em todo o Estado de Pernambuco. Entretanto, a participacdo da Regido
Metropolitana de Recife é maior devido a proximidade com a sede da associagdo (AGENCIA
FIOCRUZ, 2017).

As acOes desenvolvidas consistem em: encaminhamento das criangas para servigos de
saude; orientacao juridica gratuita; acfes assistenciais como doacdes de cestas basicas, leite:
especiais e fraldas para as familias assistidas; atendimento psicol®drtagem para
programas de inclusédo produtiva. Ao todo sédo 420 maes assistidas pela associacdo. Cerca de

150 delas tém filhos com a Sindrome Congénita de Zika Virus. Segundo a assessoria da
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AMAR, a associacao foi uma das primeiras instituicbes pernambucanas a assistir a nova
geracédo de bebés com SCZK.

Unido de Mées de Anjos (UMA)

UMA é uma assoc@io, devidamente registrada, que presta asgist para famlias
de beles com microcefalia, Mimas do Zika \frus. Fundada em dezembro de 2015, atende
mais de 400 farlias em todo o Estado de Pernambuco e tem como objetivo construir uma
politica de atendimento com qualidade para essessh®ebuas famias. Atualmente, a ONG
conta com nove pontos de apoio em todo o Estaddré&nregides: Litoral (Recife e Ipojuca),
Agreste (Limoeiro, Cor& Caruaru, Belo Jardim e Arcoverde) e Sertdo (Serra Talhada e
Salgueiro) (UMA, 2018)

Por meio de dago, a UMA conquistou o espaco ongdatualmente a sede, localizada

na zona Oeste, no Bairro Barro, na cidade de Recife (JCONLINE, 2016).

Policlinica Municipal de Recife Lessa de Andrade

Policlinica Lessa de Andrade, localizada no Bail@oBenfica, que fica ha Madalena,
Zona Oeste dRecife. A partir de janeiro de 2016, tornou-se centro eferéncia dedicado as
criangas com a malformagédo advinda do Zika e camm dois neuropediatras, dois
fonoaudiblogos, dois fisioterapeutas e dois terageacupacionais. A mudanca foi realizada a
partir de acbes do Plano Emergencial de EnfretamamtAedes aegypti (BRASIL, 2017a; G1,
2015)

2.10.Procedimentos da coleta de dados

As mées e cuidadores presentes nas reunides e atividades nas sedes da AMAR e UMA
ou na recepgdo da policlinica Lessa de Andrade foram abordadas para uma conversa inicial,
com o objetivo de explicar o tema, 0s procedimentos e 0s aspectos éticos desta pesquisa, que
séo esclarecidos no proximo item.

Devido as condicdes propostas pelos espacos cedidos, as entrevistas s6 poderiam
acontecer em determinados periodos. Em decorréncia disso, no momento que antecedia as
atividades propostas para os cuidadores (reunides e atendimentos), nos intervalos ou no final

desses eventos, usou-se de estratégias de coleta dos contatos telefénicos e agendamentos ¢
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entrevista nas residéncias das maes e cuidadores ou em outros locais onde as criangas
recebiam os atendimentos (clinicas e hospitais).

As autorizacdes para permanéncia nos locais, a participacdo em reunides e atividades
ofertadas pelas ONGs e mesmo a permanéncia na recep¢ao da policlinica ndo foram os
maiores desafios (descritos no item Aspectos Eticos). A maior barreira enfrentada consistiu na
resisténcia de muitas méaes e cuidadores para a realizacdo das entrevistas, uma vez que ess
populacdo desde o surto do Zika em 2015, foi bombardeada e sufocada por jornalistas,
pesquisadores nacionais e internacionais. Antes mesmo na identificacdo da pesquisadora e
explicacdo da temética houve recusas talas e termos agressivos e, em alguns casos, foram
solicitadas gratificacdes para a concessédo da entrevista. Essas ocorréncias foradasexplica
por outras maes no local, que disseram que alguns pesquisadores estrangeiros ofertaram
fraldas, leites, subsidios financeiros e outros materiais em troca das entrevistas.

Durante as entrevistas ndo houaparentemente, nenhum desconforto. Em alguns
casos, foi observada a manifestacdo de certas inquietagbes perante alguns questionamentos
como o choro e a estratégia utilizados como pausa nos questionamentos, assim como
relembrar os termos éticos previamente esclarecidos antes de iniciar a entrevista: em caso de
desconforto ou constrangimento, a entrevistada poderia optar por ndo resaprestéo.

A primeira fonte, as entrevistas, foi obtida por meio das anotacdes das respostas pela
prépria pesquisadora e, concomitantemente, gravadas em audio em aparelho digital Sony®,
para a posterior transcricdo das falas. Tal procedimento foi adotado objetivando obter maior
seguranca nas informacfes coletadas, bem como para a realizacdo das andlises qualitativas

previstas, para alcancar os objetivos tracados.

2.11. Aspectos éticos

A pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidadé Federa
de Vigosa, MG (CEPE/UFV), sob o nimero do CAAE: 67005617.8.000.5153

Todas as participantes da pesquisa assinaram e receberam copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCIHApéndice 3)e foram informadas sobre os
aspectos éticos em pesquisa com seres humanos (informacdes sobre o tema deste estudo

permissao de desisténcia a qualquer momento, riscos e prejuizos e anonimato). Também foi

6 Anexo 3— Parecer do comité de ética.
7 Apéndice 3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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permitida, pelas entrevistadas, a gravacédo de todas as entrevistas para posterior utilizacdo e
andlise qualitativas.

Para a realizacdo das entrevistas nas sede®N@&s foi solicitada a diretoria das
organizacbes autorizacdo para sua realiZagiie foi concedida em carater verbal. Para a
Policlinica Municipal de Recife Lessa de Andrade, foi solicitada & Secretaria Municipal de
Salde autorizagdo, por meio da carta de anuépspndices 4 e 5), sendo a autorizagio
deferida (Apéndice 6).

2.12. Procedimentos para analises dos dados coletados

Duas fontes foram utilizadas para a realizacdo das analises pretendidas: o arquivo oral
(aspectos qualitativos) e as anotacOes das respostas, por meio do pesquisador (aspectos

quanti-qualitativos).

Pré-andlise

Todas as entrevistas foram transcritas na integra, organizadas em pastas individuais e
nomeadas por um numero de identificagdo da cuidadora.

O processo de transcricdo das entrevistas foi realizado somente pela pesquisadora,
como forma de abarcar outras informacBes advindas das falas das entrevistadas
acontecimentos durante a coleta, bem como favorecer a compreensdo e elaboracdo de
inferéncias durante o processo de analise (MANZINI, 2004).

Os dados quantitativos foram tabulados no Software de Edicdo de Planilhas Microsoft

Excel.

Analises quantitativas

As analises quantitativas foram utilizadas para expressar e descrever a amostra quanto
aos seguintes aspectos: perfil sociodemografico, acesso ao servico de saude de estimulacaao
precoce e perfil das cuidadoras das criangcas com a SCZK quanto ao NAF e QV.

Inicialmente, foi adotada a estatistica descritiva da amostra, olgeagomédias e
desvio-padrao. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo de

normalidade dos dados.

8 Apéndice 4- Carta de anuéncia para ONGs.
9 Anexo 5- Carta de anuéncia para a Secretaria do Estado.
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Os dados paramétricos foram apresentados por meio da distribuicdo de frequéncia e os
ndo parameétricos, por valores minimo, maximo e mediana, sendo considerados 5% de
significancia. Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)Statistics 23. @estdes quantificadas como “Nédo se aplica” e as
questdes “omissas” que ndo obtiveram respostas nao foram analisadas e nem apresentadas nos

resultados.

Analises qualitativas

Para verificar o NAF e a \Q desta amostra, utilizou-se da analise descritiva e da
classificagdo dos resultados dos dois instrumentos “Whoqol-Bref” e “IPAQ”. Esses
instrumentos constitueras respostas objetivas, q@e limitam a uma andlise estritamente
quantitativa, o que impeda analise de comentarios ou justificativas de escolhas das
respostasiliada a andlise quantitativa das questdes objetivas dos instrumentos, foi realizada
andlise qualitativa, com o intuito de apresentargamentar pontos subjetivos presentes na
fala das entrevistadas que nd@wderam, de alguma forma, sexpressos em numeros ou,
mesmo, pela objetividade das respostas a que o0s instrumentos se propdem (IPAQ e
WHOQOOL- Bref).

Para a analise qualitativa foi elaborado o corpus textual, a partir da transcricdo das
falas das entrevistadas, cadjtoi, posteriormente, analisado pelo software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) 0.7 alpha 2.
Segundo Lahlou (2012), as analises realizadas por meio do software permitem superar a
dicotomia entre quantitativo e qualitativo na andlise de dados, possibilitando que se
quantifiquem e empreguem calculos estatisticos sobre variaveis essencialmente qualitativas
(textos das falas transcritas), o que resulta em maior objetividade nas interpretacées dos dados
de textos (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O IRaMuTeQ realiza diferentes analises por meio de estatisticas de textos, baseadas
em analise lexical do materidkextual. S&o elas: CHD- Classificacdo Hierarquica
Descendente, Analises de Similitude, Nuvem de Palavras e Reedicdo de Gréficos da Analise
Textual.

Para estaanalise foi utilizado o CHD- Classificagdo Hierarquica Descendente
baseada na proximidade léxica e na associacdo de palavras em contextos similares, formando
um sistema de representacdo. Segundo Camargo e Justo (2013), a CHD proposta por Reinert

(1990) identifica as classes (grupos) de vocabulario presentes nos textos em analise.
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Os segmentos de texto (STs) sdo partes menores dos textos que sdo agrupados em
tematicas (classes tematicas) que contém as palavras que se apresentam com o maior nivel de
associacdo nos diferentes contextos. Paraclassificados do STs de acordo com o
vocabulario semelhante e o conjunto de termos, é particionado de acordo com a frequéncia
das raizes das palavras. O sistema procura obter classes formadas por palavras que Sac
significantemente associadas com aquela classe (a significancia comeca com o quiguadrado
2).

Etapas para a analise por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)

Lahlou (2012) enfatiza que para uma boa andlise o pesquisador deve construir o
corpus com pelo menos 20 textos. Nesse corpus textual (um conjunto de'%dmtas)
transcritas todas as 78 entrevistas, 0 que originou 78 textos organizados em um Unico arquivo
a respeito do IPAQ e do Whoqol-Bref .

Para separar cada resposta das entrevistadas, utilizou-se a linha de comando para
algumas variaveis que sdo importantes para o delineamento da pesquisa, como o numero de

identificacdo do entrevistado (do texto) em questao, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3- Descricdo da estrutura da linha de comando utilizada para a identificagdo dos

textos

Linha de comanda
***%*nc_001 *entrev_001 *resposta_1 *cidade_1 *ecivil_1 *classe_1

Cédigo da linha de comando Descricao
nc_001 Numero de identificacdo da questao
entrev_001 Identificagc&o do entrevistado
resposta_1 ou resposta_2 (1) Instrumento IPAQ ou (2) Whogool-Bref
cidade_1 Cidade de origem identificada por niimero
ecivil_1 Estado civil identificado por nimero
classe_1 Classe econdmica identificada por nimero

Fonte: Elaborag&o pela pesquisadora com base nos instosraélizados para este estudo.

As transcri¢cdes foram realizadas no Microsoft Word 2010. O arquivo foi salvo como

documento de texto usando a codificacdo de caracteres no padrdo UTF-8 (Unicode

10 Texto é considerado cada entrevista transcrita.
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Transformation Format 8 bits codeunits). As perguntas dos instrumentos (IPAQ e Whogol-
Bref) foram suprimidas, mantendo-se somente as respostas para a realizacdo desta analise.

Posteriormente foram feitas uma revisdo de todo o arquivo para a correcao de erros de
digitacdo e pontuacdo, a uniformizacdo das siglas e a juncdo de palavras compostas, a
exemplo @ termo “Atividade Fisica”, para que durante o processo o sistema 0O identificasse
como uma Unica palavra.

No final dos processos citados, foi realizada a analise CHD, obtendo-se como um dos
resultados a representacdo em forma de dendograma com as classes tematicag\ geradas.
CHD utiliza a légica de associacdo das segmentacdes, juntamente com a lista de formas
reduzidas e o dicionario embutido do programa para apresentar um esquema hierarquico de
classes (CAMARGO; JUSTO, 2013).

De acordo coma frequéncia das formas reduzidas, estas sédo divididas e associadas,
permitindo o agrupamento das palavras semelhantes entre si e diferentes das STs das outras
classes, estatisticamente significativas, e a analise qualitativa dos dados.

Para a criacdo de um dicionario de palavras, o programa utiliza o teste qui-quadrado
(x2), que revela a forga associativa entre as palavras e a respectiva classe. Essa forca
associativa € analisada quando o teste for maior que 3,84, representando p< 0,0001. O menor
valor do %2 representa uma menor relagdo entre as variaveis (CAMARGO; JUSTO, 2013)

Assim, neste estudo foram consideradas as palavras e STs com 0s maiores escores das classe
e palavras com frequéncia igual superior a média, ¥2 superior ou igual a 3,84 e nivel de
significancia de a-5% (p <0,05).

Apés as analises de associacdo da CHD, o software apresenta um dendograma que
possibilita a visualizacdo das palavras que obtiveram maior frequéncia em porcentagem. As
classes geradas foram nomeadas das mais ““soltas” para as mais “agregadas”.

Apos todo gorocesso foram selecionados alguns ST representativos, de acordo com 0s
objetivos aqui propostos. Os segmentos sdo classificados em funcdo dos respectivos
vocabularios, com uma médde trés linhas, variando conforme a caracteristica do corpus

textual.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Optou-se por analisar os resultados de cada um dos blocos de questdes investigadas
separadamente, devido a identificacdo, contextos e caracteristicas de que cada um que se

propde a alcancar.

3.1.Perfil das familias de criangcas com Sindrome Congénita do Zika

O estudo contou com a participagao de 78 mées e cuidadoras de criangas com a SCZK
sendo 75 maes bioldgicas, duas avés e uma mée adotiva, com a média de idade de 29,32 ano:
(DP £7,36), como mostradaarmabela 1. No que se refere ao estado civil, 57 (73,1%) séo
casadas ou em unido estavel.

N&o foi possivel coletar entrevistas de pais ou cuidadores (homens) nessa
investigacdo. A amostra foi composta apenas por maes e cuidadoras do sexo feminino.

A figura paterna ndo se fazia presente nos locais de coleta. Cabe ressaltar que, mesmo
na reunido promovida pela UMA para comemorar o “dia dos pais”, apenas um pai
acompanhou o filho juntamente com a esposa. Ele foi convidado para contribuir, entretanto
optou porndo conceder a entrevista. Esse fato podguséficado pela funcdo atribuida a
mulheres, que sdo, por vezes, responsaveis pelo cuidadmesdeas com deficiéncia
(ALMEIDA PIMENTA; ALBERTO RODRIGUES, 2010).

Para Félix e Farias (2019), no contexto da microcefalia o pai parece ser invisivel no
processo de cuidado. Em estudos com cuidadores informais (que ndo exercem o cuidado
enguanto profissédo), nos contextos gme ha algum membro da familia com deficiéncia, os
perfis amostrais sdo semelhantes aos aqui encontrados: mulheres, maes, casadas e que na
exercem atividades profissionais (BALLARIN et al., 2016; ONES et al., 2005).

Quando se procura investigar o perfil sociodemografico de cuidadores de criancas
acometidas pelo Zika no Brasil, a prevaléncia encontrada, segundo Marinho et al.f2016)
de maes de etnia preta ou parda, sem curso superior, residentes na Regido Nordeste do pais
Essas autoras consideram que as mées de nascidos vivos com essa sindrome estdo, em st
maioria, inseridas em um contexto socioecondmico desfavoravel, assim como no estudo de

Abreu, Novais e Guimaraes (2017) com criangas com a SCZK da Bahia.
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Tabela 1- Caracterizacdo das méaes e cuidadores de criangcas com a Sindrome Congénita do
Zika Virus e microcefalia, quanto as caracteristicas sociodemogréficas, Recife-PE,

2018
Caracteristicas (N:78) Frequéncia (%)
Local
Recife 34 43
Outros municipios 44 57
Estado civil 17
Solteira 21,8
Casada/Unido estavel 57 73,1
Divorciada 4 51
Parentesco 75
Mé&es bioldgicas 96,15
Maes adotivas 1 1,28
Avo 2 2,56

Situacgdo do trabalho

Trabalho externo (voluntario e remunerado) 2 2,6
Trabalho doméstico 73 93,6

Classe econdmica (ABEP)

Bl 2 2,6
B2 2 2,6
C1 10,3 8
C2 29,5 23
D-E 52,6 41
Média (DP)

Idade (anos) 29,32 +7,36

Numero de filhos 1,97+1,10

Idade das criangcas com a sindrome (meses) 22,03 + 3,04

Fonte: Elaborag&o da pesquisadora com base nos instrumigizados para este estudo.

As classes socioecondmicas aqui predominantes sdo: “D-E” seguidade “C2”. De
acado com a ABEP (2008), 48,7% dos brasileiros se encontram nessas classes. Tais
caracteristicas socioecondmicas podem ser justificadas pelo perfil das gestantes mais
atingidas pelo virus. De acordo com a prevaléncia do surto do Zika em 2015, Souza et al
(2018) identificaram que as populacdes de baixa renda foram mais suscetiveis ao contagio
pelas condigbedocais onde residiam. Verifica-se que, quanto mais baixos 0S recursos

econdmicos e o grau de escolaridade, menor 0 saneamento basico e as condicdes ambientais
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desfavoraveis, o que contribui para a proliferacdo do vetor responsavel pela transmissao do
Zika (ABREU; NOVAIS; GUIMARAES, 2017).

As entrevistas foram realizadas na cidade de Recife, onde se observou
predominancia de maes e cuidadores residentes na capital (43%). A distribuicdo por

residéncia é apresentada por meio da distribuicdo espacial (Figura 2

Casa Moyl tamute Paulo Afonso, Delmir
) =
’ % Rio,de Pedra: i (9
Saéiite Pacu - T Google

Figura 2- Distribuicdo especial de mée e cuidadoras entrevstada

Fonte: Elaboracdo da pesquisadora com base nas localizagdes das cidades @Sengmeas com a SCZK
das cuidadoras entrevistadas.

A busca pelo atendimento especializado e a auséncia de estrutura dos municipios

fazem gque mées e cuidadoras procurem esse atendimento na capital pernambucana:

[...]a questdo de atendimento ao servico de salde, ndo tem um centro de
especializacdo mais perto. Eu preciso viajar 12 horas para vir para ca e ter um
atendimento melhor para minha filha. Se eu precisar de um exame especalizado
tenho que me locomover para ca, ndo tenho mais perto de casa. Ai tude aqu
Recife, tenho que largar tudo 14 e ficar aqui uns trés dias na casa de mmimddia

Por exemplo, eu tenho uma consulta hoje (dia 04/09) e outra diatdl® eanfico

aqui até dia 12 (Entrevistada, NO59 residente da cidade de Ouricuri, no sertao
pernambucano).

La na minha cidade ndo tem, so tem fisio. Tinha TO, mas agora ndduasvezes

por semana eu vou em Surubim e uma vez venho para Recife. Gasotrém
horas. Ele chega aqui muito cansaakyezes ele até dorme na hora da terapia e nao
rende o que deveria render (Entrevistada NO3&rei MiguelinhoPE, 142 km de
Recife).

Vou ser atendida aqui 1 hora da tarde e eles querem que a geiteasai4 horas
da manhd e chegar aqui em Recife 5h30 eu ficar esperando aqui parameasttendi
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Eu tenho que dar banho nele, limpar a sondadé&também para voltar que tem
que esperar a hote voltar (Entrevistada N0O63).

Eu levo da minhacasaaqui 90 minutos; da uns 80 km. Venho com o carro do
municipio; é facil chegar por isso. Mas eu saio umas 3 horas a 4 honznda e
volto umas 15 horas da tarde (Entrevistada NQ%goa do Carro- PE, 58 km de
Recife).

Os relatos foram coletados no segundo semestre de 2017, pemajlee ja havia
proposta para uma estrutura de oferecimento de atendimento mais préximo da residéncia
dessas familias, pois, entre as diversas propostas da Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco, a ampliacdo de locais para atendimento até o fim do ano 2017 seria uma delas.

O planejamento consistia em que cada uma das 12 Geréncias Regionais de Saude
(GERES) do Estado deveria contar com pelo menos uma referéncia em reabilitacdo da SCZK,
facilitando o acesse diminuindo a distancia percorrida (BRASIL, 201 @Estado ampliou
de duas unidades de atendimento (Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente e IMIP)
para 32 (BRASIL, 2017a), em que nas 12 GERES, em agosto de 2017, j4 havia pelo menos
um centro de reabilitacdo. Criou-se tamb@m“Nucleo de Apoio as Familias com
Microcefalia” para monitorar, acompanharoferecer apoio as familiasatodos os assuntos
relacionados a doenca.

Com o empenho da Secretaria de Saude do Estado e o aumedtoato de centros
de reabilitacdo, esperava-se que essas familias estivessem recebendo o suporte adequado ma
proximo de suas residéncias.

Além da questdo do acesso ao atendimento de saude e EP, buscou-se investigar como
se constituiam a frequéncia e qualidade desses atendimentos, o que é discutido

subsequentemente.

3.2.Acesso a estimulacdo precoce de criancas com Sindrome Congénita do Zika virus

Todo bebé necessita de condi¢cdes favoraveis e estimulos para seu crescimento e
desenvolvimento, e isso ocorre no contexto das interacbes da biologia, da cultura e das
experiéncias com diferentes intera¢cdes. Assim, quando um fator de risco para o0
desenvolvimento for identificado, para amenizar os sintomas e 0 impacto o processo de
Estimulacdo Precoce (EP) deve ser iniciado o quanto antes (GLEASON, 2018), pois passado
esse periodo a possibilidade de ganhos significativos fica lim{@EMARIN; MOROVIC;

BENE, 2014).
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A estimulagdo adequada e continua precisa ser precoce para atingir, 0 mais rapido
possivel, um cérebro ainda imaturo e em desenvolvimento, capaz de receber estimulo e
responder a eles adequadamente, integrando-os ao seu crescimento desde o inicio da vida
(GONDIM, C.M.L., 2014). A precocidade desse momento deve ser compreendida no sentido
preventivo do termo e n&do no sentido da antecipacdo de etapas do desenvolvimento
(OLIVEIRA 1983 apud CORREA, 2010). Entende-se por EP:

A estimulacdo precoce pode ser definida como um programa de acompattha
intervencao clinico-terapéutica multiprofissional com bebés de alto riscane co
criancas pequenas acometidas por patologias organicas, buscando o melhor
desenvolvimento possivel, por meio da mitigacdo de sequelas do deseantivi
neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisi¢cdo da linguagem, na sociaizacao
na estruturagdo subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturagdiocdto v
méae/bebé e na compreensdo e no acolhimento familiar dessas criancasL(BRASI
2016b, p. 7).

Segundo Arce, Alessandra e Martins (2009), a estimulacdo recebida pela crianca na
primeira infancia (zero a 3 anos) é indispensavel, pois essa fase € caracterizada pela
neuroplasticidadé, quando o cérebro é mais flexivel e desenvolve a maioria das ligacées
entre 0s neurdnios, existindo o dobro de conexdes que possui um adulto (INSTITUTO
CAMARGO CORREIA, 2018).

A proposta da DEPN a respeito do suporte direcionado ao desenvolvimento da crianca
acometida pelo Zika é articular entre os Centros Especializados em Reabilitacdo e a Atencdo
Bésica um programa que abrange o periodo da concep¢do até os 3 anos desidade. A
orientacBes das diretrizes sobre desenvolvimento da crianca acometida pelo ZKV direcionam
a atencdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, auditivo, visud linguagem e a
importancia da EP nesse processo.

Pode-se dizer que a aquisicdo de marcos de desenvolvimento pelas criangcas depende
do funcionamento do Sistema Nervoso Central e de dimensdes do funcionamento organico,
bem como da carga, qualidade dos estimulos e das rela¢cdes que a crianca vivencia. Segundo ¢
MS, no caso das criancas afetadas pelo ZV ha maior necessidade de articular o trabalho dos
profissionais de saude dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e a Atencéo Basica
(AB) juntamente com a familia, para que se possam alcancar os ganhos da EP (BRASIL,
2016a).

YA reuroplasticidade é a capacidade que o cérebro tem de se organizar a patérdematlos estimulos e
informacgBes. Essa capacidade permite que determinada funcdo do Sistema Nentoso(SNC) possa ser
desenvolvida em outro local do cérebro como resultado da aprendizagetmei@atoento (ESTIMULACAG-
Movimento Zika, s.d.).
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Caracterizacdo dos atendimentos dos programas de estimulagéo precoce

O “Protocolo de atengdo a saude e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infeccdo pelo virus Zikafoi o instrumento do PNEM (BRASIL, 2015a) para orientar
gestantes e puérperas acerca do virus Zika, bem como propor acdes para o atendimento a
crianca com SCZV (BRASIL, 2015a).

De acordo com o protocolo, toda criangca com SCZK deveria, além do diagnéstico,
receber o acompanhamento adequado na atencdo bé&sicacentros especializados, bem
COmMoO 0 acesso a reabilitacdo, terapias e EP. Entretanto, segundo o Boletim Epidemiologico do
MS (BRASIL, 2018), apenas uma em cada sete (14%) criancas com sindrome recebeu o
atendimento completo: diagnéstico, acompanhamento especializado e EP. Até 10 de janeiro
de 2018, no Brasila assisténcia realizada foi: “puericultura”, 61,5% (1.646); estimulagdo
precoce”, 36,7% (982); e atendimento especializado, 63,3% (1.694).

Considerando que as entrevistas constituiram 18,52% (78 entre 421) das criancas com
SCZK de todo o Estado de Pernambuco, ndo se pode inferir que esse perfil de acesso se
estende a todo o Estado. Isso porque, como expresso na metodologia, a selecdo amostral
partiu de uma busca por conveniéncia. Destaca-se, entretanto, que na amostra apenas sete
criancas ndo obtinham pelo menos uma sessdo de terapia, e esses valores podem esta
relacionados aos locais onde as entreviftaam realizadas (ONGs e policlinica), pois
oferecem esses atendimentos ou fazem a intermediacdo para o alcance da EP.

No periodo da coleta, 94,7% (71) das criancas recebiam pelo menos um atendimento
de EP, sendo 3,64 (DP+ 1,43) a média do numero de atendimentos difereses.80,3%

(61) foram realizados de forma gratuita e 13,3% (10) com um investimento financeiro integral
ou parcial (valores concedidos com desconto ou pagamento integrakervicos de
fisioterapia, hidroterapia, musicoterapia, entre outros).

Ao analisar o nivel de dificuldade do deslocamento da residéncia até o local da
estimulacao, 25,3% (19) da amostra foi classificadao “Dificil” e 32% (24), como “Facil”

e “Razoavel”. O tempo gasto para esse deslocamento foi, em média, de 83,97 minutos (

44,8), com variacao entre #8240 minutos, como mostradafabela 2.
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Tabela 2- Caracteristicas dos atendimentos de estimulacdes recebidas pelas criancas com a
Sindrome Congénita do Zika Virus, Redfg&: 2018

Variavel Frequéncia (%)
Numero de local(ais) que 1 local 19 26
oferece(m) atendimento 2 locais 37 50,7
3 locais 16 21,9
4 locais 1 14
Forma de deslocamento para o(s) A pé 1 1,3
atendimento(s) Carro proprio 7 9,3
Carrodo municipio 30 40
Transporte coletivo 35 46,7
Para chegar ao(aos) local(ais) de Muito facil 1 1,3
atendimento(s) Facil 24 32
Razoavel 24 32
Dificil 19 25,3
Muito dificil 5 6,7
Pagamento pelo(s) atendimento(s N&o 61 81,3
Sim 2 2,7
Alguns atendimentos sao pagos 10 13,3
Satisfacdo com atendimento Muito bom 23 30,7
recebido Bom 42 56
Regular 7 9,3
Muito ruim 1 1,3
Ha um profissional de Educacdo N&o 50 66,7
Fisica na equipe de atendimento N&o sabe informar 23 30,7
Mediana Minimo Maximo
Quantidade de terapias realizadas 3,64+1,43 1 7
Tempo de deslocamento (min) 83,97 + 44,81 10 240

Fonte: Elaboragéo da pesquisadora com base nos instrumitados para este estudo.
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Transporte coletivo superlotado, carros do municipio com horérios gigidgem
proximidade com o horario de atendimento, engarrafamentos e vias urbanas e rurais
danificadas podem ser considerados barreiras para o acesso ao atendimento de saude e EP
Dada a importancia do acesso a esses atendimentos para as,céiamgmrtante destacar
que o nivel de estresse a que elas sdo submsatidpercurso para atendimensamado &
caracteristicas de irritabilidade da sindrome, pode tornar a EP ineficiente e, mesmo, ineficaz
para a conquista dos objetivos tracados pelas terapias.

Relatos de perda de atendimento profissional ndo conseguia realizar os exercicios

propostos- e do nivel de irritabilidade sdo evidenciados pelas cuidadoras:

La na no interior eu ndo tenho nada e tenho que vir para ca, eudeefihdbus e o

carro do municipio quando tem, pois como a demanda esta alta teoevedogtem

muito carro. Tem vez que vocé tem consulta 10 h e o carro dizipiarsai de

4h30, e ai a gente fica com a crianca esperando esse atendimento e quando chega a
hora do atendimento elas j& estdo tudo estressadas. Como que faz a estimulacdo com
elas estressadas? Pra chegar nesses lugares é dificil (Entrevista, NO6).

(...) ir 14 é facil, mas o ruim é quesvezes eu chego muito cedo e tenho que esperar
e depois tenho que esperar para ir embora, pois eu vou de carro ibdpimun
(Entrevista, NO3).

Ela ndo tem fono. Ela tinha na AACD, s6 que porque a gente pegava émlause
estressava e chegava la chorando e voltava para casa chorando e a dgaata.ndo
Eles mudaram a programacdo de uma vez por semana para 15 emel Befias
de 3 em 3 més nao deu certo, ai eu perdi, pois ela s6 fica chaaniio faz
(Entrevista N0O2).

Além do perimetro cefélico reduzido e do quadro de irritabilidade, outras alteracfes
sao identificadas nas criancas com SCZK: hipertonia/espasticidade, hiperreflexia, convulsdes,
disfuncéo do tronco cerebral, disfagia, artrogripose, alteracdes neuromotoras, auditivas e
oculares (BRASIL, 2016b). Diante dessa diversidade de alteracdes, € importante que essa
criangca possua acesso a diferentes tipos de atendimento e programas de estimulagao
especificos, o que é apresentado pela proposta do governo em suas diretrizes, a fim de
promover adesenvolvimento das areas: motora, sensorial, perceptiva, propriocépguéstica,
cognitiva, emocional e social. RFabela 3 apresenta os tipos de terapias, a média de frequéncia
ao acesso e a duracéo dessas terapias. Ressalta-se que para analisar a duracdo do atendimer
foram considerados os tempos minimo e maximo de cada sessdo e o minimo e maximo do
tempo total que o individuo acessa em um més, pois a EP ndo é oferecida para todos

semanalmente.
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Tabela 3- Terapias de estimulacdo quanto ao tipo e média de duracdo em um més para

criangas com Sindrome Congénita do Zika, Recife-PE, 2018

Variavel Frequéncia %
Diagndéstico Durantea gestagao 27 34,6
ApOs o nascimento 46 59,0
Fisioterapia 71 94,7
Fonoaudiologia 64 85,3
Atendimento recebido Terapia ocupacional 58 77,3
Estimulacgéo visual 39 52,0
Musicoterapia 6 8,0
Hidroterapia 21 28,0
Estimulag&o auditiva 17 22,7
Média Minimo Maximo
Idade danicio da terapia 5,22 + 4,38 0 14
Mediana Minimo Maximo
Tempo fisioterapia 30 0 60
Total fisioterapia 160 0 600
Tempo fonoaudiologia 30 0 60
Total fonoaudiologia 160 0 720
Tempo terapia ocupacional 30 0 60
Total terapia ocupacional 120 0 480
Tempo estimulagéo visual 15 0 60
Total estimulagéo visual 30 0 360
Tempo musicoterapia 00 0 40
Total musicoterapia 00 0 160
Tempo hidroterapia 00 0 40
Total de hidroterapia 00 0 480
Tempo estimulacéo auditiva 00 0 60
Total estimulacdo auditiva 00 0 400

Fonte: Elaboragéo da pesquisadora com base nos instrumiitados para este estudo.
*Diagndstico, em meses; *Tempo refere-se ao tempo de casfosge estimulacéo recebid#Total refere-se ao tempo total em minutos
de estimulagdo somados de um més de atendimento.
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Por se tratar da investigacdo de aspectos relacionados a EP, investigou-se com qual
idade a crianga iniciou o tratamento, obtendo como média de idade inicial 5,22 (DP+ 4,38)
meses. Para Formiga et al. (2004), os primeiros quatro meses consistem em um periodo ideal
para iniciar o programa de EP.

Apesar @& a média encontrada estar dentro dos parametros propostos, ressalta-se que a
EP deve comecar o quanto antes. Uma possivel justificativa para o inicio tardio pode ter
relacdo com o desconhecimento inicial do surto, as caracteristicas inéditifisulade de
realizar o diagndstico (intrauterino ou apdés 0 nascimento) e a sua confirmacao. Ao considerar
0 universo desta pesquisa, 59% (n-46) das entrevistadas receberam o diagnéstico somente
apds o nascimento da crianca.

A oferta de EP em redes de atendimentos publragitariamenteé direcionada aos
casos com diagndsticos concluidos, e esse diagnostico demanda um periodo para a realizacac
de exames fisicos, laboratoriais e de imagem (BRASIL, 2015b).

E possivel observar na Tabela 4 que cada individuo recebe em média trés tipos de
estimulos diferentes, entre eles a fisiotera@d®onoaudiologia foram as que obtiveram maior
frequéncia entre os investigados. A fisioterapia € realizada por 94;7% e a sessdo de
fonoaudiologia, por 85,3% (n-64). Andbapresentaram valores semelhantes, com mediana de
30 minutos em uma sessao e 160 minutos em um més.

Quanto maior o numero de estimulos, mads@s conquistas e ganhos nos aspectos
neuropsicomotores. Segundo as Diretrizes de Estimulacdo Precoce propostas pelo MS
(BRASIL, 2016b), esta deve ser realizada diariamente. Eribpetem alguns casos o

atendimento é feito apenas a cadalibs.

A reducao do atendimento

As medidas implementadas para o cuidado com as criangas com SCZV, como o0
acompanhamento com neurologista, fisioterapeutarapeuta ocupacional, entre outros,
objetivavam amenizar as possiveis defasagens no desenvolvimento e futuramente vir a nao
mais sobrecarregar o sistema de saude. Politicas publicas, ampliacéo de redes de atendimento
reabilitacdo, entre outros investimentos, apresentavam um caminho que parecia ser a solugao
das dificuldades vivenciadas pelas cuidadoras e sua luta pelos direitos de seus filhos.

O planejamento pode néo ter sido conquistado de forma integral, pois a realidade
apresentada por algumas cuidadoras e pela midia é oposta a essa rede atepdimento.

Com base nas anotacfes do diario de campo pordmeloservacdes, conversas informais e relatos
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das entrevistas, maes e cuidadoras apresentamssgiprele irritabilidade e revolta. Vagas
conquistadas foram retiradas, algumas por ausgomiamotivo de salde (crianga internada, por

exemplo)e outras por padrdes com pouca ou nenhuma evolugiiadas por meio de testes.

Quando uma crianga ndo tem um desenvolvimento laogrdesligada. S6 que eu acho que é
lento, mas alguma coisa foi feita por ela. Eu figu&l com o desligamento, parece até que
minha filha ta vegetando (N002).

De acordo com o relato das méaes, esses centros de reabilitacdo utilizam como
parametro para a exclusdo da crianca os resultados dos testes. Caso a crianca nao apresent
evolucOes, ela é excluida da terapia. Além desse fator, profissionais que atuam com a EP
relatam que os atendimentos e terapias ndo se mostram eficientes para esse publico, pois a
crianca com SCZK precisa desenvolver necessidades basicas, como comer e respirar.

A reducdo no numero de atendimentos nao foi apenazlato e desabafo das méaes E
setembro de 2017 (mesmo periodo da coleta dos dados), o MS apresentou dados do quadro
epidemiologico relacionado ao Zika entre fevereiro e agosto de 2017, mostrando uma
diminuicdo de 35,8% no atendimento com estimulagcdo precoce e de 16% no atendimento
especializado. Foi registrada uma queda de 9,4% em atendimento no acompanhamento do
desenvolvimento da crianca. A justificativa foram as possiveis alterdg@edirecionamento
para servigos especializados, de acordo com o diagndstico e alteracdes metodoldgicas de
coleta de dados.

Parece que os governos ndo querem gastar dinheiro com essas crigiqgas p

acham que elas nédo sédo reabilitdveis, mas eles se esquecem que reabilitacdo ndo é so
para sentar, andar, é para que elas possam ter qualidade de vida (N022).

Além das terapias e EP, tem-se que pensar no bem-estar fisico, emocional e social nao
apenas nos aspectos neuropsicomotores. E necessario viabilizar estratégias para relacionar a:
pessoas com deficiéncia, as familias, as comunidades e as organiza¢Oes dosleeyaiqies
educacao e sociais para desenvolver a reabilitacéo e incluséo social (RCB, 2010).

O Ndcleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce NUTEP € um projektethsdo da
Universidade Federal do Cearad. A partir do surto do Zika, o NUTEP, em parceria com o
Fundo das NagbOes Unidas para a Infancia (UNICEF), estruturou um programa
multiprofissional, envolvendo diversas areas (assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionais). A proposta do nucleo era
oferecer, com base no método Goals-Activity-Motor EnrichmeBAME, a transformacao

da familia em parceirativa os estimulos oferecidos pelos profissionais (NUTEP, 2017).
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Assim, por meio das intervengcbes com as criangas e suas familias, as respostas alcancadas
apos 16 semanas foram as seguintes: 50% das criangas atingiram mudancas clinicamente
significativas nas escalas de desempenho e de satisfacdo; a respeito da qualidade do ambiente
domeéstico das criangas, observou-se aumento dos escores, revelando que houve incremento
na provisdo de recursos centrados na estimulagdo da crianca enécesdpgenvolvimento

motor ndo foi possivel observar mudancas significativas, porém esse resultado deve ser
avaliado por instrumento para a mensuracao especifico e da severidade motora das criancas.

Quando se fala em um publico com deficiéncia, toda intervencéo e estimulo oferecidos
devem ser analisados, além de escalas e niameros. A realizacdo de avaliacOpéspré e
intervencdes sédo fundamentais panducéo do trabalho desenvolvido diante dos ajustes e
reflexbes dessa conducéo, porém, muitas vezes, podem nao ocorrer mudancas significativas
em decorréncia da proposta desenvolvida. E importante, nesses casos, ndo se deter a aspectc
meramente mensuraveis por escalas em meio a numero e formulas, mas, prioritariamente, nas
avaliacOes dos aspectos qualitativos. O nédo perder, mesmo que sem evolucdo, pode aqui ser
considerado como ganho para essas criancgas.

A SCZK apresenta inumeras caracteristicas que intenfendo apenas em
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, mas em sintomas agravantes para a saude
(broncoaspiracao, convulsdes, necessidade de uso de sonda alimentar). Apesar de ser ume
sindrome desconhecida e ainda em processo de descobertas, a EP possui parametros basicc
para estimulo que envolve todas as areas sensoriais (visual, auditiva, olfativa, tatil, sinestésica,
proprioceptiva e vestibular) e que podem contribuir para a evolugdo ou, mesme@, para
manutencdo de algumas de suas fungbes motoras e cognitivas, ainda que dentro de um
contexto tdo especifico e desconhecido como é a SCZK.

Esse cenario de baixas frequéncias e duracdo de tempo de estimulos aqui relatados nao
é suficiente para atender as necessidades da crianga com SCZK. Uma estratégia para
promover a EP, propiciar seus benefi@@sticular programas e proposta centrada na familia
como foco promotor da EP pode se tornar uma forma de ofemecearcas com SCZK o
acesso ao estimulo ndo apenas pelos profissionais em atendimentos esporadicos, mas pelo sel
cuidador diariamente, podendo, assim, alcancar a manuteng&horia de funcdes e até

mesmo aumentar o fortalecimento do vinculo afetiveeentuidador e a crianca.
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3.3.Nivel de atividade fisica e qualidade de vida das cuidadoras de criangas com
Sindrome Congénita do Zika

Ha consenso na literatura relacionando a pratica regular de AF como fator de protecéo
a saude, como componente fundamental para prevencdo de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNTs), bem como sua relacdo com o bem-estar fisico e psiquico (DAVIS et
al., 2010; WORLD HEALTH, 2010FREIRE RAFAEL; SILVEIRA et al., 2014; PUCCI et
al., 2012).

Em estudos como o de Vale (20I8)Reinheimer et al. (2016), mostsa-que 0
contexto vivido por mées de criancas com SCZK é, muitas vezes, caracterizado por elevados
niveis de ansiedade e estresse psicologico, resultado das modificagdes do cotidiano, do
cuidado a crianca e das tarefas domésticas. Diante de um ambiente com diversas funcdes e
responsabilidades, o autocuidado, momentos de lazer e pratica de AF podem ser, muitas

vezesnegligenciados e, como consequéncia, ocorrem alteracdes na percepcao da QV.

Andlise qualitativa do NAF e QV de cuidadoras com Sindrome Congénita do Zika

O corpus textual composto pelas respostadas transcritas a respeito do NAF e QV foi
analisado com o software IRaMuTeQ®, constituido por 149 textos, resultando em 732
segmentos de texto (STs) com o nivel de aproveitamento dos STs dé 91-671).

A CHD gera segmentos de texto e vocabulario, correlacionando-os, formando um
esquema hierarquico de classes teméticas e separando vocabulario semelhante entre si €
vocabulario diferente dos segmentos de texto das outras classes. Na analise surgiram 24.977
ocorréncias (palavras, formas wacabulos), sendo 1.291 formas e 865 com apenas uma
ocorréncia.

A partir de matrizes cruzando os STs, palavras e as foatagsioram agrupadas em
sete classes tematicas. O Dendograma da CHD (Figura 3) ilustra as relacdes interclasses das
palavras e expressdes usadas pelas participantes da pesquisa.

Como apresentado na Figura 3, o corfauslividido em dois grupos: “Atividades de
Vida Diarias” (AVDs), em que os STs e os resultados da classificacdo pordaeiodlise
descritiva do IPAQ serdo incorporados para a discussd®eatidade de Vida” (QV), que
acompanhao o mesmo processo relacionado a classificacdo e analise descritiva do Whoqol-
Bref com a andlise qualitativa. Posterior a essa divisdo, o grupo AVDs originou dois

subgrupos: classes-3‘Atividades Domésticas” e 4 — “Transporte”.
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Atividade Fisica
Comportamento

|_ Sedentario

L

Qualidade de Vida e seus Dominios

[ L

Classe 3 Classe 4
Atividades Transporte
Domeésticas 74 STs

100 STs 11%

14,9% CLASSE 6
Recursos
Financeiros
117 STs
17,4%

ASPECTOS
RELACIONADOS AO

LAZER
Classe 5 Classe 2
Percepgéo Vida Social
da Qv 120STs
88STs 17,9%
0,
13.1% Classe 1 Classe 7
de Vida de Lazer
89STs 83 STs
13,3% 12,4%

Figura 3- Dendograma da classificacdo hierarquica descendente.

Fonte: Elaboracéo da autora com base nas informacdes emitidas pelo softwared®aMuT

O grupo QV foi divididoemdois subgrupos “Dominios Fisicos da Qualidade de Vida”
composto pela Classg “Percep¢do da Qualidade de Vida” e pela Classes “Recursos
Financeiros”. O subgrupo “Aspectos Relacionados ao LaZewriginou a Classe2 “Vida
Socil”, aClassel “Mudancas de Vida” e a Class€ “Momento de Lazer”.

No subgrupo “Aspectos Relacionadosio Lazer”, as Classes 1 e 7 possuem maior
relacédo e proximidade com a Classe 2. A Classe 5 possui mais relacdo e proximidade com a
Classe 6, assim como ocorre com as Classes 3 e 4 (maior relacéo e proximidade).

Nos préoximos tépicos sdo apresentadas as discussfes referentes a cada um dos eixos

teméaticos da CHD de acordo com as palavras mais frequectas @ objetivos propostos

pelos instrumentos de investigacao: IPAQHOQOL-Bref

Resultado da classificagdo do NAF e comportamento sedentario de cuidadoras com

Sindrome Congénita do Zika

As classificagbes das médes e cuidadoras desta investigacdo, segundo os critérios do

IPAQ, sdo expressas na Tabela 4.
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Tabela 4- Andlise Descritiva da Classificacdo do IPAQ de mées e cuidadoras de criancas
com a Sindrome Congénita do Zika Virus, ReBilEe2018

Caracteristicas Frequéncia (%)

Classificacéo trabalho IPAQ

Ativas 1 1,3

Sedentario 72 94,7

Classificaca transporte IPAQ
Ativos 18 23,7
Sedentarios 55 72,4

Classificacéo atividades domésticas IPAQ
Ativos 61 80,3
Sedentérios 12 15,8

Classificacéo lazer IPAQ
Ativos 5 6,6
Sedentéarios 68 89,5

Categoria sentada semana em um dia
<3h 23 29,5
>3 h 49 62,8

Categoria sentada de um dia do fim de semana

<3h 33 42,3

>3 h 39 50
Média (DP)

Tempo sentado de um dia do fim de semana 269,17 + 187,44

Tempo sentado de um dia durante a semana 309,37 + 186,06

Como é possivel observardominio das “atividades domésticas” representa a maior
frequéncia de mées e cuidadoréssificadas como “ativas” (80,3%, n-61), em compacan
com os demais dominios. Atividades domeésticas sdo aquelas realizadas na residéncia: faxina
pesada ou atividades que requerem esforc¢o fisico intenso.

As demais obtiveram classificagdo predominante enquanto ‘“‘sedentarias”, sendo
considerados os dominios “Trabalho”, “Transporte” e “Lazer”.

Na analise qualitativa da CHD, é possivel perceber que nas Classes 3 e 4 predominam
aspectos relacionados a classificagcdo do IRAQlementos de origem do NAF, como as

“Atividades Domésticas (AD)” e o “Transporte”. As palavras que contribuiram para a
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categorizacdo dessas classes foram: “Sentar”, “Fim de semana”, “Andar’, “Onibus”,

“Quintal’, “Casd e “Limpo”, como mostrado no dendograma da Figura 4.

[
Atividade de vida C6 c5
diaria
C2
Classe 3 Classe 4 c1 c7
Atividades domésticas Transporte
Palavras Ne Q? Palavras Ne Q?
Sentar 8630 47300 | Andar 62,38 211,29
Fim_de_semana 85,71 395,25| Onibus 73,44 191,14
Ficar 46,21 207,32 | Quintal 95,83 128,55
Semana 70,00 111,30| Casa 53,93 123,25
Comer 83,33 65,.10 | Limpo 82,14 104,17
Academia 66,67 48,41 | Regular 88,89 79,83
Dia_de_semana 87,50 48,25 | Caminhada 84,21 74,06
Passo 77,78 41,42 | Faxina 75,00 70,88
Banho 100,00 32,46 | Limpeza 73,91 65,39
Almogo 100,00 32,46 | Pesado 70,59 42,65
Assistir 83,33 32,26 | Dentro 60,00 41,64
Menos 57,14 30,99 | Carro 54,84 40,87
Exer fisico 6500 40,79
Trabalho 33,33 37,95
Salde 3333 37,95
Gasto 55,56 36,66
Limpar 75,00 34,80

Figura 4- Dendograma e as especificidades das Classes 3 e 4.

Fonte: Elaboracéo da autora com base nas informacdes emitidas pelo softwarédRQam

Essa classificacdo das atividades domeésticas e as falas das entrevistadas podem ser
explicadas pelo papel assumido pelas mées e cuidadoraslagaesercem diferentes funcdes
e responsabilidades relacionadas as criancas, as tarefas domeésticas e a organizagao da casa.
Ha uma construcao historia que estabelece para a mulher o papel de administracao e
realizacdo das tarefas domeésticas (GUEDES; DAROS, 2009). Estudos que investigam o0s
perfis de cuidadores, seja de idosos, seja de pessoas com deficiéncia, apresentam frequéncie
maior de mulheres envolvidas com essas atividades (ALMEIDA PIMENTA; ALBERTO
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RODRIGUES, 2010; CHENG et al., 2015; LEE et al., 2008; RONCA, R.P.; BLASCOVI-
ASSIS, 2017).

Demandas significativamente maiores sdo encontradas em maes e cuidadores de
criancas com deficiéncia quando comparadas ceméaes e cuidadores de criancas sem
deficiéncia. Isso porque ha limitacOeara essas criancas nas atividades diérias relativas ao
autocuidado, como vestir, realizar higiene pessoal, amdalar (ALMEIDA PIMENTA;
ALBERTO RODRIGUES, 2010; BARROS et al.,, 2017; PIMENTARODRIGUES;
GREGUOL, 2010; VONNEILICH; LUDECKE; KOFAHL, 2016).

Quando ela estd dormindo eu penso em descansar, mas preciso fazer asncoisas e
casal...] (Entrevistada, N052).

Eu faco faxina dentro de casa o dia inteirmeus filhos fazem muita bagunca,
mas eu gasto trés horas que eu limgdijco sentada uma hora em um dia e no fim
de semana eu ndo tenho descanso, eu vou direto nessa ]vinfrevistada,
N079).

Quando eu venho para Recife, 0 6nibus saida minha cidade meiaaoite
eupasso o dia inteiro aqui e quando eu chageasa tenho que fazer almogo para o
dia_seguinte, dar banho no Joaquim, vou organizar a casa @ guawndu dormir ja

€ a hora de acordar para ir paterapia (Entrevistada, N054).

Se de um lado sao ativas por funcdes domeésticas, por outro sdo condicionadas a um
comportamento sedentario, observado por meio dos contégtasporte” e “tempo
sentado”.

Quando investigado o contexto do “transporte” (deslocamentos para as atividades
habituais, para o trabalho, faculdade, levar as criancas as terapias), o resultadé garado
perfil “sedentario”, com 70,5% (n-55) da amostra nessas condi¢des. Essa classificagcdo pode
ser justificada pelo tempo gasto sentada nos 6nibus, no carro ou no metrd, bem como nos
momentos de espera pelo atendimento médico ou pelas terapias. O deslocamento médio para
as terapias consiste em aproximadamente 83,97 minutos (DP+ 44,8).

O tempo sentado do IPAQ pode ser utilizado como preditor para o Comportamento
Sedentario (CS). Em um dia de fim de semana, essas mées e cuidadores gastam, em média
269,17 minutos (DP+ 187,44) sentadas e, em um dia de semana, 309,37 minutos (DP+
186,06) também sentadas. Para verificar o CS, a amostra foi dividida em dois grupos: aquelas
gue relataram passar, em média, mais de trés horas (> 3 horas) por dia sentadas ou por trés
horas ou menos (< 3 horas), segundo a classificacdo utilizada nas investigacdes do Vigitel
2012 (BRASIL, 2013).
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Observou-se que a maior frequéncia no grupo € permanecer sentada por mais de trés
horas, tanto em um dia da semana (62,8% (n-49)) quanto no fim de semana (50% (n-39)). As
justificativas do perfil de CS maior nos finais de semana podem corresponder as atividades da
semana (atendimentos de saude e terapias) e ao suporte recebido por seus familiares nos finais

de semana:

Eu fico bastante tempo tem dia que gasto3 horas para aguardéerapia
sem contar com o tempo de viagem para recife (Entrevistada, N047).

Eu fico bem sentada levanto para dar banho ou

reparar comidau fico esperando terap@ umas seis horas e no fim de semana
€ 40 minutos, porque meu marido fica com ela e eu vou fazeasilisas
(Entrevistada, N023).

Ainda no aspecto relacionado ao CS, temos o trabalho como um contexto que deve ser
analisado. Comparando a palavra “Trabalho” com as demais palavras associadas ao tema na
CHD, ela apresenta um baixo poder de associacdo com a tematica (33,33% de frequéncia com
X2 37,95). Entretanto, se pensarmos nos aspectos qualitativos da realidade dessas énulheres,
de extrema pertinéncia discutir sobre suas vidas, no que se refere a esse contexto.

No IPAQ sao consideradas AF no contexto do trabalho: caminhada, fazer faxina
pesada, carregar peso ou alguma atividade que necessite de esforco fisico intenso, sendo essa
tarefas vinculadas ao seu trabalho por pelo menos 15@omin classificagdo “sedentaria”
se deve ao fato de apenas 2,6% da amostra realizar trabalho externo, seja remunerado, seje
voluntario. Isso porque, ap6s o nascimento ou diagndstico da crianca, séo relatados demandas
€ compromissos maiores que antecediam o diagndstico:

[...] eu tive que largar o emprego para cuidar dele. Eu sinto falta do trabalbs
amigos, mas Pedro precisa mais de mim (choro) (Entrevistada).N053

Hoje ndo trabalho, masse  ele ndo fosse especial ja tetia voltado.  Eu
sinto faltadarotina, agora eu tenho rotina dele (Entrevistada, N054).

Eu tive que paradetrabalhar depois que elanasceue eudescobrique ela

tinha microcefalia (Entrevistada, N0O38).

Essa ndo insercdo no mercado de trabalho ou abandono é encontrada em outros
estudos (GONCALVES et al., 2006; TOMAZ et al., 2017). Segundo Ronca, R.P. e Blascovi-
Assis (2017), maes de criancas com deficiéncia que trabalham possuem melhor QV e menores

chances de depresséo.
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Dominios fisicos da qualidade de vida: a percepcao da qualidade de vida

N&o cabe aqugeneralizar a QV dessas mées e cuidadoras, e sim apenas levantar
elementos reflexivos para conhecer a realidade em que vivem e toma-los pontos norteadores
para a promocéao e planejamento de acdes em benediat $so porque, apesaalQV ter
sido avaliada por um instrumento validado, muitas vezes ela se distancia da realidade
vivenciada pelos atores desta pesquisa.

Como ja abordado, o nascimento de uma crianga com deficiéncia condiciona
alteracbes nas rotinas da familia e, principalmerdeyida do cuidador primario. O tempo
despendido ao ato de cuidar interfere diretamente na QV desses cuidadores (CURSINO,
2013).

Na Tabela 5 sao representados os resultados, em frequéncia e porcentagem, d
classificacdo da QV por meio do Whogol-BrefaHigura 5, o dendograma, com destaque

para as classes que se formaram com QV e recursos financeiros.

Tabela 5- Classificacdo da qualidade de vida (WHOQOL-Bref) de méaes e cuidadoras de
criangcas com a Sindrome Congénita do Zika Virus e microcefalia. R€i20518

Caracteristicas Frequéncia (%)
Classificacéo Global da QV (Whoqol-Bref)
Boa 5 6,4
Regular 42 53,8
Necessita melhorar 31 39,7
Dominio fisico (Whoqol-Bref)
Boa 13 16,7
Regular 38 48,7
Necessita melhorar 27 34,6
Dominio psicolégico da QV (Whoqol-Bref)
Boa 15 19,2
Regular 41 52,6
Necessita melhorar 22 28,2
Dominio relagdes sociais
Muito boa 4 51
Boa 28 35,9
Regular 26 33,3
Necessita melhorar 20 25,6
Dominio meio ambiente
Boa 2 2,6
Regular 22 28,2
Necessita melhorar 54 69,2
Média (DP)
Percepcao da qualidade de vida 3,5128 + 0,84889
Satisfagcdo com a saude 3,1154 + 1,05659

Fonte: Elaborada pela pesquisadora com base nos instrumtdizadas para este estudo.
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Palavras frequentes como “Qualidade de Vida”, “Dor”, “Aproveita’”’, “Energi&,
“Dinheird’, entre outras, sdo expressas nas Classes 5 e 6 da CHD e podem representar a

analise da percepcéo da QV, como mostradéigura 5.

Qualidade de vida e seus dominios

l

Aspectos relacionados ao lazer

— ]

C3 C4
C2 C1 Cc7
Classe 5 Classe 6
Percepcéo da qualidade de vida Recursos financeiros

Palavras No Q? Palavras N° Q?
Qualidade_de vidgd 90,91 461,97 Enerda 98,67 387,01
Dor 89,61 446,68 Aceitar 96,88 310,12
Aproveitar 81,01 36227 Dinheiro 84,42 271,05
Preciso 58,06 26972 Saudéavel 90,48 257,65
Saude 58,12 251,89 Seguro 88,71 241,04
Vida 60,19 25028 Informacéo 71,62 169,62
Impedir 96,43 17799 Concentrar 68,06 143,55
Sentido 54,10 9891 Sentir 50,40 115,94
Bastante 50,70 98,46 Disponivel 78,95 105,87
Médico 70,37 80,93 Muito_pouco 52,27 85,38
Bom 4302 77,44 Suficiente 87,50 55,89
Atrapalhar 91,67 66,16 Satisfazer 92,31 51,62
Muito_pouco 35,23 4346 Mais_ou_menog 28,98 35,72
Muito_sentido 66,67 38,61 Sentido 44,26 33,54
Tratamento 77,78 3347

Coluna 85,71 32,72

Mais_ou_menos 22,86 32,14

Figura 5- Dendograma e as especificidades das Classes 5 e 6.

Fonte: Elaboracéo dos autores com base nas informacdes emitidas pelo softwareel®aMuT

Nao ha na literatura um conceito “definitivo” do que ¢ QV. No entanto, sabe-se que
sdo diversos os fatores que se relacionam a QV: saude: bem-estar fisico, funcional,
emocional; trabalho: familia; amigos, entre outros.

De acordo com a escala oferecida pelo Whoqol-Bref, as variacbes das classificacbes
consistem entre “necessita melhorar” até “muito boa”. Nesta amostra, paf®,7% “necessita

melhorar”, 53,8% esta “regular” e apenas 6,4% esta“boad’, destacando-se que a ocorréncia da
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classificagdo “muito boa” nao apareceu. Os resultados das questdes da QV geral “Percepcao
da Qualidade de Vida” (média do escore 3,5125 e DP+ 0,84889) e “Satisfagdo com a Saudé&
(média do escore 3,1154 (DP+ 1,05659), também obtiveram escores de classificacdo
“regulaf’.

Minha qualidade de vidao momento é ruim. Estou muito satisfeita com

minha saudeAs doresmeimpedem bastante de fazer minhas coisas preciso
euaproveito muito pouco minha vida (Entrevistada, NO72).

Minha qualidade de vida é boa. Eu estou insatisfeita com minha saude porque eu
nao estou tendo tempo de cuidar de mim, tudo é em funcéo Ha filira e minhas
coisas ficam para depois s6 vou quando é emergéncia (Entrevistada, NO75).

Minha qualidade de vida é boa eu queria mais tempo para poder me cuiitare cu
mais da minha saude, mas ndo tenho tempo para fazer um acompaohamen
tenho alguns exames para terminar de fazer para retornar ao ginecologista,
mas nao tenho tempo (Entrevistada, N052).

Eu sou mée solteira, o paindoo reconheceu estd na justica entdo eu
preciso trabalhaguvivo correndo. Eu tenho que sair daqui coreempegar ele
isso ndo é qualidade de vida isso ndo € curtir (Entrevistada, N058).

Apods o nascimento e diagnostico da crianca com deficiéncia, estudos apontam que ha
interferéncia na percepcdo de QV (GUADAGNUCCI et al., 2014; MARTIN et al., 2018;
FALKENBACH; DREXSLER; WERLER, 2008; BERTELLI et al., 2011). Essa alteracao
pode resultar da desconstru¢cdo dos sonhos idealizados para o nascimento de seus filhos, de
sensacao de vulnerabilidade e da presenca de ansiedades, que repercutem diretamente na Q\
da familia e, principalmente, das maes e cuidadoras, que sdo as maiores responsaveis pelos
cuidados dessas criangas (SILVA; RAMOS, 2012).

Qualidade de vidaquanto ao “dominio fisico” e aos recursos financeiros

Em familia com um individuo com deficiéncia ja ha sobrecarga no aspecto financeiro.
Além dos gastos com as necessidades basicas da familia, ha uma alta demanda em
atendimentos medicos, medicamentos e transporte (BARROS et al., 2017; PIMENTA;
RODRIGUES; GREGUOL, 2010).

O quadro de patologias associadas na criangca com SCZK (microcefalia, disfagia,
broncoaspiracdo, uso de sonda de gastrostomia, epilepsia, crises convulsivas, entre outros)
aumenta os gastos com medicamentos, atendimentos e equipamentos para seu crescimento ¢
desenvolvimento. Diante das necessidades e custos para o desenvolvimento dessas criangas

do perfil da amostra, séo discutidas a seguir as questdes relacionadas aos recursos financeiros.
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Dentro do corpus textual,palavra “dinheiro” possui 68 ocorréncias, sendo 27 destas

somadas axpressdo “ndo possuir’:

Eu ndo tenho dinheiro vivo, apenas com beneficio dela, e meu maridoictaz
entéo néo temos dinheiro (Entrevistada, N023).

Naotenho dinheirogusévivo com o beneficio dele; tem poucas informactes
disponiveis (Entrevistada, N040).

N&otenho dinheiro suficiente porque eu ndo trabalho (Entrevistada, N042).

A mengao a palavra “dinheiro” foi acompanhada de expressdes corporais, SOITiso
timidos ou gargalhadas e expressoes de ironia (diario de campo).
A presidente da UMA, em um evento voltado para a inclusdo de pessoas com
deficiéncia, discutiu a respeito:
R$934 reais vocé tem que pagar agua, luz, fratdgiRleite especifico) que custa 60 reais e
dura trés dias, sabe? E todas as outras coisagpgesoa precisa sobreviver. E um direito que

vocé precisa estar num estado de miserabilidagai 680 pode trabalhar, a mée ndo pode
trabalhar e ndo pode ter outra pessoa na casadpiggbalhar (Germana

A Constituicdo Federal de 1988 introduziu, no artigo que discorre sobre a politica de
assisténcia (Artigo 203), a garantia de um salario minimo para pessoas que comprovassem
possuir deficiéncia e Beneficio de Prestacdo Continuada (BP@jasos acima de 65 anos
ou com renda familiar per capita de no maximo ¥ do saléario-minimo (BRASI8).198

Houve aumento no numero de concessBes do BPC apés as demandas advindas da
SCZK. Foram 1.603 beneficios concedidos em 731 municipios do p&egiAo Nordeste
concentrou 73% dos BPC concedidos, mas isso representa menos de 65% da demanda de
casos do Zika (PEREIRA et al., 2017).

Sabemos que, ao se referir a politicas publicas, ha uma dificuldade no a&esso a
conquistas pelos direitos. Diniz (2016)) mostra a dificuldade das famdiasesso ao BPC.
Excessos burocraticos, como os horérios de funcionamento das agénaaisnpossibilitam
que mulheres busquem pelo direit@ a renda exigida (pessoas que vivenciam situagoes de
extrema pobreza), entre outros.

Uma das entrevistadas tem filhos gémeos e ambos nasceram com a sindrome. Apos o
diagnéstico e a luta pela conquista do beneficio, ela obteve o direito ao BPC para um dos

filhos, entretanto o segundo beneficio foi negado.
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[...]tenho que correr atrds das coisas, fazer compras e 0 que ela precisand@inda
tenho, por exemplo o beneficio e os medicamentos. Como eudeakdilhas com
microcefalia,0os custos sdo muito altos. Hoje vim com ela para fisioterapia e amanha
ela tem pericia para ver se consigo beneficio. A outra irma esta internattlaeo
consegui. Me sugeriram entrar com o processo de beneficio no noniehdamae,

pois eu ndo consegui dois beneficios (Entrevistada, N0O55) .

Em vista das necessidades e demandas dessas criancas com SCZK, o valor pago por
meio do BPC deveria ser integralmente direcionado as demandas especificas da crianca e ndo
ser usado como base para os célculos que a impedissem esse acesso ao BPC, como relatad
pela entrevistada.

Os STs e as palavras que representam 0s elementos significantes das classes 1, 2 e 7
sao estabelecidos por expressdes recorrentes de antes e depois da presenca da crianga com
SCZK em suas vidas (“antes”, “deixar”, “relagdes pessoais”, “sono” e outras).
Compreendendo que as trés classes (1, 2 e 7) séo relacionadas umas com as outras pol
representaem aspectos componentes do lazer, apenas para fins de maior compreenséao elas
sao a seguir discutidas separadameéiRelacdes Sociais” e “Mudangas de Vida ¢ Momentos

de Lazer”.

Os aspectos lazer e as relacdes sociais

De acordo com a literatura, os relacionamentos sociais de cuidadores de criancas com
deficiéncia sofrem consequéncias negativas. A nova rotina acabtap@-los das atividades
em grupo e do convivio social (Figura 6). O preconceito sofrido também é fator que leva ao
distanciamento dos amigos e familiares (RAMIRES; BRANCO-BARREIRO; PELUSO,
2016; TOMAZ et al., 2017FAVERO-NUNES; DOS SANTOS, 2010; MACTAVISH;
SCHLEIEN, 2004).

Bertelli et al. (2011), avaliando a QV de pais de criangcas com deficiéncia intelectual,
encontraram baixo nivel de QV em relagdo a “Apoio recebido” e “relagdo social”. Nege
estudo foi identificado um bom resultado. A classificacdo do Whoqol-Bref em relagdo ao
dominio “Relagdes Sociais” foi a Unicaa apresentar classificagdo de “Muito Boa” (5,1%) e
“Boa” (35,9%), entre os demais dominios analisados. Esses resultados podem ser explicados
pelas relacbes de amizade entre as maes e as cuidadoras que compartiiham vivéncias

semelhantes.
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3 X . L. 1
iL Qualidade de vida e seus dominios !

J

Aspectos relacionados ao lazer

C3 C4 C6 C5 !
Classe 2 Classe 1 Classe 7
Vida social Mudangas de vida Momento de lazer

Palavras N° Q? Palavras N° Q? Padavras No Q?
Servigo_de_saude 95,31 288,82 | Deixar 70,83 71,70 | Sono 90,62 399,70
Vida_sexual 89,86 271,27 | Porque 36,84 53,48 | Atividade 62,37 248,96
Amigo 81,82 203,75 | Mée 60,00 49,30 | Dia_a_dia 56,82 184,60
Transporte 97,50 183,60 | Antes 63,16 42,31 Dormir 3,41 104,97
Tenho_apoio 95,24 182,56 | Pessoa 75,00 40,48 Oportunidade 70,00 96,22
Satisfeito 47,37 179,69 | Filho 36,99 40,07 | Bem 46,97 80,85
Morar 60,75 159,27 | Correr 100,00 39,59 | Lazer 50,00 79,82
Relagbes_pessoais 79,25 147,54 | Hoje 44,19 38,19 Trabalho 3590 72,37
Sentimentos_negativo: 94,12 141,73 | Trabalhar 50,00 36,84 Satisfeito 26,79 58,27
Algumas_vezes 100,00 94,65 | Falar 72,73 34,37 Insatisfeito 36,17 57,13
Lugar 63,16 86,94 | Microcefalia 7,78 33,00 Desloco 6,92 50,96
Acesso 78,95 49,65

Insatisfeito 43,62 49,29

Receber 81,25 44,82

Apoio 81,25 44,82

Figura 6- Dendograma e as especificidades das Classes 1, 2 e 7.

Fonte: Elaboracéo dos autores com base nas informacdes emitidas pelo softwareel®aMuT

Além de reunides nas ONGs, as salas de espera das clinicas e hospitais sdo muitas
vezes pontos de encontro dessas mulheres. Nessas reunides informais ha sempre troca de
experiéncias, de informacdes, de duvidas e de ansiedade. Na Fundacao Altino Ventura, em
Recife (instituicdo que oferta atendimento de EP), fica disponivel paras as médes uma sala com
equipamentos para que aguardem o atendimento. A sala possui cama, mesa, geladeira e um
fogéo, isso porque muitas maes vém de outras cidades e esperam pelo atendimento ou

aguardam o carro do municipio pararear a casa. Os STs que expressam um poder de

associagcdo com o tema sao descritos a seguir:
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Relacdes pessoais estou  satisfeita, mas  as amizades que tenho  s&o
asméaes que vém para o hospitabnversamos, trocamos informag8es (N055).

Depois que Joaquim nascew,nédo tenho amigos. Foi afastando. Antes eu visitava e
agora ndo, mas as meninas que sdao maes de microcefalia sdo amigas e
nés sempre nos encontramos nos hospitais (N054).

Depois que minha filha nasceu sumiu todos amigos eu sO tenhgasamue

sdo maese criancas com microcefalia (N046).

Os resultados encontrados possivelmente advém da caracteristica predominante da
amostra: componentes @NGs e grupos de apoio direcionados a enfrentar a realidade e
dificuldades diarias. Nesses locais, fazem-se descobertas, encontram-se semelhancas,
desenvolve-se empatia pelo sofrimento uma da outra, criam-se vinculos ensarfagos.

Cabe ressaltar também que os eventos relacionados a luta pela causa de seus filhos, evento:

sociais, festas de comemoracéo da familia sdo momentos de fortalecimento desse grupo.

Quando a gente sai a gente sai de bandido, quayssiteasai vamos de bando, saimos todas
juntas! Vamos para praia, para o parque e vamt@sjporque agora somos uma famdlia;
gente vai conviver até o fim da vida. A gente sgeapma, vai se escorando na outra, porque
a gente ndo tem apoio psicoldgico, a gente ndagein do Estado (N022).

Como discutido, h& alteracdo na rotina e na vida dos cuidadores pridgéapessoas
com deficiéncia. Com a SCZK ha uma demanda ainda maior pelos atendimentos diarios ou
pela jornada para conquistas dos direitos (SIMONASSE; MORAES, 2015; TOMAZ et al.
2017) O tempo livre que essas mulheres deveriam dispor ultrapassa as adequacgdeseda rotina
h&, muitas vezes, limitacdes financeiras e preconceito vivenciado.

Aspectos negativos foram identificados tanto nas questfes relacionadas a pratica de
AF no momento de lazer quanto a QV e lazer (Tabelas 5 e 6). Entre as maes e cuidadoras
entrevistadas, 85,9% delas ndo praticam AF no momento de lazer, assim como o dominio
“meio ambiente”, que possui aspectos relacionados as questdes financeiras e lazer; e para
69,2% “necessita melhorar”. Esses resultados devem ser discutidos com cautela, em razéo do
aporte teorico a respeito dos beneficios da AF (principalmente no momento de lazer), do lazer
e de sua importancia para a saude fisica e psicologica do individuo (BOUCHARD, 2003;
CHEIK et al., 2003; REBAR et al., 2015; SOUZA, 2013).

[...] eu ndo tenho nada de lazer desde que ela nasceu; 0 meu lazerEuzesio

faco atividade e nem lazer porque eu ndo tenho tempo porque eu predaoda

casa e eu ja saio muito com ela para as terapias, depois que ela nasceu ndo consigo
[...] (Entrevistada, NO38).

Eu néo tenho nenhuma oportunidade de lazer, nenhuma oportunidadés dque

ele nasceu, eu separei e meu ex-marido vendeu tudo que a gente tifdaue ho
sobrevivo apenas com o beneficio dele, e ndo é o suficiente (Entrevistadp, NO4
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Eu aproveito muito pouco minha vida porque eu sO vivo para levamoateédico
(Entrevistada, NO27).

Essas modificacbes na rotina prejudicando o lazer sdo expressas nos STs
acompanhadasom frequéncia de “depois que ele(a) nasceu”. Como discutido nestetrabalho,
a sindrome € uma associacdo de sintomas coitebilidade, dificuldade de dormir, crises
neurologicas e espasmaodicas, convulsdes, disfagia e baixa imunidade. Todas essas alteracdes
podem interferir diretamente na tranquilidade e no bem-estar e, inclusive, no sono dessas

maes e cuidadoras:

Quando eu penso em aproveitar, a menina fica doente e eu fico internas\sode
com ela (Entrevistada, N00O4).

Eu me privo um pouco de sair porque abaixa muito a imunidade dele. Qualquer
coisa ele gripa e depois acaba virando uma pneumonia (Entrevistada, NO76).

[...]Jsono? ave maria! Estou muito insatisfeita; tem quase uma sepamé&o durmo
direito (Entrevistada, NOQ7).

Se as cuidadoras apresentam baixo nivel de AF no lazer e sdo ativas no contexto
doméstico (sobrecarga de atividades domésticas), elas relatam néoepos=miro para o
lazer. Esse nivel de inatividade deve ser considerado no que diz respeito ndo @apenas a
aumento do risco para a saude metabdlica, mas também aos aspectos psicolégicos
(DUNSTAN et al., 2010; INOUE et al., 2012; TREMBLAY et al., 2008).

Um estudo com as cuidadoras de criancas com sindrome congénita agseldade
e sintomas de depressédo (JCONLINE, 2018). Quando investigada a QV de cuidadores de
criancas com deficiéncia, foi verificada maior incidéncia de problemas de saude mental, como
ansiedade, depresséo e estresse (FAVERO-NUNES; DOS SANTOS, 2010; MARTIN, 2014)
Foram detectadas também doencas fisicas, incluindo a doenca cardiovascular e a deficiéncia
imunoldgica, o que resultou no futuro incerto do crescimento de seus filhos, das alteragbes
das obrigacfes diarias para com eles e do tempo disponibilizado para os tratamentos médicos,
nao havendo tempo para atividades de lazer (HUANG et al., 2013).

Considerando que ha& conceitos amplos e indefinidos do que consiste a QV
autorreferida, ndo podemos classificar a amostra com QV “regular”. Os achados qualitativos
desta investigacdo indicam a vulnerabilidade expressa pelos dados quantitativosy como
autorrelato de situagfes estressantes do cotidiano, inUmeras obrigacfes domésticas e ausénci

de assisténcia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, evidenciou-se a realidade vivida por familias acometidas pelo ZKV na
cidade de Recife e regides do Estado de Pernambuco, no que se refere ao atendimento de
criangas com a SCZK, assim como o NAF e QV de mées e cuidadores.

Perante as evidéncias apresentadas no que diz respeito ao acesso a estimulacéo
precoce de criancaglentificou-se que ha a concesséo de pelo menos uma sesséo de terapia
por individuo, entretanto com variacdes discrepantes tanto de frequéncia de uma vez por més
guanto de duracao dos atendimentos de 15 a 20 minutos.

Fugiu ao escopo desta pesquisa verificar a qualidade dos atendimentos. Entretanto, ao
considerar as caracteristicas relatadas pelas maes e cuidadoras quanto a curta duracao e
namero reduzido de intervengBes na semana ou por més, bem como o atendimento ofertado
em algumas vezes por apenas um profissional para mais de uma crianga a0 mesmo tempo,
podem-se questionar a qualidade e eficacia do atendimento.

N&o se sabe ao certo como $® d crescimento e desenvolvimento dessas criancgas.
Pesquisas, muitas vezes, ndo apresentam escores de evolucdes quantitativas, mas independel
dos ganhos motores é preciso repensar 0os atendimentos ndo apenas para 0s niveis de
funcionalidade da crianca, mas também para as necessidades basicas que podem compromete
a sua sobrevivéncia, como problemas respiratorios e a manutencdo postural, que podem ser
prejudicads por contraturas musculares das crises convulsivas.

Além do acesso aos atendimentos do individuo com sindrome, buscou-se aqui
investigar a QV e o NAF dos cuidadores primarios, quando se verificou que as mulheres
apresentaram escores satisfatorios de NAF nas atividades domésticas e insatisfatorios no
lazer. Os inumeros compromissos relacionados a saude das criangas, as grandes distancias
percorridas para acessar 0s atendimentos e as inumeras dificuldades enfrentadas para
conseguir suporte paws filhos sdo demandas que sobrecarregam e alteram a rotina dessas
mulheres e, consequentemente, afetam o tempo indisponivel para o lazer que se relaciona a
percepcdo da QV. Esse resultado sugere alerta a atengéo a essas cuidadoras.

Cabe destacar que politicas de atendimento e suporte sdo direcionadas ao individuo
com a SCZK ou consistem em orientagcdes para as gestantes como prevencdo ou apos a
identificacdo da ma-formagéo. A oferta de apoio para essas cuidadoras ndo € a realidade
vivenciada por elas, exceto o suporte que recebei@Niés como é o caso da UMA e

AMAR. Apontadas como local de troca de experiéncia, de afinidade e de amizades, esses
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espacos sdo, possivelmente, responsaveis pela presenca da satisfacdo das relacdes socia
investigadas no estudo.

E importante destacar que a realidade discutida nesta pesquisa consiste em uma
parcela especifica, ndo podendo generalizar tais achados ao Estado de Pernamdmiem t
ao pais. Entretanto, deve ser compreendida como reflexdo de contexto extremamente
relevante e pertinente a uma realidade desconhecida em futuro breve.

O que temos até o0 momento sdo caracteristicas tracadas com base nos perfis da
primeira geracdo do Zika com idade aproximada de 3 anos. N&o se sabe ao certo como se dard
o crescimento desses individuos, mas refletir em propostas que gere o0 suporte para seus
cuidadores primérios deve ser prioridade.

As propostas atuais sao gerar estimulos e atendimentos a criancas de 0 a 3 anos de
idade. Pensar na eficacia dessa proposta e pensar no futuro dessa crianca colocam o cuidado
primario como responsavel em oferecer os estimulos a esses individuos. Mas para isso eles
devem contar com uma preparacdo com orientacao e cuidados, bem como atengéo e suporte
psicolégicos, autocuidado e acesso a programas de AF para que consigam viver com
qualidade e oferecer suporte de qualidade a criancas com SCZK.

Mais estudos com maior amostra sdo necessarios para testar a generalizacdo dos
resultados e avaliar a qualidade dos atendimentos recebidos pelas criancasyderperdil

mentale psicossocial das mées e cuidadoras.
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APENDICE 1
Carta convite para os juizes

Senhor(a) Prof.(a) Dr.(a)/Me.(Ma.)

Vimos por meio desta, convida-lo(a) a participar como Juiz de um instrumento de
entrevista voltadas para profissionais, pais e cuidadores de criangas com microcefalia, o qual s
desenvolvido dentro da pesquisa de mestrado intitulada: “A Insercdo do Profissional de
Educacédo Fisica na Estimulacdo Ptece de Criancas com Microcefalia”, desenvolvida
junta ao Programa de Pds-Graduacdo em Educacéao Fisica da Universidadel&adeosh,
sob a orientacéo da Prof2. Dr2, Eveline Torres Pereira.

Mediante o aceite, o seu papel como juiz € de ler o instrumento proposto e realizar
uma analise critica dos itens preenchendo um protocolo correspondente.

Esta etapa da pesquisa tem como obijetivo realizar a analise da pertinéncia dos itens
gue compdem o instrumento, a fim de avaliar se esses avaliam realmente o que se propdem.
As consideracfes realizadas pelos juizes serdo utilizadas para o aprimoramento do
instrumento.

Para sua organizacdo e planejamento pessoal, informamos os prazos e datas
estabelecidos:

03/06/2017- Envio do instrumento de observagao e protocolo
20/07/2017 Devolucao do instrumento de observacao ao pesquisador

Certos de que podemos contar com sua inestimavel colaboracdo, colocamo-nos a
disposicdo para prestar todos o0s esclarecimentos que se facam necessarios
(jaquelinelossal@gmail.com, tel. (31) 985536883).

Agradecemos antecipadamente sua valiosa colaboracéo,

Atenciosamente,
Prof Jaqueline Salgado Lopes
Profa. Dr2 Eveline Torres Pereira
Vicosa, 03 de Julho de 2017
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Carta de Apresentacao

Prezados juizes,

Esta primeira fase consiste na validacdo de conteudo do instrumento de coleta de
dados. Segundo Krech et al. (1975), a validag&o estabelece até que ponto o instrumento mede
aquilo que pretende medir. Uma de suas etapas é o julgamento por especialistas, os juizes,
avaliam a representatividade dos itens em relacdo as areas de conteudo (PASQUALLI, 1998).

Dessa forma, foi construido um protocolo composto por quatro itens a serem
observados, sendo esses: Andlise de clareza da Linguagem, Analise da pertinéncia toria,
Andlise da viabilidade de aplicacdo. O juiz podera fazer sugestdes e observacdes, que serao
consideradas para a redacao e elaboracao final do instrumento.

A seguir se encontra um resumo do trabalho a fim de situd-los na pesquisa,
posteriormente uma breve explicacdo sobre a elaboragcdo do instrumento, e por fim, o

protocolo para realizacdo da andlise do instrumento.

Vicosa, 03 de julho de 2017

Jaqueline Salgado Lopes
Mestrando - PPGEFI/UFV - UFJF
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A INSERCAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA ESTIMULACAO
PRECOCE DE CRIANGCAS COM MICROCEFALIA

RESUMO

O quadro epidemiologico no Brasil relacionado aos nascidos com microcefalia apresentou
mudancas desde outubro de 2015, com a divulgagdo do aumento de casos apresentado pele
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (2Dib)te desse alerta, o Ministério da
Saude propds acfes, entre elaShisetrizes de Estimulacdo Precoce: criancas de 0 a 3 anos

com microcefalia” (BRASIL, 2016), contendo orientacdes a respeito da importancia da
estimulacdo precoce para essas criangas. Entretanto, o profissional de Educacéo Fisica (EF)
ndo € mencionado nas diretrizes como agente potencial para o estimulo desse individuo.
Assim, este estudo tem como objetivo verificar se criancas com microcefalia do municipio
com maior nimero de casos no Estado de Pernambuco possuem acesso a estimulagao
precoce, bem como discutir a insercdo desse profissional nesse atendimento. Para isso foram
realizados: (i) Levantamento e descricbes dos atendimentos de estimulacdo precoce no
municipio escolhido; (ii) Descricdo do perfil socioeconémico e das condi¢cdes de saude dos
individuos com microcefalia e das respectivas familias; (iii) Verificacdo da utilizacdo das
Diretrizes por profissionais de saude; e (iv) Observacao das contribuicdes e a insercdo do
profissional de Educac¢éo Fisica no desenvolvimento dos aspectos motores. O estudo pautou-
se em uma abordagem quali-quantitativa do tipo descritivo transversal. A amostra sera
composta por pais e cuidadores de criangas com microcefalia de 0 a 3 anos. A pesquisa
compreendeu a construcédo, validacédo e aplicacdo de entrevista semiestruturada. A andlise dos
dados qualitativos foi por meio da andlise de conteddo do tipo categorial. Os dados
guantitativos sdo analisados estatisticamente, de faneaizar uma analise exploratéria de

dados por meio de testes estatisticos.

Palavras-chave Microcefalia. Estimulag&o Precoce. Zika Virus. Educacéo Fisica.

63



ESTRUTURACAO DA ENTREVISTA COM PAIS E CUIDADORES

Esta € a primeira versao do instrumento que esta sendo elaborado para a entrevista
direcionada aos pais e cuidadores de criangas com microcefalia. O bloco 1 foi construido com
0 objetivo de identificar as caracteristicas socioeconémicas da familia dos individuos com
microcefalia, por meio das varidveis demogréficas e socioecondmicas com base no
questionario Critério de Classificacdo Econdémica Brasil (CCEB), adotado pela Associacao
Brasileira de Pesquisa (ABEP) ANEPRABIPEME (ABEP, 2016). Este item pode contribuir
para compreender o contexto familiar em que a crianca esta inserida.

O bloco 2 consiste em questfes relacionados a condi¢cdes e acem3de dos
individuos com microcefalia e suas familias. Essas questdes foram elaboradas com base no
guestionario proposto pelo Ministério da Saude aplicado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGHjtitulado: “Pesquisa Nacional de Salde2013”. Neste bloco
é possivel conhecer qual 0 acesso ao servico de salde seja privado ou publico (Sistema Unico
de Saude SUS). Nele também poderdo ser mapeados itens sobre o pré-natal, a gestacédo e o
nascimento da crianga com microcefalia.

O bloco 3 tem como objetivo verificar se as criangas com microcefalia estdo
recebendo ou se receberam algum atendimento especializado de estimulag&o precoce, além de
como foi o acesso (publico, privado, deslocamento e distancia da residéncia até o local de

atendimento) .
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ROTEIRO DE ENTREVISTA: PAIS E CUIDADORES

BLOCO 1 - Descri¢ao do perfil socioeconémico

1. Nivel de parentesco (0)pai (1)Méae (2)Avo/Avo (3)Tio/Tia (4)Irméao/Irma
(5)Outro

2.ldade (anos completos no momento da pesquisa)

2. Sexo: (0) masculino (1) feminino

3. Estado Civil: (0) solteiro (1) casado/amiga2loviavo (3) divorciado/separado

4. NUumero de filhos:

5. Desses filhos quantos possuem microcefalia?

6. ldade da crianca com microcefalia

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificacdo econémica. Todos os itens de eletroeletrdnicos que vou citar deve
estar funcionando, incluindo os que estao guardados.

No domicilio tem:

7. Quantidade de automoveis de passeios de ustufzart

8. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que tral

menos cinco dias da semana.

9. Quantidade de maquinas de lavar roupa, exceto tanquinho

10.Quantidade de Banheiros

11.No domicilio tem: DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automével.

12.Quantidade de geladeiras

13.Quantidade de freezers independente ou parte da geladeira duplex

14.Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, |
notebooks e netbooks. Exceto tablets, palms ou smartphones.

15.Quantidade de lavadora de loucas.

16.Quantidade de fornos de micro-ondas

17.Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente pg
profissional.
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18.Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

A agua utilizada nesse domicilio é proveniente de

19.Rede geral de distribuicdo (0) ndo (1) sim.

20.Poco ou nascente (0) ndo (1) sim.

21.0utro meio (0) ndo (1) sim.

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

22. Asfaltada/Pavimentada

23. Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe daflia
a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio

24. Analfabeto/ Fundamental | incompleto (0) ndo (1) sim.

25. Fundamental | completo/ Fundamental 1l incompleto (0) n&o (1) sim.

26. Médio completo / Superior incompleto (0) ndo (1) sim.

27. Superior completo (0) ndo (1) sim.

BLOCO 2 - Condicdes de saude dos individuos com microcefalia e suas
respectivas familias

Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre plano ou seguro de saude

28. O Senhor (a) possui algum plano de satde médico, particular, de empresa
publico? (0) ndo (1) sim* Caso a resposta seja “ndo”, pule para questdo 31.

29.0 plano de saudéigico ou principal ) que senhor (a) possui € de instituicao de
assisténcia de servigo publico (municipal, estadual ou militar)? (0) n&o (1)sim

30.Ha quanto tempo sem interrupgéo o senhor (a) possui esse plano de saude?
6 meses; (1) Entre 6 meses e um ano; (2) Mais de um ano; (3) Mais de dois an(

Agora vou lhe fazer perguntas sobre o estado de saude e utilizacao de servigcos
saude:

31.De um modo geral, como é o estado de saude do Senhor (a)?

(O)Muito Bom; (1)Bom; (2)Regular; (3)Ruim; (4)Muito Ruim;
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32.Algum médico j& mencionou algum diagndstico de doenca crbnica, fisica ou
mental, ou doenca de longa duragéo (de mais de 6 meses de duracéo). (0) nag

33.0nde procura pelo servico de salde na maior parte das vezes que necessits
(O)Publico (1)Privado

Agora vou lhe fazer perguntas sobre o atendimento pré-natei.Questdes 34 a 37
devem ser respondidas somente por maes biolégicas.

34.Na ultima vez que a senhora esteve gravida, a senhora fez pré-natal? (0) n3
* Caso a resposta seja “ndo”, pule para questéo 38

35.Com quantas semanas de gravidez a senhora iniciou o pré-natal?

( ) Semanas.

36.0nde foi realizada a maioria das consultas do pré-natal?

(O)Unidade bésica de saude (posto ou centro de salude ou unidade de saude dg
(1)Centro de Especialidades;

(2)Policlinica publica;

(3)Posto de Assisténcia Médica

(4)Hospital publico/ambulatério

(5)Consultorio particular ou clinica privada
(6)Ambulatério ou consultorio de empresa ou sindicato

(7)Outro (Especifique: )

37.As consultas do pré-natal foram realizadas através do Sistema Unico de Sal
(SUS)? (0) Sim, todas; (1)Sim, algumas; (2)Nao, nenhuma; (3)Nao sabe.

BLOCO 3 - Levantamento do acesso a algum tipo de estimulacéo precoce
criangas com microcefalia

38. Seu filho (a) com microcefalia esta recebendo algum tipo de acompanhame
(0) ndo (1)sim (2) Nao, mas ja recebeu.

*Caso a resposta seja o item “sim” ou “ndo, mas ja recebeu”, prosseguir com a
entrevista.
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39.Qual tipo de acompanhamento?

(0)Assistente Social (1)Agente comunitario (2)Profissional de Educacéo Fisica;
(3)Enfermeiro; (3)Fisioterapeuta; (4)Fonoaudidlogo; (5)Médico; (6)Nutricionista;
(7)Dentista; (8)Psicologo; (9)Terapeuta Ocupacional;

(10)OQutro:

40. Qual duracao desse atendimento? *Data (més e ano)

Iniciou Até

41.Qual local ele recebe esse atendimento?
(O)Poste de Saude; (1)Unidade Basica de Saude; (2)Escola; (3)Centro Comunit

(4)Clinica Publica; (5)Clinica Particular; (6)Em casa; (7)Universidades/Faculdadg
Outro:

42.Qual a distancia se encontra o(s) atendimento(s) recebido (s)? Se possivel i
endereco.

43.0(a) Senhor(a) realiza algum tipo de pagamento para esse(s) atendimento(s
nao (1)sim

44.0(a) Senhor(a) saberia informar se possui algum profissional de Educacao F
que trabalha no local de atendimento do seu filho?

(0) ndo (1) sim (2)Nao, sabe informar.

45.0(A) Senhor(a) saberia informar se o profissional de educacéo fisica colabo
atendimentos do seu filho? (0) ndo (1)sim (2)N&o sabe informar.
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PROTOCOLO DE ANALISE DO INSTRUMENTO

O juiz devera escolher uma das trés opc¢des e assinalar com um x

Bloco 1 - Descrever do perfil socioecondmic

Observacgbes/Sugestdes

1. Analise de clareza da linguagem
( ) Adequado

( ) Pouco adequado

( ) Inadequado

2. Anadlise da pertinéncia tedrica
( ) Adequado

( ) Pouco adequado

( ) Inadequado

3. Andlise da viabilidade da aplicacéo
( ) Adequado

( ) Pouco adequado

( ) Inadequado

Bloco 2 - Condi¢des de saude dos individu
com microcefalia e suas respectivas familias

1. Andlise de clareza da linguagem
( ) Adequado

( ) Pouco adequado

( ) Inadequado

2. Andlise da pertinéncia tedrica
( ) Adequado

( ) Pouco adequado

( ) Inadequado

3. Andlise da viabilidade da aplicacéo
( ) Adequado

( ) Pouco adequado

( ) Inadequado

Bloco 3 - Verificar se criangas con
microcefalia possuem acesso a algum tipo (¢
estimulacao

1. Analise de clareza da linguagem
( ) Adequado

( ) Pouco adequado

( ) Inadequado

2. Andlise da pertinéncia teérica
( ) Adequado

( ) Pouco adequado

( ) Inadequado

3. Andlise da viabilidade da aplicagéo
( ) Adequado
( ) Pouco adequado

( ) Inadequado
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APENDICE 2

Entrevista para pais e cuidadores

BLOCO 1 - Descricao do perfil socioeconémico
* Extraido do Instrumento ABEP/2015

N° de identificacao:

1. Nivel de parentesco (0)pai (1)Méae (2)Avo/Avo (3)Tio/Tia
(4)Irmé&o/Irma (5)Outro

2.|dade (anos completos no momento da pesquisa)

3. Sexo: (0) masculino (1) feminino

4. Estado Civil: (0) solteiro(1) casado/amigado/unido estavel (2) viavg
(3) divorciado/separado

5. NUmero de filhos sem microcefalia

6. Numero de filhos com microcefalia:

7.ldade da crianca com microcefalia: Data de nascimento:

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para
efeito de classificagdo econémica. Todos os itens de eletroeletronico
gue vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estéo
guardados.

8. Quantidade de automadveis de passeios de ustufzart

9. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas o0s
trabalho pelo menos cinco dias da semana.

10. Quantidade de maquinas de lavar roupa, exceto tanquinho

11.Quantidade de Banheiros

12.No domicilio tem: DVD, incluindo qualquer dispositivo que IBMD
e desconsiderando DVD de automovel.

13.Quantidade de geladeiras

14.Quantidade de freezers independente ou parte da geladeira duple

15.Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
mesa, laptops, notebooks e netbooks. Exceto tablets, palms ou
smartphones.

16.Quantidade de lavadora de loucas.

17.Quantidade de fornos de micro-ondas

18.Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusiy
para uso profissional.

19. Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lav

A 4gua utilizada nesse domicilio é proveniente de

20.Rede geral de distribui¢cdo (0) ndo (1) sim

21.Poco ou nascente (0) ndo (1) sim
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22.0utro meio (0) ndo (1) sim

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua

23. Asfaltada/Pavimentada (0) n&o (1) sim

24. Terra/Cascalho (0) ndo (1) sim

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como che
da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do
domicilio

25. Analfabeto/ Fundamental | incompleto (0) n&o (1)sim

26. Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto (0) ndo (1)sir

27. Médio completo / Superior incompleto (0) ndo (1)sim

28. Superior completo (0) ndo (1)sim

BLOCO 2 - CondicGes de saude, acessibilidade ao servi¢co de saude
individuos com microcefalia e suas respectivas familias.

* Adaptacdes do Instrumento Programa Nacional dadviel do Acesso e
da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) 201 3 e destianario da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS3

Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre plano ou segur|
de saude

29. O Senhor (a) possui algum plano de saude médico, particular, de
empresa ou 6rgao publico? (0) ndo (1)sinCaso a resposta seja “ndo”,
pule para questao 32.

30.0 plano de sauddiico ou principal ) que senhor (a) possui é de
instituicdo de assisténcia de servico publico (municipal, estadual ou
militar)? (0) n&o (1)sim

31.Ha quanto tempo sem interrup¢do o senhor (a) possui esse plano
saude? (0)Até 6 meses; (1)Entre 6 meses e um ano; (2)Mais de um g
(3)Mais de dois anos;

Agora vou lhe fazer perguntas sobre o atendimento pré-natal.
*Somente para maes biolégicas

32. Na gestacao do seu filho (a) com microcefalia, a senhora fez pré
(0) ndo (1)sim* Caso a resposta seja “ndo”, pule para questdo 37

33.Com guantas semanas de gravidez a senhora iniciou o pré-natal?
( ) semanas.

34.0nde foi realizada a maioria das consultas do pré-natal?
(O)Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade d
da familia)

(1)Centro de Especialidades;

(2)Policlinica publica;

(3)Posto de Assisténcia Médica

(4)Hospital publico/ambulatorio

(5)Consultorio particular ou clinica privada

(6)Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
(7)Hospital Filantropico

(88)0Outro

(Especifique: )
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35.As consultas do pré-natal foram feitas através do Sistema Unico ¢
Saude (SUS)? (0)N&o, nenhuma (1)Sim, todas; (2)Sim, algumas; (99
sébe/ndo respondeu/ndo lembra

36. A senhora realizou exercicios fisicos (atividfisica) durante a
gestacao?
(1)Sim (0)Nao

37. A senhora recebeu acompanhamento e orientacédo para a realiza
exercicios por algum profissional de Educacgéo Fisica?

(O)N&o; (1)Nao, realizei por conta prépria; (2)Sim, realizei em acaden
privada

(2)Sim, equipe do NASF ou academia da cidade

(88)Qutro:
(77)N.A

38. Quando a senhora foi informada a respeito deonefalia?

(O)Durante a gestacao ( )semanas.
(1)Apo6s o nascimento ( )

39. Por qual profissional da saude e como a senboeheu a informacao &
respeito da microcefalia?

Atendimento pos-natal

40. Depois que a crianga nasceu, a equipe da atbasia (da unidade mg
proxima da sua casa)fez uma visita até sete dmagl@éprimeira semana)?
(0) néo fez; (1) sim; (2)Nao fez, pois o bebe fictarnado (99)Nao
sabe/ndo respondeu/nao lembra

41. Nas consultas, foi explicado sobre o desenvolvimento da crianca
acordo com a idade?
(0) ndo; (1) sim; (99)Nao sabe/nao respondeu/ndo lembra

Agora vou Ihe fazer perguntas sobre o0 acesso e iztiicdo do servigo de
saude.

42.0nde procura pelo servico de salde na maior parte das vezes qu
necessita? (0)Publico (1)Privado

43. Qual é o local que procura e recebe 0 atendimento de salde nar
parte das vezesaso escolha “UPA”, responda questdo 44/45 e passe
para o bloco 3.

(O)Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade d
da familia); (1)Centro de Especialidades; (2)Policlinica publica; (3)Po
de Assisténcia Médica; (4)Hospital publico/ambulatério; (5)Consultér
particular ou clinica privada; (6)Ambulatorio ou consultorio de empres
sindicato

(7)Hospital Filantropico; (8)Unidade de Pronto Atendimento - UPA
(88)QOutro:

44. Para deslocar da sua residéncia até esseosgevéaude €:
(O)Facil; (1)Muito facil; (2)Razoavel; (3)Difici(4)Muito dificil; (99)Nao
sabe/nao respondeu/ndo lembra

45. Quanto tempo em minutos o(a) senhor(a) leva da sua casa até e
servico de saude?
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(99)Nao sabe/nao respondeu/nao lembra

46. A unidade de saude funciona em quantos dias na semana?
(0O)Segunda; (1)Terca; (2)Quarta; (3)Quinta; (4)Sexta; (5)Sabado(exc
em campanha de vacinacéo);(6)Domingo (exceto em campanha de
vacinacgao) (77)N.A dias.

47. Em que turno a unidade funciona?
(O)Manhg; (1)Tarde; (2)Noite; (3)Manha e Tarde; (4)Manha e Noite;
(5)Tarde e Noite; (6)Manha, Tarde e Noite.

48. O(a) senhor(a) consegue marcar consulta, para o mesmo dia? *(
SIM, passe para a questao 50.
(1)Sim;(0)N&o; (99)Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

49. Em caso nao para quantos dias depois?
dias.

50. O(a) senhor(a) ja precisou levar seu filho (a) com microcefalia na
unidade de saude sem hora marcada?
(1)Sim; (0)N&o; (99)Nao sabe/nao respondeu/ndo lembra

51. Quando precisou leva-lo, o(a) senhor(a) foi atendido sem hora
marcada?
(2)Sim; (0)N&o; (99)Nao sabe/nao respondeu/ndo lembra

BLOCO 3 - O acesso a atendimentos e estimulagéo precoce de
criangas com microcefalia

nao

51. Seu filho (a) com microcefalia esta recebendo algum tipo de
atendimento? Gaso “ndo” vd para o proximo questiondrio.
(0) ndo (1)sim (2) N&o, mas ja recebeu.

52. Esse atendimento consiste na estimulagdo precoce? *Estimulaca
auditiva, visual, funcdo motora, funcdo manual, habilidades cognitiv
sociais; linguagem e estimulacdo da motricidade orofacial.

(0) ndo (1)sim (99)Nao sabe/nao respondeu/néao lembra

53.Qual tipo de atendimento?
(O)Assistente Social; (1)Agente comunitario; (2)Profissional de Educs
Fisica; (3)Enfermeiro; (3)Fisioterapeuta; (4)Fonoaudidlogo; (5)Médicg
(6)Nutricionista; (7)Dentista; (8)Psicologo; (9)Terapeuta Ocupacional
(10)Qutro: (99) Nao sabe/nao respondeu/ng
lembra

54. Qual a frequéncia desses atendimentos: (quantas vezes por
semana/més)

55. O (a) senhor(a) recebe informagdes e explicagbes referente ao
atendimento? (0)N&o; (1)Sim

56. Se SIM, qual tipo?

57. Com que idade seu filho(a) iniciou esse atendimento?

58. Qual a duracéo desse(s) atendimento(s)?(minutos/horas)
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59. Quanto tempo em minutos o(a) senhor(a) leva da sua casa até o
do atendimento?(horas/minutos)
(99)Nao sabe/nao respondeu/nao lembra

60. Qual local ele recebe esse atendimento?

(O)Posto de Saude; (1)Unidade Basica de Saude; (2)Escola; (3)Cent
Comunitério; (4)Clinica Publica; (5)Clinica Particular; (6)Em casa;
(7)Universidades/Faculdades

Outro:

61. Qual a distancia se encontra o(s) atendimento(s) recebido (s)? S
possivel insira o endereco.
Rua/Bairro/cidade

Nome do local de atendimento:

62. Qual o meio de transporte o(a) senhor(a) utiliza para ir até o loca
atendimento?

(0) A pé; (1) Carro proprio; (2) Carro do municipio; (3) Transporte
Coletivo

(88) Outro:

63. Chegar até o local de atendimento €: *Podera marcar s6 uma op(
resposta.
(0)Muito facil; (1)Facil; (2)Razoavel; (3)Dificil; (4)Muito dificil

64. O(a) Senhor(a) realiza algum tipo de pagamento para esse(s)
atendimento(s)? (0) ndo (1)sim

65. O(a) Senhor(a) saberia informar se possui algum profissional de
Educacao Fisica que trabalha no local de atendimento do seu filho?
(0) nao (1)sim (2)Nao sabe informar

66. O(A) Senhor(a) saberia informar se o profissional de Educacéo F
colabora nos atendimento/acompanhamento(s) do seu filho? (0) néo
(2)Nao sabe informar

67. Na sua opinido, o atendimento/acompanhamento do seu filho:
(O)Muito bom; (1)Bom; (2)Regular; (3)Ruim; (4)Muito ruim; (99)Nao
sabe/nao respondeu/ndo lembra
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

Nome: Data: / /

Idade:  Sexo:F()M()

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisica¥/IGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforco fis|co e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicaMODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

D

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado
ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado
fora da sua casdlAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas ser&o incluidas na
secéao 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( ) Sim () Nae Caso vocé responda néé para secdo 2: Transporte

As proximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocélfiezansemana
como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remun®&tA@binclua o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé fapebmrmenos 10 minutos
continuos

1b.  Em quantos dias de uma semana normal goda, durantepelo menos 10 minutos
continuos como parte do seu trabalh@Por favorNAO inclua o andar como forma
de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias pdBEMANA ( ) nenhum-Va para a secédo 2 - Transporte

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gagiR DIA caminhand@omo parte do
seu trabalho?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividaol@sradas, por pelo
menos 10 minutos continuoscomo carregar pesos levesmo parte do seu
trabalho?

dias pdBEMANA () nenhum Va para a questao 1f

le Quanto tempo no total vocé usualmente gd@R DIA fazendo atividades
moderadagomo parte do seu trabalh@

horas minutos
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1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo ativigadesas,por
pelo menos 10 minutos continuossomo trabalho de construcdo pesada, carregar
grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escataparte do seu
trabalho:

dias pcBEMANA ( ) nenhum Va para a questdo 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gRE&R DIA fazendo atividades fisicas
vigorosascomo parte do seu trabalh@
horas minutos
SE(;AO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questfes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrdé ou trem?

dias pdBEMANA () nenhum V& para questéo 2c

2b.  Quanto tempo no total vocé usualmente gBRS& DIA andando de carro, 6nibus,
metrd ou trem?

horas minutos

Agora penssomenteem relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima
semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicletaefmrmenos 10
minutos continuospara ir de um lugar para outrd?AO inclua o pedalar por lazer
ou exercicio)

dias porISEMANA ( ) Nenhum V& para a questéo 2e

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé ge@&eDIA para ir de um
lugar para outro?

horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhoupelor menos 10 minutos

continuos para ir de um lugar para outrd?40 inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)

dias polSEMANA ( ) Nenhum V& para a Secéo 3

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto R@IRAMIA vocé
gasta? NJAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos
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SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor de
sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente spemesge naquelas
atividades fisicas que vocé faar pelo menos 10 minutos continuos

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividaddgsradaspor pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rasielgardim ou
quintal.

dias pdBEMANA ( ) Nenhum Va para questdo 3b

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vodeéQ@sta
DIA fazendo essas atividades moderadagrdim ou no quintal?

horas minutos
3c. Em guantos dias da ultima semana vocé fez atividadédgradaspor pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar alehfio da

Sua casa

dias poBEMANA ( ) Nenhum ¥a para questédo 3d.

3d. Nos dias que voceé faz este tipo de atividades modedsda® da sua casaquanto
tempo no total vocé gasROR DIA?

horas minutos

3e Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades figicassasno jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o ch&o:

dias poBEMANA ( ) Nenhum Va para a secao 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorasagsiintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gaskOR DIA?

horas minutos
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SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que
faz por pelo menos 10 minutos continuosPor favor,NAO inclua atividades que vocé ja

tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormenteem
guantos dias da ultima semana vocé caminpou pelo _menos 10 minutos
continuosno seu tempo livr&

dias poBEMANA
() Nenhum VA& para qguestéo 4b

4b.  Nos dias em que vocé camini@aseu tempo livre quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA?

horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividaddsradas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,

volei , basquete, ténis :

dias poiISEMANA ( ) Nenhum Va para questdo 4d.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadasu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasROR DIA?

horas minutos
de Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividagesosasno seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar

rapido ou fazer Jogging:

dias poBEMANA ( ) Nenhum V& para secéo 5.

4f, Nos dias em que vocé faz estas atividades vigonmsasu tempo livrequanto tempo
no total vocé gastaOR DIA?

horas minutos
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Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-Bref

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Estou perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
referéncia as duas Ultimas semanas.

muito . nem ruim muito
. Ruim boa
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
nem
muito . satisfeito . muito
i .. .. | Insatisfeito satisfeito L
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
2 | vocé estd com a su 1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sdo sabrpiantovocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas
semanas.

muito | mais ou
nada bastantg extremamente
pouco | menos

Em que medida vocé acha qu
3 | suador (fisica) impede vocé d 1 2 3 4 5
fazer o que voceé precisa?

O quanto vocé precisa de algu

4 | tratamento médico paralevarg 1 2 3 4 5
vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita avidg 1 2 3 4 5

6 Em que mgdlda vocé a_tcha que 4 5 3 5

sua vida tem sentido?

- O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?

8 Quéo seguro(a) voce se sente 1 5 3 4 5

sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambier
9 | fisico (clima, barulho, poluicdo| 1 2 3 4 5

atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sqgo@® completamentevocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 Voceé tem energia sgﬂmente pare 5 3 4 5
seu dia a dia?
11 Vocé é capaz dg aceitar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Voce_tem dinheiro suf|C|e.nte pare 5 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quéo disponiveis para vocé estac
13 | informacbes que precisanoseud 1 2 3 4 5
a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de| 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sqgo@ bem ou satisfeitorocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quéao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito . satisfeito L Muito
. . .. | Insatisfeito satisfeito e
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
16 | vocé esta com o sey 1 2 3 4 5
sono?
Quao satisfeito(a)
VvOCé esta com sua
17 capacidade de 1 5 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia
a-dia?
Quao satisfeito(a)
18 vocé gsté com sua 1 5 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Quao satisfeito(a)
19 VOCé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
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Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com suas
20 relacfes pessoais 1 2 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)

Quao satisfeito(a)
21 VOCEé esta com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com
22 0 apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus

amigos?

Quéo satisfeito(a)
23 vocé e§ta com 1 5 3 4 5
as condicdes do loca

onde mora?

Quéo satisfeito(a)
24 vocé estd com o 1 5 3 4 5
Seu acesso aos

servicos de saude?

Quao satisfeito(a)
o5 vocé esta_ com 1 5 3 4 5
0 seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-s@m@ que frequénciavocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas muito

nunca frequentemente
vezes frequentements

sempre

Com que frequéncig
VOCé tem
sentimentos
negativos tais comg
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

26
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APENDICE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulé4 Insercido Do Profissional De Educagio Fisica Na Estimulacdo
Precoce De Criancas ComMicrocefalia”. Sou Jaqueline Salgado Lopes pesquisadora
responsavel, estudante de mestrado em Educacao Fisica pela Universidade Federal de Vigosa
(UFV), em Minas Gerais. Ap0s receber os esclarecimentos e as informacfes a segsw, no
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Umz
delas serd sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso dsHdre/ialgpesquisa
vocé podera entrar em contato com a pesquisadora: Jaqueline Salgado Lopes pelo telefone:
(31)985536883, e-mail: jaquelinelossal@gmail.com ou com a orientadora da pesquisa Prof.
Dra. Eveline Torres Pereira no telefone: (31) 3899-2077, e-mail: etorres@ufv.br. Esse termo
de consentimento livre e esclarecido foi redigido em conformidade com a Resolugdo CNS
466/2012. Em caso de duvidasbre a ética aplicada a pesquisavocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesqeisa Seres Humano (CEP) da URY telefone:
(31)3899-2492 A ideia deste estudo surgiu do interesse em identificar se as criancas com
microcefalia estdo tendo acesso aos atendimentos propostos pelo Ministério da Saude, assim
como, discutir a insercédo do profissional de Educacéo Fisica nas intervencdes desse publico.
Sua colaboragdo neste estudMBITO IMPORTANTE , mas a decisdo de participar é
VOLUNTARIA , o que significa que o(a) senhor(a) tera o direito de decidir se quer ou n&o
participar, bem como de desistir a fazé-lo a qualquer mom@atantimos que sera mantida
a CONFIDENCIALIDADE das informacdes e ANONIMATO . Ou seja, 0 seu home nao
sera mencionado em qualquer hipétese ou circunstancia, mesmo em publicacdes cientificas.
N&do haRISCOS a sua saude, porém o (a) senhor (a) tera a liberdade de n&o responder
questbes que possam |lhe causar algum constrangimento ou descGNBENEFICIO sera
a contribuicdo para de informacdes importantes sobre o acesso e disponibilidade de
atendimentos para criangas com microcefalia, bem como a participagdo do profissional de
Educacédo Fisica de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa
possa contribuir para os pais, cuidadores e profissionais que atuam com criangcas com
microcefalia.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO

Eu, , fui
convidado(a) a participar da pesquisa em carater de Dissertacdo de Mestrado intRulada
Insercédo Do Profissional De Educacgao Fisica Na Estimulacdo Precoce De Criancas Com
Microcefalia”, sob a responsabilidade da académica Jaqueline Salgado Lopes, regularmente
matriculada no Programa de Pds-Graduacdo em Educacéo Fisica UFV/UFJF da Universidade
Federal Vicosa MG, sob a orientacéo da pesquisadora Profa. Dra. Eveline Torres Pereira. Fuli
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devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve
a qualquer penalidade

Recife de de 2017.

Assinatura do (a) pesquisado (a) Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE 4

Solicitacdo da Carta de Anuéncia da Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco SESPE) para a realizag&o de pesquisa

[Imo. Sr.
Gestor responsavel

Assunto: Solicitacdo da Carta de Anuéncia da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
(SES-PE) para a realizac&o de pesquisa.

Prezados,

Solicitamos a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES-PE) a Carta de Anuéncia,
para fins académicos, necessarios a execucao do projeto de pesquisa de mestrado intitulado
“A Insercdo do Profissional de Educacéo Fisica na Estimulacdo Precoce de Criangcas com
Microcefalia” (VIDE ANEXO) sob-responsabilidade da mestranda do Programa de POs-
Graduacao em Educacéo Fisica do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal
de Vicosa, Jaqueline Salgado Lopes, residente e domiciliada na Rua Ana Koester, n°® 65/302,
no bairro Centro da cidade de VigosaMinas Gerais com o CEP 36570-000. Telefone de
contato: (81) 998587200/ (31)985536883. E-mail: jaquelinelossal@gmail.com. A estudante
esta sob a orientacdo da Professora Dra. Eveline Torres Pereira da Universidade Federal de
Vicosa e coorientacdo do Professor Dr. Flavio Renato Barros da Guarda da Universidade
Federal de Pernambuco. E necesséaria a identificacdo do municipio que possui maior
prevaléncia de nascidos confirmados com a microcefalia para posterior realizacado do calculo
amostral onde a coleta de dados sera realizada nos 32 Centros de Referéncias de Assisténcia
aos Pacientes com a Sindrome Congénita Do Zika Virus. A pesquisa possui a aprovacédo do
Comité de Etica - CEPE Universidade Federal de Vigos#V sob o nimero do CAAE:
67005617.8.0000.5153NEXO llI

Informo que os dados seréo utilizados exclusivamente para fins académicos, mantendo-se o
sigilo dos mesmos.

Atenciosamente,
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APENDICE 5

lImo. Sra.
Presidente da Associacéo

Assunto: Solicitacdo d&ata de Anuéncia associagao para a realizacédo da coleta de dados.

Gostaria de solicitar a autorizacdo para da realizacdo da pesquisa intitAlada
Insercdo do Profissional de Educacdo Fisica na Estimulacdo Precoce de Criancas com
Microcefalia”, desenvolvida junto ao Programa de Pés-Graduacdo em Educacgdo Fisica da
Universidade Federal de Vigosa, sob orientagdo da Profd. Dr2. Eveline Torres Pereira e

coorientacdo do Prof. Flavio Renato Barros da Guarda, com

O estudo surgiu do interesse em verificar a insercdo do profissional de Educacao Fisica na
estimulacao precoce de criangas com microcefalia e conhecer os atendimentos realizados.

A pesquisa consiste na realizacdo de uma entrevista estruturada para identificar a
atuacao do profissional de Educacéo Fisica e conhecer os atendimentos realizados com essas
criancas. Serdo selecionados para a entrevista funcionarios do servico de saude que se
disponham a participar. A realizacdo do estudo podera contribuir com acdes futuras para
discutir a atuacdo da Educacdo Fisica no crescimento e desenvolvimento de criangcas com
microcefalia, bem como auxiliar na construcdo de uma proposta de estimulacdo para pais,
cuidadores e profissionais de saude.

Caso seja possivel a realizacdo da entrevista, sera apresentado a proposta e o termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa possui a aprovacdo do Comité de Etica - CEPE
Universidade Federal de VigcosaJFV sob o nimero do CAAE: 67005617.8.0000.5153.

Cabe destacar que, todos os dados sdo confidenciais e a aplicacdo do instrumento de
coleta ndo trard desconfortos e riscos. A participagdo € voluntaria, sem penalidade ou prejuizo

de participacdo em projetos futuros e a podendo cancelar a participacdo a qualquer momento.
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APENDICE 6

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Jaqueline Salgado Lopes, pesquisadora do Departamento de Educagao
Fisica da Universidade Federal de Vigosa, a desenvolver pesquisa na Policlinica Lessa de
Andrade, da Secretaria de Satde do Recife, sob o titulo: “A insergdo do profissional de
educagao fisica na estimulagdo precoce de criancas com microcefalia’, sendo
orientada por Fiéyio Renato Barros da Guarda.

Estarei ciente que me sio resguardados e abaixo listados:

] O cumprimento das determinagfes éticas das resolugbes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Salde. _ '

= A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

= A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizacéo alguma;
= A garantia de que nanhuma das pessoszs envolvidas serd identificada e tara assegurado
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesqguisa;
= Nao haverd nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife decorrente da
participagdo na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da
pesquisa atraves de cépia em Compact Disk (CD), uma vez que sO serdo autorizadas novas
pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
Recife, 12 de setembro de 2017,

Atenciosamente,

S AP s
Juliana Ribeiro _
Chefe de Divisdo de Educacéoe na Salde
luliana Dantzs Torres Ribeirg
“hefa de Dhnado da Educagho na

SaldeUGESDEGTESISESAL
Matricula 99 SBAA

Rua Alfredo de Medeires, 71, Espinheiro — CEP 52.021-030 — Recife — Pernambuco
fone: (81 3355-1707 — CNPJ: 10.565.000/0001-92
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ANEXOS



ANEXO 1

INSTRUMENTO DE AVALIACAO EXTERNA DO SAUDE MAIS PERTO DE VOCE

— ACESSO E QUALIDADE

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)

Moédulo Il — Entrevista na Unidade de Saude com Usuéario

O

O

Este modulo busca verificar a percepcgao e satisfacdo dos usuarios quanto aos servicos

de saude no que se refere ao seu acesso e utilizagao.

O questionario do Modulo 1l sera aplicado para quatro usuarios presentes na

unidade no dia da avaliacdo externa.

Para entrevista com o0s usuarios, o avaliador devera selecionar aqueles que nao

passaram por consulta com médico, enfermeiro no dia da entrevista.

Os blocos especificos (mulher, pré-natal, crianca, hipertensdo, diabetes) serdo

aplicados de acordo com o perfil doisuario.

Aplicar os critérios de excluséao:

- N&o continuar a entrevista se for a PRIMEIRA vez que o usuario vem até a unidade
de saude.

- Nao continuar a entrevista se fizer mais de 12 MESES que o0 usuario vem até a
unidade de saude.

88



.1 - Identificacéo Geral

.1.1 Numero do supervisor: NUmero
1.1.2 Numero do entrevistador: NUmero
1.2 - Identificacdo da Unidade de Saude
Latitude
1.2.1 Coordenadas GPS: Longitude
Né&o foi possivel obter as
coordenadas
.2.2 Endereco:
) -
.2.3 Telefone

Nao existe telefone

1.3 - Identificacéo do usuario

.3.1

Sexo
Se FEMININO, abrir bloco 11.12.

Masculino

Feminino

.3.2

Qual é a Idade do(a) senhor(a)?

Anos

1.3.3

Entre as opg¢Bes que vou ler, qual a sua coaca?

Podera marcar s6 uma opc¢éao de resposta.

Branca

Preta

Amarela

Parda/mestica

Indigena

Ignorada

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

.3.4

Até quando o(a) senhor(a) estudou?

Podera marcar s6 uma opg¢ao de resposta.

N&o é alfabetizado (n&o sah
ler e escrever)

E dfabetizado (sabe ler e
escrever)

Ensino fundamental
incompleto

Ensino fundamental comple

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Pés-graduacao

N&o sabe/ndo respondeu/n3
lembra

11.3.5.0

O senhor trabalha?
Se NAO, passar para o bloco 1.4.

Sim

Nao

1.3.5

O senhor sabe quanto recebeu de salario ou pagamento
seu trabalho no més passado?
Se NAO, passar para o bloco I.4.

Nao

1.3.6

Qual o valor?

Podera marcar s6 uma opcao de resposta.

Menos de 1 salario minimo

De 1 a 3 salarios minimos

De 4 a 6 salarios minimos

De 7 a 9 salarios minimos

Mais de 10 salarios minimos
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IIl.4 — Acesso aos servicos de saude

.4.1

O senhor é beneficiario do Bolsa Familia?

Se NAO, passar para a questéo Il1.4.4.

Sim

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

.4.2

A sua familia recebe o dinheiro do Programa Bolsa-
Familia atualmente?

Se NAO, passar para a questéo 11.4.4.

Sim

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

.4.3

Por qual(ais) motivo(s) ndo recebe?

Poderd marcar mais de uma opg¢édo de resposta.

Porque o cadastro est4
desatualizado e consta que
familia ndo recebe o auxilio

Porque a familia saiu do
critério do programa

N&o comprovou as
condicionalidades

Qutro(s)

11.4.4

Algum profissional da equipe de saude dessa Unidade j&
falou com o(a) senhor(a) sobre o Programa Bolsa Famili

Sim

Nao

I1l.5 - Acesso aos servigos de saude

1.5.1

Quanto tempo o(a) senhor(a) leva da sua casa até esta
unidade de saude?

Podera marcar s6 uma opcao de resposta.

90

10 minutos

20 minutos
30 minutos
40 minutos
50 minutos
60 minutos
70 minutos
80 minutos
90 minutos
100 minutos
110 minutos
120 minutos
130 minutos
140 minutos
150 minutos
160 minutos
170 minutos
180 minutos
190 minutos
200 minutos
210 minutos
220 minutos




230 minutos
240 minutos
Mais de 240 minutos

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

ES -1I.5.2 Chegar até essa unidade de saude é: Muito facil
Podera marcar s6 uma opcao de resposta. Facil
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Razoavel
Dificil
Muito dificil
A unidade de saude funciona em quais dias ha semana?| Segunda
11.5.3 Terca
Poder& marcar s6 uma opcao de resposta. Quarta
Quinta
Sexta
Sabado (exceto em campan
de vacinacéo)
Domingo (exceto em
campanha de vacinacgéo)
l.5.4 Em que horério a unidade funciona? Manha
Se SIM para NOITE, ndo abre a opc¢ao de resposta A N( Tarde
na
questao I11.5.8.
Podera marcar s6 uma opcao de resposta. Noite
Sim
l.5.5 A equipe divulga o horario que a unidade funciona? NES
N&o sabe/ndo respondeu
Excluindo as campanhas de vacinagéo, a unidade funcio Si
im
Se SIM, ndo abre a opc¢éo de resposta AOS Nao

SABADOS na questéo 111.5.8.

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

Sobre o horario de funcionamento da Unidade de Saude:

A unidade possui horario fixo de funcionamento? Sim
N&o
111.5.6.0 B Nao ha horéario fixo de
Se NAO, passar para a questéo 111.5.7. funcionamento
N&o sabe/ndo respondeu/n3
lembra
[11.5.6.1/2 | Em que horario abre?
111.5.6.2/3| Em que horério fecha?
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O horéario de funcionamento desta unidade atende as sus Sim
ES -111.5.7 :
necessidades? N&o
N&o sabe/nao respondeu
Para facilitar o seu atendimento, o(a) senhor(a) gostaria Mais cedo pela manha
11.5.8 unidade de salude atendesse:

A tarde até as 18 horas

Podera marcar mais de uma opc¢éo de resposta.

A noite

Aos sabados

No horario de almoco

Domingo

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

I1l.6 - Marcacéo de consulta(s) na unidade de saude

111.6.0

Essa unidade de salde faz marcacgédo de consulta?

Sim

Se NAO, passar para a questo 111.6.2.

Nao

ET-1.6.1

Na maioria das vezes, como é marcada consulta na unid
de saude?

Marca por telefone

Poderd marcar mais de uma opg¢édo de resposta.

Marca pela internet

Vai a unidade e marca o
atendimento

Ler as opcdes de resposta para o entrevistado.

Vai a unidade, mas tem que
pegar ficha sem ficar na fila

Vai a unidade e fica na fila
para pegar ficha

O agente comunitario de
salde marca a consulta

Outro(s)

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

ES -111.6.2

Na maioria das vezes, a marcagdo da consulta nesta uni
de salde pode ser feita:

Em qualquer dia da semang
em qualquer horario

Podera marcar s6 uma opcao de resposta.

Em qualquer dia da semang
em horarios especificos

Dias especificos fixos, em
qualquer horario

Ler as opcdes de resposta para o entrevistado.

Dias especificos fixos, em
horarios especificos

Outro(s)

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

Nenhuma das anteriores

ES -111.6.3

Quando o(a) senhor(a) consegue marcar

Sim

consulta, normalmente é para 0 mesmo dia?

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/n3
lembra
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ET-11.6.4

Na maioria das vezes, quando 0 senhor consegue marcs
consulta, sua consulta é:

Com hora marcada

Podera marcar s6 uma opc¢éao de resposta.

Em horarios ou turnos
definidos do dia

Ler as opcdes de resposta para o entrevistado.

Por ordem de chegada

Encaixe

Outro(s)

[Il.7 - Acolhimento a demanda espontanea

ES-IIl.7.1

O senhor ja precisou ir na unidade de satude sem hora
marcada?

Sim

Se NAO, passar para a questéo 11.7.4.

Nao

.7.2

Quando o senhor(a) vem a unidade sem hora marcada ¢
o senhor(a) foi recebido(a)?

Muito bem

Podera marcar s6 uma opc¢éo de resposta.

Bem

Ler as opcdes de resposta para o entrevistado.

Regular

Ruim

Muito ruim

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

G-1.7.3

No momento em que o senhor foi recebido foi realizado g

Sim

para resolver o seu problema?

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

ES -l.7.4

A senhor sabe quanto tempo se espera para ser atendid
um profissional de salde, na maioria das vezes?

10 minutos

20 minutos

30 minutos

40 minutos

Podera marcar s6 uma opg¢ao de resposta.

50 minutos

60 minubs

70 minutos

80 minutos

90 minutos

100 minutos

110 minutos

120 minutos

130 minutos

140 minutos

150 minutos

160 minutos

170 minutos

180 minutos

190 minutos

200 minutos

210 minutos

220 minutos

230 minutos
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240 minutos

Mais de 240 minutos

N&o sabe/nao respondeu/n3
lembra

.7.5

Qual o profissional que atendeu o(a) senhor(a) na Ultima
guando veio sem hora marcada?

Médico

Enfermeiro

Podera marcar s6 uma opcao de resposta.

Auxiliar/técnico de
enfermagem

N&o sabe/nao respondeu

Outro(s)

.7.6

O senhor(a) sabe se esta unidade atende urgéncia?

Sim

Se NAO, passar para questéo I11.7.9.

Nao

N&o sabe/néo respondeu

n.7.7

O senhor(a) conta com esta unidade para algum atendimn
de urgéncia, caso necessite?

Sim

Se N&o, abrir a questéo 111.7.9.

1.7.8

Por que ndo conta com esta unidade de salde para o
atendimento de urgéncia?

Porque precisa chegar cedd

Porque precisa pegar ficha

Podera marcar mais de uma opg¢éo de resposta.

Porque nédo atende sem
consulta marcada

Porque néo tem profissional
na unidade

Porque nao atende a urgén

Porque a unidade estava
fechada no momento da

urgéncia

Outro(s)

.7.9

O(a) senhor(a) sabe se esta unidade de saude faz algum destes atendimentos?

.7.9.1

Sim

Retira furdnculo

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/n3
lembra

.7.9.2

Sim

Retira unha

Nao

N&o sabe/nédo respondeu/na
lembra

.7.9.3

Retira “corpo estranho” do ouvido

Sim

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
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.7.9.4

Sim

Dar ponto

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

.7.9.5

Sim

Retira ponto

Nao

N&o sabe/néo respondeu/na
lembra

1.7.9.6

Sim

Faz curativo

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/nd
lembra

.7.9.7

Sim

Nao

Faz nebulizacdo

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

1.7.9.8

Sim

Faz injecdo

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/na

lembra

[11.8 - Atencéo integral a salde

Quando ¢é atendido(a) nesta unidade, o(a) senhor(a) ach
a equipe busca resolver suas necessidades/problemas n

Sempre

1.8.1 propria unidade de saude?
Podera marcar s6 uma opg¢ao de resposta. Na maioria das vezes
. ) Quase nunca
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado.
Nunca
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
ES -111.8.2 O consultério para o atendimento é um lugar reservado (| Sim
~-2+<| privacidade)? Nao
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
Nas consultas, os profissionais da equipe fazem o examg
ES -111.8.3| figj ! i Sempre
-6-9/| fisico, examinam 0 seu corpo, sua garganta, a sua barrig
Podera marcar s6 uma opcao de resposta. Na maioria das vezes
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Quase nunca
Nunca
N&o sabe/nao respondeu
Para ajudar na sua recuperacao, os profissionais orienta
ES -|11.8.4| S€Nhor(2) em relagéo a necessidade de repouso, alimen Sempre

adequada e como tomar os remédios?

Podera marcar s6 uma opc¢éao de resposta.

Na maioria das vezes

Ler as opcdes de resposta para o entrevistado.

Quase nunca

Nunca

N&o sabe/ndo respondeu
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Os profissionais de salde orientam o senhor(a) sobre o

185 fazer quando os seus sintomas estéo piorando? Sempre
Podera marcar s6 uma opc¢éao de resposta. Na maioria das vezes
Quase nunca
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Nunca
N&o sabe/nao respondeu/n3
lembra
ES -111.8.6| Além da sua queixa os profissionais de salde perguntan
sobre outras questfes da sua vida (exemplos: alimentag s
lazer, exercicio fisico, problemas com &lcool, drogas, empre
violéncia)?
Podera marcar s6 uma opg¢éo de resposta. Na maioria das vezes

Quase nunca

Ler as opgdes de resposta para o entrevistado. Nunca

N&o sabe/ndo respondeu

O(a) senhor(a) se sente a vontade para falar com a equij

ES -111.8.7| sobre suas preocupacdes? Sempre
Poderd marcar s6 uma opcao de resposta. Na maioria das vezes
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Quase nunca
Nunca

N&o sabe/ndo respondeu

O(a) senhor(a) se sente respeitado(a) pelos profissionaig

ES -111.8.8 = £ i - o Sempre
-11l.6.9] relacdo aos seus habitos culturais, costumes, religido?
Podera marcar s6 uma opg¢ao de resposta. Na maioria das vezes
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Quase nunca
Nunca

N&o sabe/ndo respondeu

Na opinido do(a) senhor(a), durante as consultas, os
profissionais desta equipe sugerem solucdes possiveis Sempre

ES -111.8.9 :
de serem realizadas?
Podera marcar s6 uma opcao de resposta. Na maioria das vezes
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Quase nunca
Nunca

N&o sabe/nao respondeu

[11.9 - Vinculo, responsabilizacéo e coordenagédo do cuidado

O senhor(a) acha que o tempo de consulta com o médic Sim
ES -111.9.-11 sy ficiente? ~
’ Nao
N&o sabe/nao respondeu
ES -111.9.2 O senhor(a) acha que o tempo de consulta com o enferni Sim

- - > _
é suficiente? N&o

N&o sabe/ndo respondeu
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Nessa unidade de saude o(a) senhor(a) é atendido(a) pe

ES -111.9.3| mesmo médico? Sempre
Podera marcar s6 uma opc¢éao de resposta. Na maioria das vezes
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Quase nunca
Nunca
N&o sabe/ndo respondeu
ES -111.9.4| Nessa unidade de salde, o(a) senhor(a) é atendido(a) p¢ S
mesmo enfermeiro? empre
Podera marcar s6 uma opc¢éao de resposta. Na maioria das vezes
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Quase nunca
Nunca
N&o sabe/nédo respondeu
11.9.5 Os profissionais desta unidade Ihe chamam pelo nome? Sim
N&o
Os profissionais desta unidade costumam perguntar por S
familiares? empre
G-11.9.6
Poderd marcar s6 uma opcao de resposta. Na maioria das vezes
Quase nunca
Ler as opgdes de resposta para o entrevistado. Nunca
N&o sabe/nédo respondeu
Quando o(a) senhor(a) precisa tirar davidas ap6s as con
ES -111.9.7] tem facilidade para falar com os profissionais que Ihe Sempre
atenderam?
Podera marcar s6 uma opcao de resposta. Na maioria das vezes
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Quase nunca
Nunca
N&o precisou tirar davidas
N&o sabe/ndo respondeu
ET- 9.8 Nfi _malorla das vezes, o(a) senhor(a) consegue tirar as Por telefone
davidas:
Podera marcar mais de uma opgédo de resposta. Por e-mail
Indo & unidade de saude
Falando com o ACS
Outro(s)
Quando o(a) senhor(a) interrompe o tratamentopor
algum motivo ou ndo vem a consulta nesta unidade de
ES -111.9.9| satde, os profissionais procuram o(a) senhor(a) para Sempre

saber o que
aconteceu e retomar o atendimento?
Podera marcar s6 uma opc¢ao de resposta.

Ler as opcdes de resposta para o entrevistado.

Na maioria das vezes

Quase nunca

Nunca

Nunca interrompeu o
tratamento ou faltou consult

Outro(s)

N&o sabe/nao respondeu
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111.9.10

Como lhe procuram?

Vai a sua casa

Podera marcar mais de uma opc¢éao de resposta.

Por telefone

Por e-mail

Outro

[11.20 - Coordenacéo do Cuidado

111.10.0

Sim

O senhor ja precisou ser encaminhado para outro profisg

Nao

em outro servigo de salde?

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

11.10.1

Quando é necessario ser encaminhado(a) para outro(s)
profissionais em outro(s) servi¢os, o senhor sabe como
é

marcada a consulta?

A consulta é marcada
pela unidade de salde e
informada na hora

A consulta é marcada
pela unidade de saude e
informada depois

A consulta é marcada
pelo senhor(a) na central
de marcacgéo de consultas
especializadas

Podera marcar mais de uma opg¢éo de resposta.

O(a) senhor(a) recebe uma
ficha de
encaminhamento/referéncial

€ procura o servico
indicado pelo profissional

Recebe uma ficha de
encaminhamento/referéncial
€ procura o servico que
desejar

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

[11.10.2

O(a) senhor(a) encontra facilidade para conversar com o
profissionais sobre os resultados dos seus exames?

Sempre

Podera marcar s6 uma opg¢ao de resposta.

Na maioria das vezes

Ler as opcdes de resposta para o entrevistado.

Quase nunca

Nunca

N&o sabe/ndo respondeu/n3
lembra

111.12 - Saude da Mulher

ET -
.12.1

Exceto para exame de preventivo, quando a senhora pre
de uma consulta ginecoldgica, conseguiu ser atendida
no mesmo dia mesmo sem estar com a consulta
marcada?

Sim

Se NAQ, passar para a questdo 111.12.5.

Nao

Podera marcar s6 uma opc¢éao de resposta.

Nunca precisou

N&o sabe/néo respondeu
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G-1.12.2

Indique quanto tempo demora na maioria das vezes:

Podera marcar s6 uma opcao de resposta.

10 minutos

20 minutos
30 minutos
40 minutos
50 minutos
60 minutos
70 minutos
80 minutos
90 minutos
100 minutos
110 minutos
120 minutos
130 minutos
140 minutos
150 minutos
160 minutos
170 minutos
180 minutos
190 minutos
200 minutos
210 minutos
220 minutos
230 minutos
240 minutos
Mais de 240 minutos

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

1.12.3

Indique quantos dias demora normalmente:

Dias

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/n3
lembra

[11.14 - Acolhimento Especifico a Gestante

.14.1

A senhora teve algum problema ou urgéncia durante a
gravidez? (ex.: sentiu-se mal, dor)

Se NAQ, passar para o bloco 111.14.3.

Sim

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
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Onde procurou atendimento?

Nesta unidade de salde

1.14.2
Podera marcar sé uma opcao de resposta. Em outra unidade de salde
Se NESTA UNIDADE DE SAUDE, passar para lll.14.4 en Hospital publico
diante.
Se as outras opcdes forem marcadas, abrir a questéo Il Hospital particular
e fechar a I11.14.4, 111.14.5 e 111.14.6. Clinica/consultério particula
Pronto-atendimento 24 hora
Pronto-socorro 24 horas
Policlinica
N&o procurou atendimento
Outro(s)
Por qge ndo procurou esta unidade de salde para este Porque precisa chegar cedd
atendimento?
11.14.3 Porque precisa pegar ficha
Porque ndo atende sem
Poderd marcar s6 uma opcao de resposta. consulta marcada
Porque néo tem profissional
na unidade
Porque néo atende & urgéng
Porque a unidade estava
fechada no momento da
urgéncia
Outro(s)
A senhora conseguiu ser atendida nesta unidade de sau Sim
ET - mesma hora, sem consulta marcada?
11.14.4 NZo
Se SIM, passar para 111.14.6.
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
11.14.5 A senhora sabe quanto tempo se espera para ser atendi Minutos
N&o sabe/ndo respondeu
Qual o profissional atendeu a senhora? Médico
111.14.6 Enfermeiro

Podera marcar mais de uma opg¢éo de resposta.

Auxiliar/técnico
de enfermagem

Outro(s)

[Il.16 - Saude da Crianga

1.16.1

Qual a idade da criaa@

Meses
N&o sabe/néo respondeu

[11.17 - Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da Crianca

G-1l.17.1

Depois que a criangca nhasceu, a equipe fez uma consultal
sete dias de vida (primeira semana)?

Sim

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

100



[11.19 - Problemas de Salde da Crianca

A crianga teve algum problema ou urgéncia nos Ultimos §

11.19.1 | meses que precisou de atendimento? (ex.: sentiu-se mal Sim
Se N&o, passar para questao 111.19.3. N&o
N&o sabe/nao respondeu
Na malorlg das vezes,onde a senhora procurava atendin Nesta unidade de satide
1.19.2 para seu filho?
Se Nesta unidade de salde, passar para a questao Ill.]] Em outra unidade de saude
Hospital publico
Podera marcar s6 uma opgao de resposta. Hospital particular
Clinica/consultério particula
Pronto-atendimento 24 hora
Pronto-socorro 24 horas
Policlinica
Qutro(s)
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
Por qge nao procura\{a esta unidade de saude para o Porque precisa chegar cedd
atendimento do seu filho?
.19 3 Ao marcar qualquer questdo passar para a questao IIl.] Porque precisa pegar ficha
o Porque ndo atende sem
consulta marcada
. . ~ Porque néo tem profissional
Podera marcar s6 uma opcao de resposta. .
na unidade
Porque néo atende & urgéng
Porque a unidade estava
fechada no momento da
urgéncia
Outro(s)
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
T A senhora conseguia atendimento nesta unidade de sal Sempre
mesma hora, sem consulta marcada?
.19.4 Podera marcar s6 uma opg¢ao de resposta. Na maioria das vezes
Quase nunca
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Nunca
N&o sabe/ndo respondeu/n3
lembra
11.19.5 Quanto tempo esperou para seu filho ser atendido? 10 minutos
Podera marcar s6 uma opcéo de resposta. 20 minutos
30 minutos
40 minutos
50 minutos
60 minutos
70 minutos
80 minutos
90 minutos
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100 minutos

110 minutos

120 minutos

130 minutos

140 minutos

150 minubs

160 minutos

170 minutos

180 minutos

190 minutos

200 minutos

210 minutos

220 minutos

230 minutos

240 minutos

Mais de 240 minutos

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

11.19.6

Qual o profissional que atendeu a crian¢a?

Enfermeiro

Poderd marcar s6 uma opcao de resposta.

Auxiliar/técnico de
enfermagem

Outro(s)

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

[11.20 - Hipertenséo Arterial Sistémica

Algum médico Ihe disse que o(a) senhor(a) tem/teve preg

Sim
1.20.1 | alta (hipertens&o)?
Se N&o, passar para o bloco I11.21. N?O — -
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
O(a) senhor(a) consultou com médico(a) ou enfermeiro(g Sj
G - 111.20.2| por causa da presséo alta (hipertens&o) nos Gltimos seis im
meses?
x ~ ~ N&o
Se NAO, passar ndo abre as questdes 111.20.4 e 111.20.5.
N&o sabe/nédo respondeu/na
lembra
Na(s) consulta(as), o(os) profissional(ais) da equipe de Sim
G-11.20.3] __ - " ~
salude medem (verificam) sua pressdo? N&o
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
Creatinina
111.20.4 Perfil lipidico

O(a) senhor(a) fez os seguintes exames para

acompanhar pressao alta (hipertensao) nos ultimos seis

Eletrocardiograma

meses?

Nenhuma das opcdes
anteriores
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O(a) senhor(a) ja sai das consultas com a proxima

consulta marcada? Sempre
111.20.5
Podera marcar s6 uma opcao de resposta. Na maioria das vezes
Quase nunca
Ler as opgdes de resposta para o entrevistado. Nunca
N&o sabe/nao respondeu/n3
lembra
Sim
111.20.6 O(a) senhor(a) usa remédio para pressao alta (hipertens N3o

N&o sabe/nao respondeu/n3
lembra

I11.21 - Diabetes mellitus

Algum médico Ihe disse que o(a) senhor(a) tem diabetes

Sim
.21.1 | (actcar alto no sangue)?
~ Néo
Se NAO, passar para o bloco I11.22.
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
O(a) senhor(a) consultou com médico(a) ou enfermeiro(q Sim
G-Il.21.2 por causa da diabetes (acucar alto no sangue) nos Ultimg
meses? =
Nao
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
G-1213 O(a) senhor(a) fez exame de sangue em jejum para med Sim
=71 0 acUcar nos ultimos seis meses? Nio
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
G-1l21.4 Algum profissional da equipe de saude examinou o0s pés Sim
=777 do(a) senhor(a) nos ultimos seis meses? Nao
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
0O(a) senhor(a) ja sai da consulta com a préxima Sempre
I1.21.5 | consulta marcada? Na maioria das vezes
Quase nunca
Nunca
N&o sabe/nédo respondeu/na
lembra
1.21.6 O(a) senhor(a) usa remédio por causa da diabetes? Sim
N&o

N&o sabe/ndo respondeu/n3
lembra

103



[11.22 - Satisfacdo do Usuario

Sobre as condicdes de higiene e limpeza desta Unidade de Salde

Estdo em boas condictes d
uso

ES - —
I.22.1 | De forma geral, o que o(a) senhor(a) acha das instalacde Fstao em boas condicdes d
da unidade de satde: Impeza _
Tem a quantidade de cadeir
suficiente para as pessoas
sentarem no local de espera
Nenhuma das anteriores
Como o senhor avalia as instala¢des da unidade? Muito bom
G- il.22.2 Poderd marcar s6 uma opcao de resposta. Bom
Regular
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Ruim
Muito ruim

N&o sabe/nédo respondeu

[11.23 - Satisfagdo com o cuidado

G-1.23.1

Quando o profissional receita um remédio, a medicagao
disponivel nesta unidade de saude?

Sempre

Podera marcar s6 uma opc¢éo de resposta.

Na maioria das vezes

Quase nunca

Ler as opcdes de resposta para o entrevistado.

Nunca

Esta unidade n&o entrega
medicamento

N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra

ES - Caso o(a) senhor(a) tivesse a opcao, mudaria de equipe Sim
11.23.2 unidade de satde?
Se Nao, passar para questao 111.23.4. N&ao
Por que o(a) senhor(a) mudaria de equipe ou unidade dg A Unidade é distante da
saude? casa do senhor
I11.23.3 Podera mais de uma opc¢ao de resposta. Horano‘de atendlmento nao
atende as necessidades
Porque nao consegue
O avaliador podera mais de uma opc¢ao de resposta. fs}tendlmentq
E mal atendido
Os profissionais de outra
unidade que conhece séo
medhores
Outro(s)
Nenhuma das anteriores
ES - O(a) senhor(a) recomendaria esta unidade de saude par Sim
1.23.4 amigo ou familiar?

Nao
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Na sua opinido, o cuidado que o(a) senhor(a) recebe

ET - da equipe de saude é: Muito bom
111.23.5
Podera marcar s6 uma opc¢éao de resposta. Bom
Regular
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Ruim
Muito ruim
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
Na sua opiniéo, o cuidado que seus familiares recebem Muito b
ET - da equipe de saude é: uito bom
111.23.6
Poderd marcar s6 uma opcao de resposta. Bom
Regular
Ler as opcdes de resposta para o entrevistado. Ruim
Muito ruim
N&o sabe/ndo respondeu/na
lembra
De_zeroNa dez, qugl nota o(a) _senhor(a) atrlpu_l para a sug 012345678910
11.23.7 | satisfagcdo com cuidado recebido pelo(a) médico(a)?
Podera marcar s6 uma opcao de resposta. Na}o .se aplica (Se nao tiver
médico na equipe)
De_zeroNa dez, qugl nota o(a) _senhor(a) atribui pa_ra a sug 012345678910
I11.23.8 | satisfagcdo com cuidado recebido pelo(a) enfermeiro(a)?
Podera marcar s6 uma opg¢ao de resposta. Nao se a_lpllca (Se _nao tiver
enfermeiro na equipe)
De zero a dez, qual nota o(a) senhor(a) atribui para a sug
satisfacdo com cuidado recebido pelo(s) 012345678910
111.23.9 técnico/auxiliar(es)
de enfermagem?
N&o se aplica (Se néo
Podera marcar s6 uma opcao de resposta. tiver técnico/auxiliar(es)
de
enfermagem na equipe)
De zero a dez, qual nota o(a) senhor(a) atribui para a suz
satisfacdo com cuidado recebido pelo(s) agentes comun 012345678910
[11.23.10 |de salde (ACS)?
N&o se aplica (Se néo tiver
Podera marcar s6 uma opcao de resposta. agente comunitario de saud
na equipe)
De zero a dez, qual nota o(a) senhor(a) atribui para a
sua satisfacdo com o atendimento recebido pela equipe 012345678910
111.23.11 |de

recepcao da Unidade de Saude?

Podera marcar s6 uma opcao de resposta.

N&o se aplica (Se ndo
tiver equipe de recepcao
na

Unidade de Saude)
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1.23.12

De zero a dez, qual nota o(a) senhor(a) atribui para a sua
satisfacdo com o atendimento recebido pelo(a) gerente d

012345678910

unidade de saude?

Poderd marcar s6 uma opg¢do de resposta.

N3do se aplica (Se ndo
tiver gerente na

Unidade de
Saude)
111.24 - Mecanismos de participagao e interagao dos usuarios
Quando o(a) senhor(a) quer fazer uma reclamagao Sim

ou sugestdo na unidade de saude, o(a) senhor(a)

ES -
241 | COnsesue?
Sim, mas com dificuldade
Se Néio ou Nunca precisou, passar para questdo
111.24.3. Poderd marcar s6 uma op¢éo de N3o
resposta.
Nunca precisou
N3o sabe/ndo
respondeu/ndo
lembra
ET - Quand? o(a) senhor(a) fez alguma reclamacgao ou Sim, teve rapidamente
1.24.2  |sugestao,
teve retorno?
Poderd marcar s6 uma opg¢éo de resposta. Sim, mas demorou
Ler as opg¢des de resposta para o entrevistado. Ndo
Nunca fez reclamagao
N3o sabe/ndo respondeu
O(a) senhor(a) sabe da existéncia de telefone da Sim
G - 111.24.3| ouvidoria ou central de reclamagdes do Municipio, do Nao
Estado ou do Ministério da Saude?
N3o sabe/ndo respondeu
ET - Na sua unidade de saude existe conselho local de Sim
1.24.4 saude ou outros espacos de participacdo popular ? Nao

N3o sabe/ndo respondeu
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Lista de documentos para comprovacao das acoes pela equipe

Ndmero do
Mddulo Padréo de Documento
qualidade
Médulo | . .
1.7.3/1 Planta da unidade ou documento com a metragem da unidade e do te
assinado pelo engenheiro ou arquiteto do municipio, relatando que ha
espaco para ampliagao.
Maodulo | . .
1.7.4/1 Planta da unidade ou documento com a metragem da unidade e do tg
assinado pelo engenheiro ou arquiteto do municipio.
Mddulo |1 1.3.3/1 Termo de compromisso assinado pelo responsavel da equipe (com o
" e area do momento da adesao)
Médulo 11
11.3.4/1 Ata de reunido assinada por um representante da gestdo municipal e
integrantes da equipe
Médulo 11 . . N .
1.8.1/1 Matriz de intervencgéo, planilha ou outro documento que comprove o
registro do planejamento da equipe
Médulo 11
11.8.9/1 O instrumento de autoavaliagdo preenchido ou um consolidado do
instrumento utilizado
Médulo 11
11.10.3/1 O mapa do territério da equipe
Médulo 11 . . . ~ L.
1.11.1/1 O entrevistador devera pegar aleatoriamente trés prontuarios no arqu
ver o prontuario eletrénico a fim de observar se os prontuarios estéo
organizados por nucleo familiar
Médulo 11 . . . ~ L.
1.11.2/1 O entrevistador devera pegar aleatoriamente trés prontuarios e obser
tem folha de rosto padréo preenchida
Médulo 11
11.11.3/1 Mostrar o prontudrio eletrénico na tela do computador
Modulo 11 Agenda em papel ou informatizada organizada para a realizagdo da
assinaladas (Visita domiciliar, Grupos de educacdo em salde, Ati
11.13.1.6/1 comunitarias, Consultas para cuidado continuado, Acolhimento a de
espontanea)
*S0O serd valido como documento que comprove se apresentar reg
todos os itens
assinalados o que assinalar devera ser comprovado
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Maodulo 11

11.13.4/1

Agenda em papel ou informatizada organizada com a reserva de vags
com um horario de facil acesso ao profissional para que o usuari pos
buscar e mostrar resultados de exames

Modulo 11

11.14.2.10/1

Relatério do prontuario eletrdnico ou e-SUS ou planilha ou lista conte
informacdes do que a equipe possui de registro do seu territério B
as gestantes, Das mulheres elegiveis para

exame citopatologb de colo de Utero,Das mulheres elegiveis para
examede mamografiaDas

criancas até dois anos, Das pessoas com hipertensao, Das pessoas (
diabetes, Das pessoas com DPOC/Asma, Das pessoas com obesidag
*S6 sera valido como documento que comprove se apresentar registr
todos os itens

assinalados o que assinalar devera ser comprovado

Mdodulo 11

11.14.3.9/1

Agenda em papel ou informatizada organizada para ofertar consulta
diferentes situagbes (Pré-natal, Hipertensdo arterial sistémica, Di
mellitus, Obesidade, DPOC/Asma, Transtorno mental, Criancas at
anos)

*S6 serd valido como documento que comprove se apresentar reg
todos os itens

assinalados o que assinalar devera ser comprovado

Mdodulo 11

11.14.4.13/1

Protocolos para estratificacdo de risco para diferentes situa¢des (Ca
colo do utero, Cancer de mama, Pré-natal, Criangas menores de ddg
(crescimento/desenvolvimento), Hipertensdo arterial sistémica, Dig
mellitus, Tuberculose, Hanseniase, Satde mental, DPOC/Asma, Al
drogas)

*S6 sera valido como documento que comprove se apresentar reg
todos os itens

assinalados o que assinalar devera ser comprovado

Maodulo 11

11.14.6.9/1

Planilha ou outro documento que comprove o registro dos usudrios dg¢
maior risco encaminhados pela equipe de AB para outros pontos de
atencao

Mdodulo 1l

11.14.7.16/1

Planilha, caderno, ficha ou outro documento que comprove a realizag
de busca ativa para as diferentes situacdes (Cancer do colo do Utero,
Cancer do colo do utero, Citopatolégico atrasado, Cancer de mama,
natal, Criangcas menores de dois anos (crescimento/desenvolvimento
Prematuras, Com baixo peso, Com consulta de puericultura atrasada
Com calendéario vacinal atrasado, Hipertensao arterial sist€mica, Diab
mellitus, Tuberculose, Hanseniase, Saide mental, Alcool e drogas)

*S6 seréd valido como documento que comprove se apresentar registr
todos os itens

assinalados o que assinalar devera ser comprovado

Maédulo 11

11.18.1/1

Cartdo espelho das gestantes

Maédulo 11

11.19.1/1

Planilha, relat6rio ou outro documento que comprove que a
equipe realiza consulta de puericultura (por exemplo,
consolidado de consultas ho més por faixa etaria)

Maédulo 11

11.19.3/1

Espelho do cartdo da crianga, contendo informacdes do crescimento
desenvolvimento e da situacdo vacinal
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Maodulo 11

Planilha, relat6rio ou outro documento que comprove que a equipe pa

11.21.3/1
registro do nimero de usuarios com tuberculose, identificados no (ltin
ano
Médulo 11
11.21.7/1 A ficha de notificacéo de tuberculose
Médulo 11 . . -
1.21.8/1 Planilha, caderno, livro, relatério ou outro documento que
comprove que a equipe realiza tratamento diretamente observado
(TDO)
Médulo 11 . . L
1.21.9/1 Planilha, caderno, livro, relatério ou outro documento que comprave
a equipe realiza busca ativa dos faltosos do tratamento diretamente
observado (TDO)
Médulo 11 _ L .
.22.1 /1 Planilha, relatério ou outro documento que comprove que a equipe pd
registro do nimero de usuérios com hanseniase
Médulo 11
11.22.3/1 A ficha de notificac@o de hanseniase
Médulo 11 . ) .
1.22.4/1 Planilha, caderno, livro, relatério ou outro documento que comprove
que a equipe realiza o acompanhamento do tratamento das pessoas
com hanseniase
Médulo 11 : . -
11.22.5/1 Planilha, caderno, livro, relatério ou outro documento que comprave g
a equipe realiza busca ativa dos faltosos ao tratamento das pessoas
hanseniase
Médulo 11 . . .
11.23.6/1 Lista, planilha ou outro documento contendo os casos mais graves da
usuarios em sofrimento psiquico (impressa ou eletrénica)
Médulo 11 ) . .
1.23.7/1 Lista, planilha ou outro documento contendo os usuarios com
necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas
Médulo 11 . . -
1.23.9/1 Lista, planilha ou outro documento contendo os usuarios co
necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas
Médulo 11
11.24.1/1 Lista, planilha ou outro documento contendo o0s usuérios com deficién
(impressa ou eletrdnica)
Médulo 11 ) _ .
1.24.2/1 Lista, planilha ou outro documento contendo os usuarios com
necessidade do uso de Ortese, protese ou meio auxiliar de locomocad
(impressa ou eletronica)
Maédulo 1l Planilha, caderno, ficha ou outro documento que tenha o registro das
atividades de promocao da saude (impresso ou eletrénico)
11.26.1.14/1

*S6 sera valido como documento que comprove se apresentar registr
todos os itens
assinalados o que assinalar devera ser comprovado
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Modulo 11

Lista, planilha ou outro documento contendo os usuarios/familia

11.27.1/1
cadastrada no Programa Bolsa Familia
Médulo 11
11.28.1/1 Protocolo ou outro documento que contenha critérios para a visita dor
Médulo 11 . .
11.28.4/1 Lista, planilha ou outro documento contendo o
levantamento/mapeamento dos usudrios adstritos que necessitam
receber cuidados no domicilio (exceto acamados)
Médulo 11 . . . .
1.28.6/1 Lista, planilha ou outro documento contendo o registro do nimero de
acamados/domiciliados do territério
Madulo 11 Cartaz, cartdo, panfletos, informativos, ficha, livro, caderno,
relatério ou outro documento contendo os canais de comunicacao
11.29.3.8/1 disponibilizados pela equipe para 0s usuarios
*S6 sera valido como documento que comprove se apresentar registr
todos os itens
assinalados o que assinalar devera ser comprovado
Médulo 11
11.29.6/1 Livro, ata das reunides do conselho local de saldde ou de outro espag
participagéo popular
Médulo 11
11.30.2/1 Registro das atividades desenvolvidas na escola (impresso ou digital)
Médulo 11 . .
1.30.3/1 Lista, planilha ou outro documento contendo os
escolares com necessidades de acompanhamento
Médulo 11 Lista, planilha ou outro documento contendo 0s escolares que necess
11.30.6.3/1 | de encaminhamento

*S6 sera valido como documento que comprove se apresentar
registro de todos os itens assinaladasque assinalar devera ser

comprovado
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Lista das universidades da avaliagao externa do PMAQ

Universidade

Estado

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Universidade Federal do Para

Para

Universidade Federal da Paraiba

Paraiba

Universidade Federal de Campina Grande

Paraiba

Universidade do Mato Grosso

Mato Grosso

Universidade de Cuiaba

Mato Grosso

Fiocruz Mato Grosso do Sul

Mato Grosso do Sul

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Mato Grosso do Sul

Escola de Enfermagem (Universidade de S&ao Paulo) Séo Paulo
Faculdade Saude Publica Sao Paulo
Universidade Federal de S&o Carlos Séo Paulo
Faculdade de Medicina do ABC Séo Paulo
Universidade Nove de Julho Séo Paulo
Universidade de Sao Paulo- Ribeirdo Preto Séo Paulo
Universidade Estadual Paulista- Botucatu Séo Paulo
Faculdade de Medicina de Marilia Séo Paulo
Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon) Minas Gerais
Universidade Federal de Ronddnia Rondénia
Universidade Federal do Acre Acre

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Rio Grande do Norte

*Rede de Universidades do Estado do Ceara

Ceara

Universidade Federal do Piaui Piaui
Universidade Federal de Sergipe Sergipe
Universidade Federal da Bahia Bahia
Fiocruz - Escola Nacional de Salde Publica Rio de Janeio
Fiocruz Amazénia Amazonas
Universidade Federal do Amazonas Amazonas
Universidade Federal do Amapa Amapa
Universidade Federal de Roraima Roraima
Universidade Federal de Roraima Roraima

Universidade Federal de Fluminense

Rio de Janeiro

Fiocruz Pernambuco- Centro de Pesquisas Aggeu Magall

Pernambuco/ Alagoas

Universidade Federal de Pernambuco

Pernambuco/ Alagoas

Universidade Federal de Alagoas

Pernambuco/ Alagoas

Universidade Estadual de Alagoas

Pernambuco/ Alagoas

Universidade Federal do Espirito Santo

Espirito Santo

Escola de Saude Publica do Parana Parana
Universidade Estadual de Ponta Grossa Parana
Universidade Estadual do Oeste do Parana Parana

113




Universidade Federal do Tocantins

Tocantins

Universidade Federal de Pelotas

Rio Grande do Sul

Universidade de Brasilia

Distrito Federal

Universidade Federal de Minas Gerais (FACE) Minas Gerais
Universidade Federal de Santa Catarina Santa Catarina
Universidade Federal de Goias Goias
Universidade Federal do Maranh&o Maranhdo
Universidade Federal de Pernambuco Pernambuco

Universidade Federal da Paraiba

Alagoas/ Bahia/ Ceara/ Maranhg
Paraiba/ Piaui/ Pernambuco/ Ri(
Grande do Norte/ Sergipe

Universidade de Sao Paulo

Espirito Santo/ Minas Gerais/ Ri
de Janeiro/ Sao Paulo

Universidade Federal de Minas Gerais

Distrito Federas/ Goiais/ Mato
Grosso do Sul/ Mato Grosso

Universidade Federal do Amazonas

Acre/ Amapa/ Amazonas/ Para/
Rondonia/ Roraima/ Tocantins

Grupo Hospitalar Conceigéo

Santa Catarina/ Parana

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul
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ANEXO 2

Moédulo S. Atendimento Pré-natal
Agora vou lhe fazer perguntas sobre o atendimento pré-natal.

[Entrevistador: As questoes deste modulo sdo dirigidas as mulheres que tiveram o ltimo parto
posteriores a __/__/. )

S1. Nailtima vez que a sra esteve gravida, a sra fez pré-natal?

1. Sim S001

2. Nao
(Se S1=2, passe ao S44.)

S2. Na ultima vez que a sra esteve gravida a sra recebeu o cartdo de pré-natal?

1. Sim S002
2. Nio

(siga S3)
S3. Com quantas semanas de gravidez a sra iniciou o pré-natal?
|| | soo3
Semanas
(siga S4)

S4. Quantas consultas de pré-natal a sra teve?
S004

1]

Consultas
(siga S5)

SS5. Onde foi realizada a maioria das consultas do pré-natal?

1. Unidade basica de satde (posto ou centro de satide ou unidade de saude da familia)
2. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica
3. Hospital pablico/ambulatério S005

4. Consultdrio particular ou clinica privada

5. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato S00501

6. Outro (Especifique:

(siga S6)
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S6. As consultas do pré-natal foram cobertas por algum plano de saide?

1. Sim, todas

2. Sim, algumas S006
3. Nio, nenhuma
(siga S7)

S7. A sra pagou algum valor pelas consultas do pré-natal?
(Entrevistador: Se a entrevistada responder que pagou, mas teve reembolso, marque op¢do 2)

1. Sim S007
2. Nio
(siga S8)

S8. As consultas do pré-natal foram feitas através do Sistema Unico de Satde (SUS)?

Sim, todas
Sim, algumas
Nio, nenhuma
Nio sabe
(siga S9)

S008

ol ol L

S9. Quem a atendeu na maioria das consultas?

S009
Meédico
Enfermeira
Técnico ou auxiliar de enfermagem
Parteira
. Outro (Especifique: 500901
(siga S10)

e

S$10. Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu algum dos seguintes aconselhamentos?

a. Nao faltar as consultas agendadas 501001

1. Sim 2. Nio (siga S10b)
b. Manter uma alimentacio saudavel S01002

1. Sim 2. Nao (siga S10¢)
¢. Nao fumar S01003

1. Sim 2. Nio (siga S10d)
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d. Nao beber 501004

1. Sim 2. Nio (siga S10e)

X ] ) S01005
e. Nio fazer uso de tintura/alisamento de cabelo

1. Sim 2. Nio (siga S11)

S11. Durante as consultas de pré-natal, a sra recebeu alguma destas orientacdes?

a. Sobre sinais de trabalho de parto S01101

1. Sim 2. Nio (siga S11b)

b. Sobre sinais de risco na gravidez $01102

1. Sim 2. Nio (siga S1l¢)
¢. Sobre aleitamento materno S01103
1. Sim 2. Nio (siga S12)

S12. Durante o pré-natal a sra foi informada sobre a qual servi¢o de satide a sra deveria ir no
momento do parto?

S012
1. Sim
2. Nio
(siga S13)

S13. Mediram a sua altura na primeira consulta de pré-natal?

1. Sim Sl
2. Nio
(siga S14)
S14. Durante o pré-natal, em quantas consultas:
a. Mediram sua pressio arterial? S01401
1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14b)

117



b. Mediram o seu peso? S01402

1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma (siga S14c)
¢. Mediram a sua barriga? (fundo de ttero) S01403

1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma  (siga S14d)
d. Ouviram o cora¢io do bebhé? 01404

1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma  (siga S14e)
e. Examinaram suas mamas? S01405

1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma
(siga S15)

S15. Em alguma consulta do pré-natal o médico ou enfermeiro falou que sua pressio estava
alta?

1. Sim S015
2. Nio

(Se S15=2, passe ao S20.)
S516. O médico ou enfermeiro explicou sobre os riscos da pressiio alta para a sra e para o bebé?

1. Sim
2. Nio
(siga S17)

S016

S17. A sra foi encaminhada para consulta com médico especialista por causa da pressio alta?

1. Sim
2. Nio S017
(Se S17=2, passe ao S20.)

S18. A sra foi a consulta com o médico especialista?

2. Nio

(Se S18=1, passe ao S20.)
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S$19. Qual o principal motivo da sra ndo ter ido a consulta com o especialista?

01. Nao conseguiu marcar

02. Nao achou necessario

03. Nio sabia quem procurar ou aonde ir S019

04. Estava com dificuldades financeiras

05. O plano de saude ndo cobria a consulta

06. O servigo de satde era muito distante S01906

07. O tempo de espera no servigo de satide era muito grande

08. O horario de funcionamento do servico de satde era incompativel
com as atividades de trabalho ou domésticas

09. Nio havia especialista no servigo de saude S01901

10. Dificuldade de transporte

11. Outro (Especifique: )

(siga S20)

520. Durante o pré-natal, a sra fez exame de sangue?

. S020
1. Sim

2. Nao
(Se S20=2, passe ao S33.)

S21. Em alguma consulta do pré-natal o médico ou enfermeiro falou que seu exame de sangue
mostrou agucar alto (presenca de diabetes)?
S021
1. Sim
2. Nao
(Se S21=2, passe ao S27.)

$22. O médico ou enfermeiro explicou os riscos do aciicar alto no sangue para a sra e seu
bebé?

1. Sim
2. Nio S022
(siga S23)

S$23. Explicaram sobre a alimentacdo que a sra deveria ter para ajudar a controlar o aciicar no
sangue?

1. Sim
2. Niao
(siga S24)

S023

S24. A sra foi encaminhada para consulta com médico especialista por causa do diabetes?

1. Sim
2. Nio 5024

(S24=2, passe ao S27.)
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S25. A sra foi a consulta com o médico especialista?

1.
2.

Sim
Naio

(Se S25=1, passe ao S27.)

S$26. Qual

01.
02
03
04.
0s.
06.
07.
08.
09.

. Ndo conseguiu marcar
. Ndo achou necessario

o principal motivo da sra nio ter ido a consulta com o médico especialista?

A consulta esta marcada, mas ainda néo foi a consulta
S026

Nio sabia quem procurar ou aonde ir

Estava com dificuldades financeiras

Teve dificuldades de transporte

O tempo de espera no servigo de saude era muito grande
O plano de saude nao cobria a consulta

O servico de satde era muito distante

10. O horario de funcionamento do servigo de satde era incompativel
com as atividades de trabalho ou domésticas S02601

11. Outro (Especifique: )

(siga S27)

S27. Durante o atendimento pré-natal a sra realizou exame de sangue para sifilis?

1.
2.
3.

Sim .
Nio S027
Nio sabe

(Se S27=2 ou 3, passe ao S33.)

S28. A sra recebeu o resultado do exame para sifilis antes do parto?

1:
2.
3

S028
Sim, foi negativo
Sim, foi positivo
Naio recebeu o resultado/Nao foi informada antes do parto

(Se S28=1 ou 3, passe ao S33.)

529. A sra recebeu tratamento para sifilis?

1.
2,
3.

Sim, antes do parto
Sim, depois do parto
Nio

5029

(siga S30)

S30. A sra foi orientada a usar preservativo?

1.
2.

Sim

Niio S030

(siga S31)
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S31. Foi pedido exame de sifilis para o seu parceiro?

1. Sim
2. Néo
(siga S32)

S031

S32. O seu parceiro foi tratado?

1. Sim S032

2. Nao
(siga S33)

S33. Durante seu pré-natal, foi solicitado o teste para HIV?

1. Sim

2. Niao 5033
3. Naio sabe

(Se S33 =2 ou 3, passe ao S35.)

S34. A sra fez o teste de HIV?
S034

1. Sim
2. Naio, pois ja sabia que estava infectada pelo HIV

3. Naio concordei em ser testada
(siga S35)

S35. Durante o atendimento pré-natal a sra realizou exame de urina?

1. Sim .
2. Nio R
(siga S36)
S36. Durante o pré-natal, quantos exames de ultrassonografia foram solicitados?
S036
0. Nenhum
Exames

(Se S36 = 00, passe ao S42. Caso contrario, siga S37.)

S37. A sra conseguiu realizar os exames de ultrassonografia solicitados?

1. Sim, todos

2. Sim, alguns S037
3. Nio, nenhum

(Se S37=1, passe ao S39)

121



S38. Qual o principal motivo da sra nio ter conseguido fazer todos os exames de ultras-
sonografia solicitados?

01. Nao conseguiu marcar

02. Nao achou necessario

03. Nao sabia quem procurar ou aonde ir

04. Estava com dificuldades financeiras

05. Teve dificuldades de transporte

06. O servigo de saiude era muito distante

07. O tempo de espera no servico de saude era muito grande

08. O horario de funcionamento do servico de satde era incompativel
com as atividades de trabalho ou domésticas

09. Nao havia especialista no servi¢o de satde para fazer o exame

10. Nao havia equipamento disponivel no servigo de saude

11. O plano de satide ndo cobria todos os exames

12. Outro (Especifique: $03801 )

S038

(Se S37 = 3, passe ao S42. Caso contrario, siga S39.)
S39. Os exames de ultrassonografia foram cobertos por algum plano de saude?

1. Sim, todos

2. Sim, alguns

3. Naio, nenhum S039
(siga S40)

S40. A sra pagou algum valor pelos exames de ultrassonografia? (Entrevistador: Se a
entrevistada responder que pagou, mas teve reembolso total, marque a op¢do 2)

1. Sim
2. Nio S040
(siga S41)

S41. Os exames de ultrassonografia foram feitos através do Sistema Unico de Saide (SUS)?

1. Sim, todos

2. Sim, alguns S041
3. Nao, nenhum

4. Nio sabe

(siga S42)

S42. Quanto tempo antes do parto foi a sua ultima consulta de pré-natal?

Menos de 7 dias

De 7 a 14 dias

De 15 a 30 dias

Mais de 30 dias

. Naio sabe, ndo lembra
(siga S43)

S042

AR
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S43. Com quantas semanas de gravidez a sra estava na tltima consulta de pré-natal?

S043
Semanas
(siga S44)
S44. Qual o seu peso antes de engravidar?
S044
| | 0. Nio sabe
Quilograma
(siga S45)

S45. Quantos quilos a sra engordou na gestacio? )
S045

| | 0. Nao sabe

Quilograma

(siga S46)

888. Nao engordou

Agora, vamos lhe fazer perguntas sobre a assisténcia ao ultimo parto.

S46. Quem a atendeu no ultimo parto?

1. Médico

2. Enfermeira

3. Parteira

4. Auxiliar de enfermagem

5. Estudantes de enfermagem ou medicina

6. Outra pessoa (parente, amigo, vizinho) sem treinamento
7. Ninguém

(siga S47)
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S47. Onde foi realizado o seu ultimo parto?
_ _ S047
. Hospital ou maternidade

1
2. Casa de parto

3. Outro tipo de servico de satde

4. Em casa S04701

5. Outro (Especifique: )

(Se S47=1 a 3, siga S48. Se S47=4 ou 5, passe ao S56.)

S48. O parto foi realizado no estabelecimento de satide indicado no pré-natal?

1. Sim

2. Nio S048
3. Naio houve indicagdo

(siga S49)

S49. O parto foi realizado no primeiro estabelecimento de satide que procurou?

1. Sim
2. Nao
(Se S49=1, passe ao S51.)

S049

S50. Quantos estabelecimentos de satiide a sra teve que ir até conseguir a internacio para o
parto?

S050

1]

Estabelecimentos
(siga S51)

S51. O parto foi coberto por algum plano de satde?

1. Sim
2. Nao S051
(siga S52)

S52. A sra pagou algum valor pelo parto?(Entrevistador: Se a entrevistada responder que pagou,
mais teve reembolso total, marque a opgdo 2)

1. Sim S052
2. Nao
(siga S53)

S53. O parto foi feito através do Sistema Unico de Saide (SUS)?

1. Sim S053
2. Nao

3. Nio sabe

(siga S54)
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S54. O seu companheiro ou alguma pessoa da familia, ou amiga ficou com a sra durante o
trabalho de parto?

2. Nao

(Se S54=1, passe ao S56.)

S55. Por que a sra nio teve acompanhante durante o trabalho de parto?

1. Naio sabia que podia S055
2. Nao quis

3. Naio deixaram

4. Nao tinha quem a acompanhasse

(siga S56)

S56. O seu parto foi:
1. Vaginal S056
2. Cesareo

(Se S56=1, passe ao S59.)

S57. A cesariana foi marcada com antecedéncia, durante o pré-natal?

1. Sim
2. Nio S057
(siga S58)

S58. Qual o principal motivo da sra ter tido parto cesareo?

Ja tinha um parto cesareo anterior S058

Queria ligar as trompas

Nao queria sentir a dor do parto/Por ser mais conveniente

Por escolha do médico durante o pré-natal

Indicacido médica por complicacdes na gravidez ou

no trabalho de parto

6. Indicagdo médica porque ndo entrou em trabalho de parto

7. Outro (Especifique: )
(siga S59)

e

S05801

S59. Quantas semanas de gravidez a sra tinha no momento do parto?

S059

Lo

Semanas

0. Nao sabe

(siga S60)
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S60. Qual o peso do bebé ao nascer?

S060
L[ |
0. N3o sabe
Gramas
(siga S61)
S61. O bebé nasceu vivo?
S061

1. Sim

2. Sim, mas morreu depois
3. Naio, nasceu morto

(Se S61=3, passe ao S64.)

S62. Apos o parto, para onde o bebé foi encaminhado(a)?

Alojamento conjunto

Bergario S062

UI (Unidade Intermediaria)

UTI (Unidade de Tratamento Intensivo)

Transferido para outro estabelecimento de saude

Outro (Especifique: ) S06201

SN A 9 KR =

(Se S61 = 1, passe ao S64. Caso contrario, siga 63.)

S63. Com que idade o bebé morreu?

S06301 S06302 S06303

Horas Dias Meses

(siga S64)

S64. A sra fez consulta de puerpério (consulta com médico ou enfermeiro até 42 dias apos o
parto)?

1. Sim Al

2. Nao, apesar de ter recebido orientagdo para fazer
3. Nao, pois ndo recebeu orientacdo para fazer

(Encerre o modulo. Passe ao Médulo U)
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Modulo X. Atendimento médico

Neste modulo, vamos fazer perguntas sobre o atendimento médico, acesso ao atendimento e sua
avaliacio sobre o atendimento recebido no servico de satde.

X1. Quando foi a altima vez que o(a) sr(a) consultou um médico?

1. Ha menos de 2 semanas

2. Entre 15 dias e um més X001
3. Entre um més e 3 meses atras

4. Entre trés meses e um ano

5. Ha mais de um ano

(Se X1=5, passe ao X25.)

X2. Por qual motivo o(a) sr(a) precisou consultar um médico?

Acidente ou lesao

Continuagao de tratamento ou terapia

Consulta pré-natal X002
Exame médico periddico

Outro exame médico (admissional, para carteira de motorista, etc.)
Problema de satide mental

Doencga ou outro problema de satde X00201
. Outro (Especifique:
(siga X3)

LA g T T =

% N

X3. Onde procurou o primeiro atendimento médico por este motivo?

01. Unidade basica de satde (posto ou centro de saude ou unidade de satide da familia)
02. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica
03. CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial X003

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

05. Outro tipo de Pronto Atendimento Pablico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

07. Hospital pablico/ambulatorio

08. Consultdrio particular ou clinica privada

09. Ambulatorio ou consultorio de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

11. No domicilio, com médico particular

12. No domicilio, com médico da equipe de saude da familia X00301

13. Outro (Especifique: )
(siga X4)

127



X4. Na primeira vez que procurou atendimento médico por este motivo, o(a) sr(a) conseguiu
ser atendido?

1. Sim

X004

2. Niao

(Se X4 =2, siga X5.)
(Se X4 =1 e X3 #12 ou 13, passe ao X8.)
(Se X4 =1 e X3 =12 ou 13, passe ao X15.)

XS. Quantas vezes voltou a procurar atendimento médico por este motivo?

X005

Lo

Vezes

0. Nenhuma, desistiu

(Se X5 = 00, passe ao X24. Caso contrario, siga X6.)

X6. O(A) sr(a) conseguiu o atendimento médico que precisava?

1. Sim

2. Néo, mas continua tentando X006
3. Nio, desistiu
(Se X6=1, siga X7. Se X6=2, passe ao X25. Se X6=3, passe ao X24.)

X7. Onde conseguiu o atendimento médico por este motivo?

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.

13.

Unidade basica de satde (posto ou centro de satde ou unidade de saude da familia)
Centro de Especialidades, Policlinica ptiiblica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica
UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

CAPS — Centro de Atencgdo Psicossocial

Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)
Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico
Hospital ptblico/ambulatorio

Consultorio particular ou clinica privada

Ambulatorio ou consultorio de empresa ou sindicato
Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
No domicilio, com médico particular

No domicilio, com médico da equipe de saude da familia

N X00701
Outro (Especifique: )

X007

(Se X7 =01 ao 11 ou 14, siga X8. Se X7 = 12 ou 13, passe ao X15.)

X8. Onde fica o servico de satide em que o(a) sr(a) teve a consulta médica?

1.
2,

Na mesma cidade que o(a) sr(a) mora X008

Em outra cidade

(siga X11)
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X9. Excluir

X10. Excluir

X11. Como o(a) sr(a) conseguiu a consulta médica? X011

Foi direto ao servi¢o de saude, sem marcar consulta

Agendou a consulta previamente

Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de saude da familia
Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por Unidade Bésica de Satde
Foi encaminhado(a) por outro servigo ou profissional de saude
Exame periddico pago ou encaminhado pelo empregador
Atendimento de emergéncia

Outro (Especifique: xoriot )

(Se X11=2 ou 8, siga X12. Se X11=1, 3, 4, 5, 6 ou 7, passe ao X14.)

R R

X12. Como foi feito o agendamento? X012

Deixou agendado em consulta anterior

Por meio de visita a unidade de satide para marcagao de consulta
Por telefone

Agendamento virtual, pela internet

Outra forma (Especifique: K04201 )
(s1ga X14)

SR

X13. Excluida

X14. Qual o tempo total que o(a) sr(a) ficou em fila de espera desde a hora que chegou ao
servico de saude até conseguir o atendimento com médico?

X01401 X01402

Horas Minutos

(Preencher com as horas e/ou minutos que ficou esperando em fila de espera desde a hora que
chegou no servigo de satide até conseguir o atendimento.)

(siga X15)
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X15. Quanto tempo durou a consulta médica?

X01501 X01502

I .

Horas Minutos

(Preencher com as horas e/ou minutos que durou a consulta médica.)

(siga X16)

X16. Que tipo de médico o/a atendeu?

Médico da familia ou generalista
Clinico geral

Ginecologista

Médico especialista (cardiologista, nefrologista, oftalmologista, dermatologista, urologista,
oncologista, otorrinolaringologista, etc.) X01601

5. Outro (Especifique: .

(siga X17)

X016

B =

X17. A consulta médica foi coberta por plano de saiude?

1. Sim X017
2. Nio
(siga X18)

X18. O(A) sr(a) pagou algum valor pela consulta médica?(Entrevistador: Se o(a) entrevistado(a)
responder que pagou, mas teve reembolso total, marque opgdo 2)

1. Sim
1
2. Nio X013

(siga X19)

X19. A consulta médica foi feita pelo SUS?
1. Sim X019
2. Nio

3. Nio sabe
(Se X7 =12 ou 13, passe ao X22. Se X7 # 12 ou 13, siga X20.)
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X20. De um modo geral, como o(a) sr(a) avalia o atendimento recebido quanto:
X02001
a. A disponibilidade de equipamentos necessarios para a consulta médica?

1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X20b)

b. Ao espaco disponivel para a consulta médica? X02002

1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X20c¢)

¢. Ao tempo gasto com deslocamento? X02003
I.Muitobom 2. Bom  3.Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X20d)

X02004

d. Ao tempo de espera até ser atendido?

1. Muito bom 2. Bom 3.Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X20e)

e. A forma como os atendentes o/a receberam? X02005

1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim  (siga X20f)

f.A limpeza das instalacdes, incluindo os banheiros? X02006

1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim
(siga X22)
X21. Excluida
X22. De um modo geral, como o(a) sr(a) avalia o atendimento recebido quanto:

a. As habilidades do médico para trata-lo (a)? X02201

l. Muitobom 2. Bom  3.Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X22b)
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b. Ao respeito do médico na maneira de atendé-lo(a)? X02202

1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X22c)

¢. A clareza nas explicacdes do médico? X02203

1. Muitobom 2. Bom  3.Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X22d)
X02204

d. A disponibilidade de tempo para fazer perguntas sobre o seu problema ou tratamento?

1. Muito bom 2. Bom 3.Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X22e)

e. A possibilidade de falar em privacidade com o médico? Xp2206

1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim (siga X22f)

f. A liberdade em escolher o médico? X02206

1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim

(passe ao X25)
X23. Excluida

X24. Qual o principal motivo do(a) sr(a) ter desistido de procurar atendimento médico?

01. Nao houve mais necessidade, pois melhorou

02. Procurou diretamente a farmacia

03. Nao teve mais tempo ou disponibilidade para procurar atendimento
04. Falta de dinheiro ou dificuldades financeiras

05. Nao conseguiu marcar a consulta ou pegar senha X024

06. Nas vezes que procurou, ndo tinha médico atendendo

07. Nas vezes que procurou, esperou muito e desistiu

08. Nas vezes que procurou o servico de saude ndo estava funcionando
09. Nao podia pagar pela consulta

10. O plano de satide ndo cobria a consulta X02401

11. Outro (Especifique )
(siga X25)
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X25. O(A) sr(a) ja se sentiu discriminado (a) ou tratado(a) pior do que as outras pessoas no
servico de satide, por algum médico ou outro profissional de satide por um desses motivos?

a. Falta de dinheiro X02501

1. Sim 2. Nio
(siga X25b)

b. Classe social X02502

1. Sim 2. Nio
(siga X25¢)
¢. Racga/cor X02503
1. Sim 2. Nio
(siga X25d)
X02504
d. Tipo de ocupacio
1. Sim 2. Nio
(siga X25e)

e. Tipo de doenca X02505

1. Sim 2. Nio
(siga X25f)

f. Preferéncia sexual X02506
1. Sim 2 Nio

(siga X25g)

g. Religido/crenca X02507
1. Sim 2 Nio
(siga X25h)

h. Sexo  x02508

1. Sim 2. Nio
(siga X25i)

i. Idade X02509

1. Sim 2. Nio
(siga X25j)
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j. Outro (Especifique: )
1. Sim 2. Néo X02510

Muito obrigado pela sua participa¢do! As informacdes que o(a) sr(a) nos forneceu serio
valiosas para a formulac¢io de politicas para a melhoria da assisténcia 4 satide no Brasil.

(Encerre a entrevista)
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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PRECOCE DE CRIANCAS COM MICROCEFALIA
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Instituicdo Proponente: Departamento de Educagao Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.050.771

Apresentacdo do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & Area Tematica:Ciéncias da Saude e Salde
Coletiva / Saude Publica

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma: O quadro epidemiologico no Brasil
relacionado a nascidos com microcefalia apresentou mudangas desde outubro de 2015 com a divulgagdo do
aumento de casos apresentado pela Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco (2015). Diante desse
alerta o Ministério da Saude propés acdes e dentre elas as “Diretrizes De Estimulacdo Precoce: Criangas de
Zero a 3 Anos com microcefalia” (BRASIL, 2016), contendo orientacdes e discutindo a importancia da
estimulagcdo precoce para essas criancas. Entretanto o profissional de Educagdo Fisica (EF) ndo e
mencionado como um agente potencial para o estimulo desse individuo. Sendo assim o presente estudo
tem como objetivo verificar se criangas com microcefalia do municipio com maior nimero de casos no
estado de Pernambuco possuem acesso a estimulacdo e discutir a inser¢gdo do profissional de EF neste
atendimento. Para isso sera realizado: (i) Levantamento e descricdes dos atendimentos de estimulagdo
precoce no municipio escolhido; (ii) Descrever do perfil socioeconémico e condi¢cbes de saude dos
individuos com microcefalia e suas respectivas familias; (iii) Verificar a utilizagdo das Diretrizes por
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profissionais de saude; (iv) Verificar as contribuicées e a insercdo do profissional de educagao fisica no
desenvolvimento dos aspectos motores; (v) Verificar as acdes de capacitagbes profissional. O estudo
desenvolvera sob uma abordagem quali-quantitativa do tipo descritivo transversal, sendo que, a populagao
sera o profissional da saude, pais e cuidadores de criangas com microcefalia. A pesquisa compreendera na
construgdo, validagdo e aplicagao de entrevista semi-estruturada. A analise dos dados qualitativos sera por
meio da analise de contelido. Os dados quantitativos serdo analisados estatisticamente de forma
realizar uma analise exploratéria de dados por meio de testes estatisticos. Para reduzir possiveis vieses
através do uso de diferentes fontes de dados sera utilizada a triangulacéo dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario:Verificar em um municipio do estado de Pernambuco com um maior nimero de casos de
microcefalia se essas criancas tém acesso aos atendimentos propostos pelas Diretrizes, assim como,
discutir a insergao do profissional de Educacgio Fisica nas intervengdes desse publico.

Objetivo secundario:

» Realizar o levantamento e descri¢des dos atendimentos de estimulagdo precoce no municipio com maior
numero de casos de microcefalia no estado de Pernambuco, bem como identificar o acesso ao atendimento
e a distribuicdo espacial dos postos de atendimento e a residéncia dos individuos.

« Descrever o perfil socioecondmico, comportamental e condigdes de saude dos individuos com microcefalia
e suas respectivas familias;

« Verificar a utilizagdo das DEPCM por profissionais de saude;

« Verificar as contribui¢cdes e a insercao do profissional de educacéo fisica no desenvolvimento dos aspectos
motores (testes, avaliagdes e intervengdes) propostas nas Diretrizes do Ministério da Saude.

* Realizar o levantamento de possiveis capacitacbes profissionais ao atendimento de criangas com
microcefalia, como estdo sendo oferecidas e por meio de quais érgaos e instituicdes

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

A entrevista ndo oferecera riscos a integridade fisica das pessoas, mas podera provocar um desconforto
pelo tempo exigido ou até um constrangimento de algum teor dos questionamentos.

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 2 de 05

136



(o ey Homans

CEP el UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
ek el & o VICOSA - UFV D@‘M

Continuag&o do Parecer: 2.050.771

Para que isso seja minimizado o pesquisador ira realizar a entrevista em um local reservado para possibilitar
que entrevistado se sinta a vontade, bem como esclarecer que 0 mesmo podera recusar a responder
qualquer questao solicitada.

e os seguintes Beneficios: A contribuicdo sera de informacgdes importantes sobre o acesso e disponibilidade
de atendimentos para criangas com microcefalia, bem como a participagdo do profissional de Educacdo
Fisica de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa contribuir para os
pais, cuidadores e profissionais que atuam com criangas com microcefalia.

Avaliagdo:
Os beneficios e os riscos estdo descritos de acordo com as recomendacgdes sobre pesquisas com seres
humanos baseados na Resolugdo 466/12 do CNS

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo pretende Verificar em um municipio do estado de Pernambuco com um maior nimero de
casos de microcefalia se essas criangas tém acesso aos atendimentos propostos pelas Diretrizes, assim
como, discutir a inser¢ao do profissional de Educagao Fisica nas intervengdes desse publico.

Para tanto, propde-se a uma pesquisa de campo com abordagem gquanti-qualitativa do tipo descritiva por
descrever carateristicas de determinadas populagdes ou fenédmenos e utilizar técnicas padronizadas para a
coleta informacgdes, conhecer o problema para qual se procura uma resposta, comprovar hipétese ou
mesmo descobrir novos fendmenos ou relagdo entre eles (MARCONI; LAKATOS, 2008; GIL, 2007).Com a
finalidade de atingir os objetivos propostos, a pesquisa sera realizada em etapas, que serdo descritas no
projeto de pesquisa no item "procedimentos". Local da Pesquisa: A realizagdo da coleta de dados sera
realizada no estado de Pernambuco por ser o primeiro estado a identificar a mudanga do padrdo de
nascimentos de criangas com microcefalia no Pais e registrar o maior nimero de casos em relagdo aos
outros estados. Sera realizado o levantamento por meio dos boletins epidemioldgicos disponibilizados pelo
MS e Secretaria Estadual de Salde (SES) de Pernambuco do numero de casos em todo o estado de
Pernambuco para a selegdo da cidade que possuir maior prevaléncia de nascido com microcefalia. Selecao
da amostra A amostra da pesquisa sera composta por pais e cuidadores de criangas com microcefalia e os
profissionais das RAS do municipio com o maior nimero de criangas com microcefalia do estado de
Pernambuco que aceitarem a participar da pesquisa. O pesquisador entrara em contato com a SES de
Pernambuco para a definigdo da cidade e localizagdo das UBS, locais da realiza¢do das atividades do NASF
para a identificagdo da amostra.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Consideracdes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador:

Os termos obrigatérios TCLE e os roteiros das entrevistas estdo de acordo com as recomendacdes sobre
pesquisas com seres humanos, baseados na Resolugéo 466/12 do CNS

Recomendacdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, bem como pelo pesquisador
responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.
Nao & necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra € do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Diante do exposto, o parecerista recomenda a aprovagao do projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificagao, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagao do Relatorio Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de emissao
deste parecer.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

71

VICOSA - UFV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_896616.pdf 17:40:22
Outros EntrevistaProfissionais.pdf 11/04/2017 | Eveline Torres Aceito
17:36:49 | Pereira

Outros EntrevistaPaisCuidadores.pdf 11/04/2017 | Eveline Torres Aceito
17:36:19 | Pereira

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/04/2017 | Eveline Torres Aceito

Assentimento / 17:35:45 | Pereira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoFinal.pdf 11/04/2017 | Eveline Torres Aceito

Brochura 17:35:36 | Pereira

Investigador

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 11/04/2017 | Eveline Torres Aceito
17:35:26 | Pereira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

VICOSA, 08 de Maio de 2017

Maria da Conceigcao Aparecida Pereira Zolnier

Assinado por:

(Coordenador)
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