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RESUMO

OBJETIVO: analisar os fatores desencadeadores da sobrecarga de cuidados em
cuidadores de crianca, medida através da escala de Zarit e as alteracdes sensoriais
nas criancas com a sindrome congénita do Zika. METODO: Estudo quantitativo
realizado no Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Recife, Pernambuco, Brasil. Por
amostragem de conveniéncia, 56 maes, duas avés, duas cuidadoras e 60 criancas.
Todos os cuidadores eram do sexo feminino. Os dados foram coletados no periodo
de julho de 2019 a janeiro de 2020. Na analise, foram calculadas as frequéncias
percentuais. A normalidade foi identificada usando o teste Kolmogorov-Smirnov, e 0s
perfis dos participantes foram comparados usando o teste t de Student e analise de
variancia. Na estatistica descritiva, as variaveis quantitativas sado descritas pela
mediana e intervalo interquartilico e as variaveis categoéricas por proporcdes por meio
do teste Qui-quadrado. RESULTADOS: Na analise comparativa, todos os fatores
avaliados foram significativos, exceto o “periodo gestacional em que ocorreu a
doenga” (p<0,111). A significancia das diferengas em todas as atividades foi avaliada.
No teste de comparagcao de médias, apenas o fator “tem emprego” foi significativo (p<
0,043). Ao comparar a média das respostas dos cuidadores as categorias da escala
de entrevista de sobrecarga de Zarit, 0 maior nivel de sobrecarga foi em relacédo ao
sentimento de que a crianca é dependente do cuidador (3,62 pontos). A sobrecarga
do cuidador foi classificada em “auséncia”, “leve”, “moderada” e “alta”. Perimetro
Cefélico dos meninos foi média de 29,98 cm e 29,92 cm para as meninas. Criangas
entre 3 e 4 anos representou 72% da amostra, tendo como média de idade de 3 anos
e 7 meses. Nos achados da pesquisa correlacionados a escala de sobrecarga de Zarit,
as criancas entre 2,5 Kg e 4,2 Kg apresentaram sobrecarga leve 31,7%. Todas as
criancas apresentaram distirbio motor. CONCLUSAOQ: As consequéncias de contrair
o virus Zika no primeiro trimestre de gravidez, a falta de trabalho remunerado, a
escassez financeira, a dedicagao integral ao filho e a falta de tempo para si aumentam
a sobrecarga dos cuidadores. As alteracdes sensoriais mais comuns nas criangas com
microcefalia estao relacionadas ao motor seguido de linguagem. Assim, os cuidadores
apresentam sobrecarga leve.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca. Saude da crianca. Infeccéo por Zika virus.
Microcefalia. Cefalometria. Cuidadores.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the triggering factors of care overload in child caregiver,
measured using the Zarit scale, and sensory changes in children with congenital Zika
syndrome. METHODS: Quantitative study carried out at the Oswaldo Cruz University
Hospital, Recife, Pernambuco, Brazil. For acceptable acceptance, 56 mothers, two
grandmothers, two caregivers and 60 children. All the caregivers were female. Data
were collected in between July 2019 to January 2020. In the analysis, percentage
frequencies were followed. Normality was identified using the Kolmogorov-Smirnov
test, and participant profiles were compared using Student's t-test and analysis of
variance. In descriptiv estatistics, quantitative variables are described by the median
and interquartile range, and categorical variables by proportions using the Chi-square
test. RESULTS: In the comparative analysis, all the factors evaluated were long-
lasting, except for the “gestational period in which the disease occurred” (p<0.111).
The significance of differences in all activities was assessed. In the mean comparison
test, only the factor “has a job” was significant (p < 0.043). When comparing the
average of responses to the categories of Zarit's interview burden scale, the highest
level of burden was related to the feeling that a child is dependent on the caregiver
(3.62points). Caregiver burden was classified as absence, mild, moderate, and high.
Head circumference for boys was an average of 29.98 cm and 29.92 cm for girls.
Children between 3 and 4 years old represented 72% of the sample, with an average
age of 3 years and 7 months. In the research findings correlated to the Zarit burden
scale, children between 2.5 kg and 4.2 kg had overload level of 31.7%. All children had
motor disorders. CONCLUSION: The consequences of contracting the Zika virus in
the first trimester of pregnancy, the lack of paid work, financial scarcity, full dedication
to the child and lack of time for themselves increase the burden on caregivers. The
most common sensory changes in children with microcephaly are related to motor,
followed by language. Thus, caregivers have a mild burden.

KEYWORDS: Child. Child Health. Zika Virus Infection. Microcephaly. Cephalometry.
Caregivers.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa sobre a tematica dos cuidadores em saude vem demandando
sistematicamente o interesse de muitos pesquisadores da area nas ultimas décadas,
alguns motivos explicam o crescimento e interesse. Observa-se uma mudanga no
panorama da sociedade através da transicao demogréfica, transicdo epidemioldgica
e a transicdo nutricional da populacdo. Assim, consequentemente houve avancos
demograficos, diminuicdo do espaco florestal, urbanizacdo, aglomeracbes etc,
causando o surgimento de varias epidemias. Somando a isto 0 avanco tecnolégico na
area da saude permitiu a reducéo drastica da mortalidade infantil e a sobrevivéncia de
recém-nascidos com alteracdes congénitas ou pds-nascimento.

Com essas mudancas ocorridas, é sabido que as pessoas tém a necessida de
cada vez mais de atencdo e cuidados, reforcando a demanda de reorganizar os
paramentos de saude como forma de manter a qualidade de vida. Uma pesquisa
cientifica, certamente empenha-se em responder estas questdes, neste processo da
busca pelo conhecimento acerca da sobrecarga de cuidados dos cuidadores de
criancas com microcefalia pelo virus zika e suas alteragdes neuroldgicas, entender o
processo desde o surgimento do virus até a sobrecarga de cuidados é de suma
importancia.

Apesar da relevancia do tema, pesquisas sobre a tematica dos cuidados de
criangcas com microcefalia congénita pelo virus zika, no Brasil, ainda sdo incipientes.

Zika virus (ZIKV), arbovirose conhecida desde 1947, primeiro caso em
humanos em 1954 uma jovem nigeriana, € um artépode da familia Flavivirida e do
género Flavivirus'®. A transmisséo horizontal ocorre através da picada do mosquito
fémea do aedes aegypty?, o Brasil ficou em alerta devido ao grande numero de
criancas nascerem com malformacdes neuroldgicas congénitas associadas a infec¢ao
do virus em mulheres gravidas, destacando-se a sindrome congénita do Zika®?®.

Com importancia em seu diagnéstico preciso principalmente no periodo
gestacional, podendo ser detectavel no sangue através do método do &cido
ribonucleico (RNA) do Zika virus, nos primeiros dias dos sintomas, sendo detectavel
na urina, saliva, sémen, leite materno com variacdes na quantidade de cépias em cada
caso®!. Um dos mais recorrentes usados para a sorologia é o teste por Enzyme
Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) com confirmacdo por Plague Reduction
Neutralization Test (PRNT)12, HA outros meios de conferir a presenca do virus,
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através dos testes sorolégico Immunoglobulin M (IgM) ELISA, os testes rapidos e o
ZIKV Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)13.14,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2015 adotou para as medidas do
Perimetro Cefalico (PC) < a 31,5 Centimetros (cm) para as meninas e para 0S meninos
um PC de < 31,9 cm em Recém-Nascido (RN) com idade gestacional a termo, ou seja,
com 37 semanas de gestacdo, Medida nas primeiras 24h de vida'®>'®. A microcefalia
pode ser desencadeada por fatores genéticos ou por fatores ndo genéticos, neste
caso acometida por fatores conhecido como (STORCH) — Sifilis, citomegalovirus,
Rubéola, Toxoplasmose, Virus Herpes, Varicela Zoster e Parvovirus b 191718 A
definicdo de microcefalia da-se pela desproporcdo, em que o tamanho do cranio da
crianca apresenta um tamanho menor ao comparar com o tamanho do cranio de
criancas que nasceram com a mesma idade gestacional'®8,

O Ministério da Saude (MS) reconheceu microcefalia como deficiéncia e as
familias passaram a receber um auxilio de acordo com a PORTARIA N° 58, DE 3 DE
JUNHO DE 2016, para as familias serem auxiliadas no acompanhamento da crian¢a
pelos diferentes setores da saude'®. As familias passam por diversas dificuldades
devido as condigbes neuropsicomotoras da crianca, destacando-se alteracdes de
rotinas, acessibilidade aos servicos de saude, transporte, lazer, rotinas em casa entre
outras, observa-se a importancia das consultas da equipe multiprofissional para um
auxilio sobre os cuidados gerais e diarios da crianga?®-22,

Vérias escalas sao produzidas a fim de averiguar o indice de sobrecarga de
cuidados, umas das mais utilizadas é a escala Burden Interviews de Zarit,
originalmente composta por 29 itens, foi validada e traduzida no Brasil, para o
portugués e reduzida a 22 itens?®?4, é um questionario autoaplicavél avalia-se o
impacto do cuidado nas esferas: fisica, psicoldgica, social e financeira, pontuando-se
entre 0 a 88 pontos, com afericdo da escala de Likert, quanto maior a pontuacdo da
sobrecarga maior serd a classificacdo da sobrecarga®?’.

Para responder aos questionamentos da pesquisa foi construida a seguinte
hipotese: Fatores desencadeadores da sobrecarga de cuidados, medida através da
escala de Zarit e as alteracdes sensoriais nas criancas com a sindrome congénita do
Zika estdo associados ao aumento de sobrecarga. Portanto, € importante entender o
processo desde o surgimento do virus até a carga de cuidados. Seguindo a mesma

linha do questionamento surgiu como objeto do estudo o seguinte:
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1.1 Objetivos
1.1.1 Geral

Analisar os fatores desencadeadores da sobrecarga de cuidados em
cuidadores de crianca, medida através da escala de Zarit e as altera¢des sensoriais
nas criancas com a sindrome congénita do Zika.

1.1.2 Especificos

» Analisar a sobrecarga em cuidadores de criancas com sindrome congénita
do zika em Pernambuco, Brasil: analise e aplicacdo da escala de entrevista da
sobrecarga de Zarit;

» Analisar as criancas com microcefalia pelo virus zika: delineamento e

avaliacao das alteracbes sensoriais.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Virus Zika

O ZIKV é uma arbovirose causada por vetores da mesma familia do Aedes spp.
Embarcao Ae. africanus, Ae. aegypti, Ae. hensillieo, Ae. Luteocephalus'?%?° no
Brasil, o principal vetor é o Ae. Aegypti'4, um virus de Acido Ribonucleico (RNA) de
fital®, neurotrépico?®. A primeira evidéncia cientifica do aparecimento do virus foi em
macacos rhesus na Floresta Zika, na regido de Uganda, nos anos de 1947, primeiro
relato em humano foi uma jovem nigeriana em1954, é transmitido pelo mosquito
correferido ao virus da febre amarela, virus da dengue e o virus do Nilo Ocidental, é
um artropode e um membro da familia Flaviviridae e do género Flavivirus. Sua
propagacdo deu-se pela Asia na década de 1960, é considerado endémico no Leste
e Oeste do continente africano’.

Grande parte das zoonoses necessita de espécies animais que ndo sejam 0s
seres humanos para sua manutencéo no ambiente natural®’. Os seres humanos séo
considerados hospedeiros sem saida ou acidentais (isto quer dizer que ndo ha
transmissibilidade entre humanos)?°-%2. A transmissdo mais comum se da através da
picada do mosquito fémea do aedes aegypti, ocasionando uma injecéo de saliva com
presenca do ZIKV durante a refeicdo com sangue ocasionando a transmissao
horizontal'. H& relatos de via transmissdo menos comuns como nosocomial3334,
hemotransfusdo® 3¢, medula 6ssea®’, ou transplante de 6rgéos e sexualmente®,

Desde o final de 2014 e fevereiro de 2015, foram detectados uns agrupamentos
de infeccbes exantematicas, no Nordeste do Brasil em especial nos estados do
Maranh&o, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe e Paraiba®®. Em maio de 2015
foi diagnosticada a primeira febre autoctone do ZIKV na Bahia, em dezembro do
mesmo ano ja havia confirmacdo em 18 estados brasileiros com registro da febre
autoctone com numero estimado de infectados de 440.000 a 1.300.000 pessoas.
Levantou-se a hipotese de entrada do ZIKV teria acontecido por causa da competicéo
da Copa do Mundo de 2014, ou no campeonato Mundial de Canoagem Primavera no
Rio de Janeiro, uma vez que neste campeonato houve a participacdo de quatro paises
do pacifico onde o ZIKV ja permeava tais localidades (Polinésia Francesa, Nova
Caleddnia, llhas Cook de Pascoa)“°,

Em 2016, a OMS confirmou a associag&o causal entre a microcefalia congénita

e 0 Zika virus, observando o desenvolvimento de malformacdes neuroldgicas
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congénitas associadas a infeccédo viral em gestantes, destacando-se a sindrome
congénita do Zika. Desde entdo, surgiu uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional®®. O diagnéstico da infeccdo da febre Zika da-se pelo
método do RNA do ZIKV no sangue a contar os primeiros dias apds os sintomas?.
Porém os infectados podem apresentar vir em até 10 dias antes de apresentar os
sintomas iniciais. O ZIKV é detectavel na urina, saliva, sémen, leite materno que
variam o nimero de copias em cada caso®!L, E utilizado para a sorologia o teste por
Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) com confirmacédo por Plaque
Reduction Neutralization Test (PRNT)>13. Podendo ser detectado através dos testes
sorologico Immunoglobulin M (IgM) ELISA, os testes rapidos e o ZIKV Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)1415,

E uma doenca com poucos relatos de casos graves que afeta ambos 0s sexos
e todas as faixas etérias, com poucas complicacées no decorrer dos sinais e sintomas,
com baixa necessidade de hospitalizacdo em decorréncia da doenca. Visto que 80%
dos casos sdo considerados infeccdo assintomatica e os demais casos quando
sintométicos apresentam algumas das manifestacfes clinicas leve que pode cursar
com: exantema maculopapular difusa nas palmas das maos e plantas dos pés, febre
baixa ou em alguns casos o cliente ndo apresenta febre, hiperemia conjuntival
bilateral, artralgia, conjuntivite ndo purulenta, cefaleia, mialgia e prurido, encontrados
alguns sintomas menos presente que sao: odinofagia, tosse seca, edema e vOmitos
como alteragcdes gastro intestinais e laboratoriais como albuminemia, lactato e
transaminase alta, trombocitopenia, leucopenia. A infec¢do ZIKV pode apresentar-se
de forma grave e fora da normalidade, evoluindo raramente para o 6bito?.

As caracteristicas que se comparam as demais doencas exanteméaticas
(dengue, zika e chikungunya) é a hiperemia conjuntival e 0os exantemas, sem
significAncia nas alteracfes bioquimicas. O ZIKV mesmo apresentando infec¢des
assintométicas ou sendo uma doenca autolimitada, tem uma importancia
epidemiologica por estd associado a alteragBes neuroldgicas em adultos como
sindrome de Guillam Barré, na Asia e ja no Brasil os recém-nascidos apresentam
malformacgBes congénitas devido a infeccao viral, uma vez que os flavivirus podem
ligar-se a varios tipos de células como as dendriticas, macréfagos, células endoteliais

e células neuronais? 61415,
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2.2 Microcefalia

Os numeros de casos de microcefalia relacionada ao Zika virus no Brasil, e0
2015, chamaram a atencdo das autoridades brasileiras. Dentre elas, o MS,
consequentemente houve parceria das equipes brasileiras com a Organizagédo Pan-
Americana da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude OPAS/OMS, o MS do Brasil,
recebeu uma informacao sobre um surto de microcefalia com inter-relacdo com o virus
Zika, no Nordeste, especificamente no estado de Pernambuco. Realizado teste RT-
PCR sendo positivo para ZIKV, este contexto foi constatado na presenga do ZIKV no
liguido amnidético de mulheres que conceberam criangcas com microcefalia; achados
microscopicos de particulas de arbovirus em massa cefalica de um feto com
microcefalia abortado; nos anos seguintes surgiu elevado numero de casos de
microcefalia associados ao virus zika®®3°. Uma vez que o coeficiente de prevaléncia
de microcefalia em criancas ao nascer foi de 54,6 casos por 100 mil nascidos vivos.
Principalmente em Pernambuco, houve um nimero crescente de casos, que persiste
até os dias correntes. H4 449 casos confirmados de microcefalia por ZIKV. Deste total,
contabilizaram 272 casos em 2015, 161 em 2016, 22 em 2017 e 2 em 20184,

Em marco de 2016, o MS do Brasil criou um protocolo de vigilancia em resposta
ao aumento de casos de microcefalia no pais. Da semana 45 de 2015 a semana 45
de 2020, foram confirmados 3.563 casos da sindrome congénita do zika no Brasil. A
maioria concentrou-se na regido Nordeste (61,9%). Em Pernambuco, foram
registrados 13,1% nesse periodo, dos quais 78% acometidos em lactentes, e
confirmados 74 Obitos fetais, dos quais 45 ocorreram em 2016. Em 2021, o Brasil
registrou 5.710 casos provaveis de sindrome congénita do Zika. A regido Nordeste foi
responsavel por 4.252 casos, Pernambuco somou 610 casos a esse total**4°,

Cuidar de uma crianca especial ao longo do tempo pode acarretar também uma
sobrecarga ao cuidador, formada em decorréncia de uma conturbacéo ao enfrentar a
dependéncia fisica e incapacidade intelectual do individuo, devido as necessidades
de atencéo e de cuidados que o outro necessita®*.

A definicdo de microcefalia é a deformacéo na relagdo do tamanho do cranio
observado no nascimento em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada,
esta medida pode ser aferida pela circunferéncia do PC apropriada para a idade e
sexo quando comparados aos demais nascidos vivos de mesma idade

gestacional®’.
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As evidéncias cientificas realizadas em animais demonstraram que o ZIKV
transpassa a barreira hematoencefalica®>*%, em ser humano foi observado que ha uma
associacdo entre a microcefalia e o zika virus ao ser encontrado o ZIKV em liquido
amniético*’, na placenta através do teste PCR, em tecido cerebral de um feto
exposicdo de acidos nucléicos de ZIKV#8, presenca de hidrocefalia e calcificacdes
distréficas no coértex?®, quanto mais cedo a exposicdo do ZIKV ao feto, maiores
chances das criancas desenvolverem alteracbes cerebrais, microcefalia, serem
abortadas, dificuldade no crescimento intra-uterino, principalmente se ocorrer a
infecgé@o antes da 202 semana. As anormalidades da microcefalia dependem da idade
gestacional e da etiologia®®->2.

A microcefalia ndo é uma patologia em si, porém é considerada um disturbio
no crescimento cerebral. Categoriza-se em primaria quando a origem € genética,
cromossbémica ou através de infec¢cdes. As anomalias do Sistema Nervoso Central
(SNC) estéo relacionadas a idade gestacional em que ocorreu 0 evento, ou seja,
guanto mais precoce a afeccdo, maior sera a gravidade das alteracdes neuroldgicas
mais frequentes: motor, deficiéncia intelectual, epilepsia, paralisia cerebral, disfagia,
déficit visual e auditivo, bem como alteracGes do comportamento?%:51-54, Patologia que
pode ser acometido por fatores genéticos ou por fatores ndo genéticos no caso as
infeccbes especialmente conhecidas como (STORCH) - Sifilis, Citomegalo virus,
Rubéola, Toxoplasmose, virus Herpes, Varicela Zoster, Parvovirus b19'81° pode ser
classificada conforme o tempo do seu inicio: A) Microcefalia congénita: esta presente
ao nascimento, as vezes chamada de “microcefalia primaria”; porém, como este termo
se refere a um fendtipo particular de microcefalia, deve-se usar preferencialmente
“microcefalia congénita”. B) Microcefalia pés-natal: refere-se a falha de crescimento
normal do PC apods o nascimento, ou seja, o cérebro € normal ao nascimento; por isso
é também chamada de “microcefalia secundaria”®.

Entretanto na maioria dos casos a microcefalia apresenta algumas alteracoes
motoras e cognitivas variando de acordo com a regido afetada do cérebro. Sendo as
mais alteracdes corriqueiras o déficit intelectual, paralisia do cérebro, episddios de
crises epilépticas, disfagia, autismo, Transtorno do Deficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH), alteragGes dos sistemas auditivo e ocular, atrofias retiniana,
optica e displasia retinianal®%657, Coloboma do nervo éptico®6:°8:5° nistagmo, catarata,
microftalmia, estrabismo®¢:580 algumas alteracdes especificas associadas ao ZIKV

como encefélicas: calcificacdes intracranianas, diminuicao cerebral, anormalidades na
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formacdo cortical, do tubo neural, cerebelares®:%1, osteomioarticular: deslocamento
de quadril, pé torto®?, artrogripose®?, dificuldade na succéo, degluticéo e alteracdes na
respiracdo®, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) impondo

limitagGes nas atividades cotidianas e no processo de aprendizagem®®,

2.3 Papel do cuidador de crianca e a sobrecarga de cuidados

A palavra sobrecarga provém de Burden no inglés, classifica-se como objetiva
e subjetiva. Para alguns autores a classificacao objetiva da-se p6r ordens do cotidiano
do cuidado, dificuldade com a saude®®, e pelo comportamento observado do paciente
no dia-a-dia®”®8, A subjetiva é a percepcdo dos fatores que causa o estresse, fator
impactante na sua saude psicossocial, com sentimentos negativos excluindo-se da
vida social. Nesse sentido, conceitua-se a sobrecarga subjetiva como sendo a
expectativa emocional diante da nova experiéncia no cuidar, ja a sobrecarga objetiva
conceitua-se como as expectativas e mudancas no ambito do lar e no cotidiano dos
cuidadores®®.

Com o aumento de casos de microcefalia associado ao virus zika,
proporcionalmente aumentou a demanda de cuidados especiais, e a necessidade de
uma melhor qualidade de vida para o bindémio crianca-cuidador. Assim, os familiares
enfrentam dificuldades tais como: diminuicdo de renda, discussbes entre casais,
desagregacao conjugal e familiar nos cuidados deixando a cargo de uma so6 pessoa,
incertezas quanto a progressao da crianca e as oportunidades que virdo pelo futuro®.
Geralmente este papel cabe as genitoras, uma vez que ha uma imprescindibilidade
de participar ativamente dos cuidados da crianga por apresentar limitacdes no
autocuidado, atraso no crescimento e desenvolvimento?-23,

Podem-se considerar fatores estressantes a alteracdo de rotina falta de
progressdes pessoais e profissionais com perdas financeiras, excesso de trabalho e
supervisao continua, entre outros. Destacam-se ainda suas perspectivas, percepc¢oes,
expectativas positivas e negativas sobre o futuro da crianca e como cuidador. O
cuidador tem a responsabilidade voltada para si. Com isto, ha uma reducdo na
qualidade de vida, que € uma percepcéo individual no seu contexto devida, valores,
expectativas, paradigmas e responsabilidades. E essencial que os profissionais de
saude atentem-se e auxiliem, no enfrentamento das dificuldades inerentes ao

processo de cuidar, buscando estratégias que auxiliem sua pratica?l-23,



18

As adaptacdes e mudancas que ocorreram ao longo da vida do cuidador em
todas as areas (bioldgica, psicolégica, social, cultural e espiritual), bem como as
necessidades humanas bésicas, reforcam que o cuidador necessita de atencéo a fim
de amenizar as situacdes decorrentes da arte de cuidar. O auxilio de profissionais de
saude a fim de auferir orientacdes sobre os cuidados diarios da crianca, administracédo
de medicamentos, administracdo de dietas entre outros, diminuindo a sobrecarga de
trabalho deste cuidador. Com intuito de que os cuidadores sintam-se mais informados
e encorajados a realizar as tarefas mais confiantes, isso sera refletido positivamente
nos cuidados as criancas com microcefalia®!23.

Cuidar de uma crianca especial ao longo do tempo pode acarretar também uma
sobrecarga ao cuidador, formada em decorréncia de uma conturbacéo ao enfrentar a
dependéncia fisica e incapacidade intelectual do individuo, devido as necessidades
de atencao e de cuidados que o outro necessita. A qualidade de vida é inversamente
proporcional a sobrecarga de cuidados, pois quanto maior a sobrecarga de cuidados
nota-se que mais dificultosa é a percepcéo da qualidade de vida do cuidador’®. Dentre
vérias dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, um fator importante € a
acessibilidade da crianca e o cuidador facilitando as consultas de rotinas, e a
adaptacédo e melhoramento do transporte publico oferecendo qualidade e seguranca,
melhorando o acesso as salas de consultas com o objetivo de que se tenha sucesso
no tratamento necessério a crianga, mas nao deixando de olhar o cuidador em suas

necessidades basicas de salde?1-23,

2.4 Escala de Zarit

Varias escalas, instrumentos buscam indice de sobrecarga geral, entrevista
que fale da sobrecarga do cuidador, questionarios de competéncias. Esses
instrumentos sao utilizados para averiguar a sobrecarga de cuidados, podendo ser
divididas em classes gerais e contextuais. A classe geral refere-se a sobrecarga do
cuidador em tais ambitos: bem-estar geral, psicologico e avaliagdo da qualidade
devida. A classe contextual refere-se a sobrecarga do cuidador através da avaliacao
das escalas’®. Uma das mais utilizadas na afericdo da sobrecarga do cuidador é a
escala de Zarit (Caregiver Burden Interview de Zarit, 1980). E um questionario
autoaplicavel, realizado através de entrevista. Composto de 22 itens e com aferi¢cao
da escala de Likert. A revisdo da versdo original era composta por 29 itens,
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abrangendo tais aspectos: saude, psicologica e fisica, recursos econdémicos, trabalho,
relacdes sociais e a relacdo com o receptor dos cuidados?*2,

A escala de Zarit avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva. Avalia-se na
sobrecarga objetiva o impacto negativo na prestacdo de cuidados, tal como nos itens
da escala: escassez de tempo para realizar tarefas, tensdo no cuidar, complicacbes
na saude, a falta de vida privada, sentir-se sobrecarregado em geral, € observado na
escala de Zarit através dos seguintes itens: 2,3,6,8,10,11,12,13,15,17 e 22. E a inter-
relacédo pessoal: sentir-se irritado, sentir-se incapaz por cuidar por mais tempo, sentir
inseguro acerca do que fazer, contempla os seguintes itens da escala de Zarit: 1,4,5,9
e 14. A avaliacao subjetiva envolve os aspectos e receios do cuidador em relacéo a
pessoa cuidada implicando nas expectativas com o cuidar: tem receio pelo futuro, a
crianca depende de si, ser considerada a Unica pessoa para cuidar, ndo dispor de
economia financeira suficiente, engloba os itens da escala de Zarit: 7,16,18 e 19. Por
fim o udltimo item avaliado a percepcéo de autoeficacia, observa o ponto de vista do
cuidador em relacdo ao seu desempenho, é visto nos seguintes itens da escala de
Zarit: 20 e 21. Desta forma, a escala de Zarit avalia a autoeficacia do cuidador, acerca
do seu papel social®.

A escala Zarit tem por objetivo avaliar a sobrecarga dos cuidadores. Ela foi
validada no Brasil por Scazufca (2002)"!, que avaliam o impacto do cuidado nas
esferas fisica, psicoldgica, social e financeira, cuja pontuacao pode variar de 0-4, ou
seja, o 0 corresponde a “nunca”, 1 corresponde a “raramente”, 2 “corresponde a
algumas vezes”, o 3 corresponde a “frequentemente” e 0 4 corresponde a “sempre”.
O somatorio destas questdes é de 0 a 88 pontos e foi estabelecido um ponto de corte
para definir a sobrecarga do cuidador no Brasil por Luzardo et. al. (2006)2.

Quanto maior a pontuacéo apresentada, maior € a sobrecarga no cuidador. Por
fim, classificou-se a sobrecarga de cuidado. A soma dos escores foi considerada
auséncia (<21 pontos), leve (21-40 pontos), moderada (41-60 pontos) e alta (61-88
pontos). Deve ser assinalada de acordo com grau de intensidade em que ocorre a
sobrecarga do cuidado?’.
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3 ARTIGOS

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados em formato de dois artigos
cientificos originais.
O primeiro artigo intitula-se:

“Sobrecarga em cuidadores de criangas com sindrome congénita do Zika em
Pernambuco, Brasil: Analise e aplicacdo da escala de entrevista de sobrecarga
de Zarit”

“Burden in caregivers of children with congenital Zika syndrome in
Pernambuco, Brazil: analysis and application of the Zarit burden interview
scale”

O segundo artigo intitula-se:
“Criangas com microcefalia pelo Virus Zika: delineamento e avaliagcéo das
alteragoes sensoriais”
“Children with microcephaly due to the zika virus: design and evaluation of

sensory changes”

3.1 Artigo | - Burden in caregivers of children with congenital Zika syndrome
in Pernambuco, Brazil: Analysis and application of the Zarit burden
interview scale - Sobrecarga em cuidadores de criangas com sindrome
congénita do Zika em Pernambuco, Brasil: analise e aplicacdo da escala de
entrevista de sobrecarga de Zarit

Burden on caregivers of children: Analysis and application of the Zarit

burden interview scale

Sobrecarga em cuidadores de criancas com sindrome congénita do Zika em
Pernambuco, Brasil: Analise e aplicagdo da escala de entrevista de sobrecarga
de Zarit

Sobrecarga em cuidadores de criancas: Analise e aplicacdo da escala de

entrevista de sobrecarga de Zarit

Jerénimo Faustino do Rego Filho!, Claudia Alves de Sena?, Rubens Wajnsztejn®

1 Centro Universitario FMABC, Curso de Pés-Graduacgdo em Ciéncia da Saude. Santo
André, Sao Paulo, Brasil.
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2 Universidade de Pernambuco. Recife, PE, Brasil.
3 Centro Universitario FMABC, Curso de P6s-Graduacgdo em Ciéncia da Saude. Santo

André, Sao Paulo, Brasil.

Resumo: Com o aumento dos casos de microcefalia causada pelo virus Zika, a
demanda por cuidados especiais e uma melhor qualidade de vida para a crianca e
cuidador aumentaram proporcionalmente. Objetivo: Este estudo teve como objetivo
analisar a sobrecarga de cuidadores de criancas com sindrome congénita do Zika
associada a infecc¢des virais no estado de Pernambuco, Brasil, por meio da escala de
entrevista Zarit Burden. Método: Estudo quantitativo realizado no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz, Recife, Pernambuco, Brasil. Por amostragem de
conveniéncia, foram incluidas 56 maes, duas avés e duas cuidadoras, todas do sexo
feminino. Os dados foram coletados no periodo de julho de 2019 a janeiro de 2020.
Na analise, foram calculadas as frequéncias percentuais. A normalidade foi
identificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e os perfis dos participantes
foram comparados por meio do teste t de Student e andlise de variancia. Na estatistica
descritiva, as variaveis quantitativas sao descritas pela mediana e intervalo
interquartilico e as variaveis categoricas por proporcdes por meio do teste Qui-
guadrado. Resultados: Na analise comparativa, todos os fatores avaliados foram
significativos, exceto o “periodo gestacional em que ocorreu a doenca” (p<0,111). A
significancia das diferengcas em todas as atividades foi avaliada. No teste de
comparagao de médias, apenas o fator “tem emprego” foi significativo (p<0,043). Ao
comparar a média das respostas dos cuidadores as categorias da escala de entrevista
de sobrecarga de Zarit, 0 maior nivel de sobrecarga foi em relacdo ao sentimento de
gue a crianca é dependente do cuidador (3,62 pontos). A sobrecarga do cuidador foi
classificada em auséncia, leve, moderada e alta. Conclusao: As consequéncias de
contrair o virus Zika no primeiro trimestre de gravidez, a falta de trabalho remunerado,
a escassez financeira, a dedicacéo integral ao filho e a falta de tempo para si
aumentam a sobrecarga dos cuidadores. Assim, os cuidadores apresentam leve
sobrecarga.

Cite isso como: Rego Filho JF, Sena C, Wajnsztejn R. 2023. Sobrecarga em

cuidadores de criancas com sindrome congénita do Zika em Pernambuco, Brasil:
andlise e aplicacdo da escala de entrevista de sobrecarga de Zarit.
PeerJ 11:€14807 https://doi.org/10.7717/peerj.14807

Introducéo

O virus Zika € um arbovirus de acido ribonucleico de cadeia neurotropica do
género Flavivirus. E encontrado em macacos rhesus na Floresta Zika, Uganda, em
1947. A infeccao por flavivirus resulta em uma infeccdo exantematica de importancia
epidemiolégica devido a sua ligacao a varios tipos de células neuronais, que podem
estar associadas a alteragdes neurolégicas em recém-nascidos (Felipe et al., 2021,

Khongwichit et al., 2021). Em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude confirmou a
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associacdo causal entre a microcefalia congénita e o Zika virus, observando o
desenvolvimento de malformacfes neuroldgicas congénitas associadas a infec¢cao
viral em gestantes, destacando-se a sindrome congénita do Zika. Desde entédo, surgiu
uma emergéncia de saude publica de importancia internacional (Khongwichit et al.,
2021; Bosaipo et al., 2019; de Sé et al., 2020).

Em marco de 2016, o Ministério da Saude do Brasil criou um protocolo de
vigilancia em resposta ao aumento de casos de microcefalia no pais. Da semana 45
de 2015 a semana 45 de 2020, foram confirmados 3.563 casos da sindrome congénita
do zika no Brasil. A maioria dos casos concentrou-se na regiao Nordeste (61,9%). Em
Pernambuco, foram registrados 13,1% nesse periodo, dos quais 78% acometidos em
lactentes, e confirmados 74 6bitos fetais, dos quais 45 ocorreram em 2016. Em 2021,
o Brasil registrou 5.710 casos provaveis de sindrome congénita do Zika. A regiao
Nordeste foi responsavel por 4.252 casos, sendo que Pernambuco somou 610 casos
a esse total (Ministério da Saude BR, 2020; Ministério da Saude, BR).

A microcefalia € definida pela deformacdo do tamanho do cranio, inapropriado
para idade e sexo ao nascimento. E uma anomalia etiol6gica complexa e multifatorial
e foi diagnosticada pela medida do perimetro cefélico 24 horas apds o nascimento.
Na primeira semana de vida, a microcefalia € observada quando o perimetro cefalico
€ inferior a dois ou mais desvios-padrdo em relacdo a idade, sexo ou idade
gestacional. A Organizacdo Mundial da Saude adotou o perimetro cefalico <31,5 cm
para meninas e 31,9 cm para meninos (Torquato et al., 2020; Vargas et al., 2016).

Alteracbes nos sistemas circulatério, digestivo, auditivo, musculoesquelético,
ocular e, principalmente, nervoso estdo associadas ao virus Zika, resultando em
algumas alteragcBes motoras e cognitivas. Os mais comuns sao déficit intelectual,
paralisia cerebral, crises epilépticas, autismo e transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade (Departamento, 2015; Azevedo, Freire & Moura, 2021).

Com o aumento dos casos de microcefalia associados ao virus Zika, a
demanda por cuidados especiais e uma melhor qualidade de vida para o binémio
crianca-cuidador aumentaram proporcionalmente. Familiares de criancas com
microcefalia enfrentam desafios consideraveis, como reducdo da renda,
desagregacao conjugal e familiar, incertezas sobre a evolucdo da crianga e as
oportunidades que ela tera no futuro (de Sa et al., 2020). Dentre as diversas
preocupacoOes e dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, um fator relevante € que

se trata da acessibilidade da crianca, que, dependendo do grau de necessidade,
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causa sobrecarga mental e fisica aos cuidadores (Lima, Cardoso & Costa e Silva,
2016).

Nesse sentido, algumas escalas e instrumentos medem a sobrecarga geral dos
cuidadores, como entrevistas e questionarios de competéncia. Uma das mais
utilizadas na avaliagcdo da sobrecarga do cuidador é a escala de entrevista de
sobrecarga de Zarit, que é uma revisdo da vers&o original. E composto por 29 itens
gue abrangem aspectos da saude fisica e psicologica, recursos econdmicos, trabalho,
relagcdes sociais e relacionamento com o cuidador.

A escala de entrevista de sobrecarga de Zarit € autoaplicavel e permite avaliar
a sobrecarga objetiva e subjetiva de cuidadores informais, coletando informacfes
relacionadas a sua salde, vida social, situacdo pessoal, pecuniaria, emocdo e
relacionamento, composta por 22 itens em uma escala Likert. Cada item é pontuado
quantitativo/qualitativo da seguinte forma: nunca = (0); raramente = (1); as vezes =
(2); muitas vezes = (3); sempre = (4). Na versao utilizada (0 a 4), obtém-se uma
pontuacéo global que varia de 0 a 88. Quanto maior a pontuacao, maior a sobrecarga
percebida (Dry, 2010; Scazufca, 2002).

A sociedade mudou nos aspectos demograficos, epidemiolégicos e nutricionais
da populacdo. Consequentemente, houve avancos demograficos, processos de
urbanizacdo e aglomeracfes, ocasionando o surgimento de diversas epidemias.
Apesar disso, 0s avangos tecnoldgicos em saude levaram a reducdo da mortalidade
infantil e a sobrevida de recém-nascidos com alteracdes congénitas. Assim, ha uma
necessidade cada vez maior de atencéo e cuidado, reforcando a reorganizacédo dos
parametros de saude para manter a qualidade de vida das criancas e de seus
cuidadores.

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a sobrecarga dos cuidadores
de criancas com sindrome congénita do Zika no estado de Pernambuco, Brasil, por
meio da andlise dos resultados da escala de entrevista de sobrecarga de Zarit.
Portanto, € importante entender o processo desde o surgimento do virus até a carga
de cuidados.

Materiais e métodos
Trata-se de estudo transversal, exploratério-descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado no Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de

Pernambuco (HUOC/UPE), localizado na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. E
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uma instituicdo de referéncia no atendimento de criancas com microcefalia causada
pelo virus Zika. A populacdo do estudo foi composta por 60 cuidadores com
microcefalia causada pelo virus Zika, sendo 56 mées, duas avos e duas cuidadoras.

Como critério de selegdo, foram incluidos cuidadores de criancas com
diagndstico de microcefalia causada pelo virus Zika e atendidas no referido posto de
saude. Foram excluidos os cuidadores que se recusaram a participar do estudo,
mesmo apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, cuidadores
que estavam internados na unidade ha menos de 6 meses e cuidadores com
deficiéncia visual. Amostragem de conveniéncia foi usada porque apenas um pequeno
namero de pacientes elegiveis foi identificado. As variaveis do estudo foram sexo,
grau de parentesco com a crianca, idade, estado civil, periodo gestacional em que
ocorreram 0s sinais e sintomas da doenca do virus Zika, renda familiar, profisséo,
tempo gasto cuidando da crianca, tempo dedicado a crianca e atividades
desempenhadas como cuidador.

Os instrumentos de coleta de dados foram um questionario sociodemografico
autoaplichvel e a escala de entrevista de sobrecarga de Zarit para analisar a
sobrecarga de cuidadores de criancas com microcefalia. Esse questionario
assistencial foi desenvolvido por um grupo de pesquisadores liderado por Steven Zarit,
professor da Universidade da Pensilvania, e foi traduzido e validado para o Brasil por
(Scazufca, 2002).

A coleta de dados ocorreu na pré-consulta (sala de espera). Todos 0s
cuidadores que atenderam aos critérios de inclusao foram convidados a participar do
estudo. Eles receberam informagfes sobre o contetudo da pesquisa, na qual foram
esclarecidas todas as duvidas, sendo-lhes assegurado o sigilo de suas identidades e
dados. Os dados foram coletados de julho de 2019 a janeiro de 2020.

Para andlise dos dados, foi construido um banco de dados na planilha
eletrbnica do Microsoft Excel (que foi exportado para o programa SPSS Statistics
versao 18; SPSS Inc., Chicago, NY, EUA).

Para caracterizar o perfil pessoal dos cuidadores e a pratica de cuidar de
criancas com microcefalia, foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas
as respectivas distribuicdes de frequéncia. O teste Qui-quadrado foi utilizado para
comparar as propor¢cdes das variaveis categoricas.

Para a avaliacdo dos itens do escore de Zarit, obteve-se a prevaléncia de

respostas dos cuidadores aos itens do questionario. Além disso, obteve-se o0 escore
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total de Zarit para a sobrecarga dos cuidadores de criancas com microcefalia. A
normalidade do escore foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Caso
0 escore apresentasse distribuicdo normal, o perfil dos cuidadores era comparado por
meio do teste t de Student bicaudal para variaveis com duas categorias, e analise de
variancia unidirecional para analisar variaveis com trés ou mais categorias. Também
foi utilizada estatistica descritiva, na qual as variaveis quantitativas foram descritas
como mediana e intervalo interquartilico e as variaveis categoéricas como propor¢cées
por meio do teste Qui-quadrado para verificar se existe relagao entre a sobrecarga de
cuidado dos cuidadores.

Por fim, classificou-se a sobrecarga de cuidado; cada item foi pontuado de 0 a
4 na escala Likert: 0, nunca; 1, raramente; 2, as vezes; 3, muitas vezes; e 4, sempre.
A soma dos escores foi considerada auséncia (<21 pontos), leve (21-40 pontos),
moderada (41-60 pontos) e alta (61-88 pontos). Foi considerado nivel de significancia
de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) do Centro Universitario da Faculdade de Medicina do ABC Paulista sob o
Parecer n° 3.373.788 sob CAAE: 13840419.6.0000.0082. Todos os aspectos éticos e
legais foram respeitados conforme preconizam as Resolucfes 466/12 e 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do perfil sociodemografico dos cuidadores
de criancas com microcefalia causada pelo virus Zika. Do total de 60 cuidadoras
(100,0%), 93,4% eram méaes das criangcas acometidas. Dessas maes, 47% tinham
entre 31 e 40 anos, 65,0% eram solteiras e 31,7% estavam no primeiro trimestre de
gravidez quando apresentaram sinais e sintomas da doenca de Zika. Quanto a renda,
96,7% recebem 1 salario minimo (1 SM) e 98,3% nao exercem atividade remunerada.
Conforme mostra a Tabela 1, a proporcdo de todos os fatores comparados foi
significativa (p < 0,05), indicando que o perfil descrito € comum entre as cuidadoras
avaliadas, com excecao do fator “periodo gestacional em que ocorreu a doenga”
(p<0,111), o que indica que a doenca aparece com prevaléncia semelhante nos trés

trimestres gestacionais.
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Tabela 1: Distribuicdo do perfil sociodemogréafico de cuidadores de criancas

com microcefalia. Recife, PE, Brasil, 2021 (n=60).

Fator avaliado n % p-valor?
Sexo

Feminino 60 100,00 O
Parentesco

Méae 56 93,4

AvO 2 3.3 <0,001
Cuidador 2 33

ldade

<20 anos 1 1,0

21-30 anos 25 42,0 <0,001
31-40 anos 28 47,0

>41 anos 6 10,0

Estado civil

Casado 19 317

Solteiro 39 650 <0,001
Divorciado 2 33

Periodo gestacional em que ocorreu a doenca

1° trimestre 19 31.7

2° trimestre 15 25,0 <0,111
3° trimestre 7 116

Sem informacéo 19 31.7

Renda familiar

1 Salario Minimo* 58 96,7

2 Salario Minimo” 2 33 <0,001

Emprego remunerado
Sim 1 1.7

N&ao 59 98,3 <0,001
DOI: 10.7717/peerj.14807/tabela-1
Notas: @-valor do teste Qui-quadrado para a comparacéo de propor¢des; *Salario minimo atual = R$
1.212,00, Brasil, 2022.
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A Tabela 2 apresenta a comparacdo da média e desvio padrdao do escore de
Zarit para sobrecarga do cuidador segundo o perfil sociodemografico. O escore médio
de sobrecarga foi maior nos cuidadores que eram parentes da crianca (média = 40,0),
com idade <20 anos (média = 49,0), divorciados (média = 40,5), diagnosticados com
a doenca no primeiro trimestre de gestacao (média = 37,1), ganhava 1 SM (média =
32,8), ndo recebia tratamento (média = 33,6) e tinha trabalho remunerado (média =
59,0). No teste de comparacdo de médias, apenas o fator “tem emprego” foi
significativo (p<0,043), indicando que ter trabalho remunerado fora de casa, além de
cuidar do filho, aumenta significativamente o escore de sobrecarga.

Tabela 2: Média e desvio padrédo do escore de Zarit para sobrecarga do cuidador

de acordo com o perfil pessoal. Recife, PE, Brasil, 2021 (n=60).

Fator avaliado Nivel de sobrecarga p - valor
Média Dpa

Parentesco

Mae 33.2 13,0 0,127°

AvO 15,5 21

Cuidador 40,0 11.3

ldade

<20 anos 49,0 0 0,332°

21-30 anos 29,8 12.4 0,332°

31-40 anos 34.2 12.4

>41 anos 35,8 18.6

Estado civil

Casado 31.9 15.2 0,684°

Solteiro 32.9 12.4

Divorciado 40,5 7.8

Periodo gestacional em que ocorreu a doenca

1° trimestre 37.1 15.3 0,085P
2° trimestre 36,5 12.3
3% trimestre 27,0 8.2

Sem informacéao 28,5 11,0
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Fator avaliado Nivel de sobrecarga p -valor
Média Dp2

Renda familiar

1 Salario Minimo* 32,8 13.2 0,930¢

2 Salario Minimo” 32,0 17,0

Tratamento de saude

Sim 30,0 11.3 0,386°¢

Né&o 33.6 13.6

Emprego remunerado

Sim 59,0 0 0,043¢

Nao 324 12.8

DOI: 10.7717/peerj.14807/tabela-2
Notas: ! desvio padr&o. "P-valor do teste ANOVA. °-valor do teste t de Student. *Salario minimo atual
= R$ 1.212,00, Brasil, 2022.

Conforme demonstrado na Tabela 3, todas as atividades avaliadas foram
significativas (p<0,05), indicando que o numero de cuidadores que praticam tais
atividades para cuidar de criangcas com microcefalia é estatisticamente relevante.
Tabela 3: Distribuicdo das atividades realizadas pelos cuidadores de criancas

com microcefalia. Recife, PE, Brasil, 2021 (n=60).

Atividades analisadas Realize a atividade *p- valor?
Sim Nao

Alimentacao 56 (93,3%) 4 (6,7%) <0,001

Medicamento 55 (91,7%) 5 (8,3%) <0,001

Banho 56 (93,3%) 4 (6,7%) <0,001

Roupas 56 (93,3%) 4 (6,7%) <0,001

Transporte 56 (93,3%) 4 (6,7%) <0,001

DOI: 10.7717/peerj.14807/tabela-3
Notas: @P-valor do teste Qui-quadrado para a comparacao de proporgoes.

Tabela 4 mostra a distribuicdo das respostas em relagdo aos itens da escala
Zarit de entrevista de sobrecarga. As categorias mais negadas pelos cuidadores
foram: sentem-se estressadas ao cuidar da crianca e suas demais responsabilidades
com a familia e o trabalho (41,7%), sentem vergonha do comportamento da crianca

(98,3%), ficam irritadas quando a crianga esta por perto (88,4%), sentem que a crian¢ca
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afeta negativamente suas relacbes com outros familiares ou amigos (75,0%), ficam

tensas quando a crianca esta por perto (85,0%), sentem que sua saude foi afetada

por causa do envolvimento com a crianca (51,7%), sentem que ndo tém tanta

privacidade quanto gostariam por causa do filho (48,3%), sentem que sua vida social

foi prejudicada por ter que cuidar do filho (65,0%).

Tabela 4: Distribuicédo das respostas aos itens da escala de entrevista de fardo

de Zarit, categoria que nunca ocorre. Recife, PE, Brasil, 2021 (n=60).

Escala Zarit

1. Estressado por cuidar da
crianca?

2. Constrangido com o
comportamento da crianga?

3. Fica com raiva quando a
crianca esta por perto?

4, A crianca afeta
negativamente seus
relacionamentos?

5. Vocé fica tenso quando a
crianca esta por perto?

6. Sua saude foi afetada por
causa da crianca?

7. Nao tem tanta privacidade
guanto gostaria?

8. Sua vida social foi
afetada?

9. Ndo se sente confortavel
em receber visitas?

10. Vocé serd incapaz de
cuidar por muito mais
tempo?

11. Vocé perdeu o controle
de sua vida?

12. Vocé (gostaria de
simplesmente deixar alguém
cuidar?

13. Vocé fica em duvida
sobre o que fazer?

Nunca

25
41,7%

59
98,3%

53
88,4%

45
75,0%

51
85,0%

31
51,7%

29
48,3%

39
65,0%

51
85,0%

46
76,8%

41
68,4%

35
58,4%

32
53,4%

Raram
ente

r
11,7%

0
0,0%

1
1,7%

4
6,7%

1,7%

11,7%

11,7%

6,6%

1,7%

6,6%

5,0%

3,3%

5%

Algumas
vezes

14
23,3

1
1,7%

2
3,3%

5
8,3%

6
10,0%

10
16,6%

11
18,3%

7
11,7%

2
3,3%

4
6,6%

13,3%

15,0%

17
28,3%

Frequen
temente

3
5,0%

0
0,0%

2
3,3%

0
0,0%

0,0%

1,7%

5,0%

5,0%

3,3%

8,3%

5,0%

8,3%

5,0%

Semp
re

11
18,3%

0
0,0%

2
3,3%

6
10,0%

3,3%

11
18,3%

10
16,7%
11,7%

6,7%

1,7%

8,3%

15,0%

8,3%

Méd
ia

1.47
0,03

0,32

0,63

0,35
1.23
13h3
0

0,92

0,45

0,52

0,80

1.18

1.10
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Raram Algumas Frequen Semp Méd

Escala Zarit Nunca ente vezes temente re a
14. Vocé se sente 28 3 6 7 16 1,67
sobrecarregado? 46,7% 5,0% 10,0% 11,0% 26,6%

DOI: 10.7717/peerj.14807/tabela-4

Ainda, como mostra a Tabela 5, a maioria dos cuidadores afirmou as seguintes
categorias que ocorrem com frequéncia: sente que a crianca pede mais ajuda do que
precisa (41,7%); sentem que devido ao tempo que passam com o filho ndo tém tempo
suficiente para si (43,4%); medo do futuro do filho (38,3%); sente que a crianca
depende de vocé (90,0%); sente que a crianga espera que vocé cuide dela como se
fosse a Unica pessoa com quem ela pode contar (53,3%); sentem que ndo tém
dinheiro suficiente para cuidar da crianca, além de suas outras despesas (68,4%);
sentem que deveriam estar fazendo mais pela crianca (48,3%); e sentem que
poderiam cuidar melhor da crianga (36,7%).

Tabela 5: Distribuicédo das respostas aos itens da escala de entrevista de fardo
de Zarit, categoria que sempre ocorre com frequéncia. Recife, PE, Brasil, 2021
(n=60).

Freq
Rara Algum uente
ment as ment Sempr Mé
Escala Zarit Nunca e vezes e e dia
1. A crianca pede mais ajuda do 19 3 8 5 25 2.23
gue precisa? 31, 7% 5,0% 13,3% 8,3% 41,7%
2. Por causa do tempo que vocé 9 3 14 8 26 2,65
passa com a crianga, vocé naotem 15,0% 5,0% 23,3% 13,3 43,4%
tempo suficiente para vocé? %
3. Medo pelo futuro da crianca? 16 3 16 2 23 2.22
26,7% 5,0% 26,7% 3,3% 38,4%
4. A crianca depende de vocé? 5 1 0 0 54 3.62
8,3% 1,7% 0,0% 0,0% 90,0%
5. A crianca espera que voceé cuide 13 6 6 3 32 2.58
dela como se vocé fosse a uUnica 21,7% 10,0 10,0% 5,0% 53,3%
pessoa com quem ela pode contar? %
6. Nao tem dinheiro suficiente para 8 3 5 3 41 3.10

cuidar da crianca além de suas 13,3% 5,0% 8,3% 5,0% 68,4%
outras despesas?
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Freq
Rara Algum uente
ment as ment Sempr Mé
Escala Zarit Nunca e vezes e e dia
7. Vocé sente que poderia cuidar 21 5 7 5 22 2.03
melhor da crianca? 355% 8,3% 11,7% 8,3% 36,7%

DOI: 10.7717/peerj.14807/tabela-5

A Tabela 6 mostra a normalidade e os valores dos dados usando o teste nédo
paramétrico de Kolmogorov—Smirnov. Parametros normais: média (32,8167), desvio
padrdo (13,12197). Diferencas mais extrema: absolutas (0,089), positivas (0,089),
negativas (-0,086). Teste estatistico (0,089) e significancia bilateral (0,200).

Tabela 6: Normalidade dos resultados dos escores da escala de Zarit pelo teste
de Kolmogov-Smirnov. Recife, PE, Brasil, 2021 (n=60).

SUMA DE ZARIT

N 60
Parametros normais®® Significar 32.8167
Desvio padrao 13,12197
Diferencas mais extrema Absoluto ,089
Positivo ,089
Negativo -,086
Estatistica de teste ,089
Sign de significancia bilateral ,200¢.d

DOI: 10.7717/peerj.14807/tabela-6

Notas: TESTES NPAR /KS (NORMAL) = SOMA_ZARIT. /ANALISE FALTANTE TESTE DE UMA
AMOSTRA DE Kolmogorov—Smirnov

a A distribuicéo do teste é normal.

b Calculado a partir dos dados.

¢ Correc¢édo do significado de Liliiefors.

d Este é um limite inferior de verdadeira significancia.

Os achados da figura 1 mostram que 71,7% dos cuidadores apresentam nivel

de sobrecarga leve, seguido de 26,7% com sobrecarga moderada e 1,6% com

sobrecarga grave, sendo que a auséncia de sobrecarga foi de 0%.
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Classificacao da Sobrecarga
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10,0% 0,0% 1,6%
0,0%

Auséncia de Sobrecarga Sobrecarga Leve Sobrecarga Moderada Sobrecarga Alta

Figura 1. Classificacdo da sobrecarga dos cuidadores segundo a escala Burden
Interviews de Zarit. Recife, PE, Brasil, 2021. (n=60)

Discusséao e concluséo

Das 60 cuidadoras, as maes (idade média de 31 a 40 anos), solteiras, estavam
no primeiro trimestre de gravidez quando apresentaram sinais e sintomas da sindrome
congénita do zika. Quase todos os fatores avaliados no teste de comparacao de
propor¢cdes foram significativos. Porém, ao comparar a média e o desvio padrdo do
escore de Zarit para sobrecarga do cuidador, segundo o perfil sociodemografico,
apenas o fator “tem emprego” foi significativo (p<0,043), indicando que ter trabalho
remunerado fora de casa, além para cuidar da crianca, aumenta significativamente o
escore de sobrecarga. O estudo mostrou que a maioria dos cuidadores apresenta
nivel leve de sobrecarga (71,7%), seguido daqueles com nivel moderado (26,7%).

Neste estudo, todos os cuidadores de criangas com microcefalia causada pelo
virus Zika eram mulheres, com predominancia de maes como cuidadoras. Nesse
sentido, as mées que cuidam de uma crian¢ga com malformacdo congénita tendem a
ser responsaveis pelo cuidado integral da crianca. Além disso, ela tende a se adaptar
a nova realidade e redirecionar seus conceitos e preconceitos sobre criangas com
deficiéncia; padrdo semelhante foi encontrado nos estudos de (Delfino et al., 2021;
Nam & Park, 2017). Indiscutivelmente, a dedicagdo integral pode resultar em
sobrecarga de trabalho, comprometer sua qualidade de vida e causar ou agravar
problemas de saude para os cuidadores.

Em relagdo aos dados sociodemograficos, a maioria dos cuidadores é solteira,
0 que mostra a presenca materna constante nos cuidados com a crianca. A dedicacao

a crianca com necessidades especiais, muitas vezes sem a ajuda do pai da crianca,
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pode causar cansago excessivo, exaustdo e frustracdo para as maes-cuidadoras. A
auséncia do companheiro na realizacédo dos cuidados e a preocupacao com a saude
do filho com microcefalia repercutem nas mées pela falta de tempo para seus cuidados
pessoais. Corroborando com os resultados de (Pinto et al., 2016) os dados mostram
que cuidadores divorciados apresentaram maior nivel de sobrecarga.

Como os cuidadores nao trabalhavam, possivelmente pela necessidade de um
cuidado integral a crianca, a renda familiar € baixa. Ao comprometer as relacdes entre
os membros da familia, a baixa renda familiar pode demonstrar a urgéncia da criacéo
de medidas, estratégias e politicas publicas que possam amparar essas familias em
estado de vulnerabilidade fisica e emocional. Portanto, os resultados do presente
estudo reforcam os achados de (Félix & Farias, 2018; Padilha e cols., 2017) que
discutiu a importancia da lei previdenciaria e do acesso publico ao sistema de saude
para criancas. O reconhecimento da crianca com microcefalia como deficiéncia,
conforme a Portaria n°® 58 de 03 de junho de 2016, apresenta a necessidade de
atendimento a essas familias. Os cuidadores recebem um beneficio regular que os
ajuda nas despesas dos filhos (Governo do Brasil, 2016).

Criancas com microcefalia demandam tempo e atencdo integral dos
cuidadores, aumentando a carga de trabalho. Essas criangcas apresentam niveis de
risco elevados devido a alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor, como
prematuridade e crescimento anormal do perimetro cefalico. Se houver neurogénese
anormal, sinaptogénese ou migracao neuronal no primeiro e segundo trimestres da
gravidez, o crescimento e o desenvolvimento do cérebro séo prejudicados e infeccbes
congénitas, alteracdes neuroldgicas, paralisia cerebral, transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade, distirbios comportamentais e visdo, audi¢do, coordenacao
motora e problemas de aprendizagem ocorrem. Essas condi¢cdes podem até mesmo
interferir na prépria prestacdo de cuidados. O achado corrobora os de Pires et al.
(2019); Ministério da Saude BR (2016); Ferreira e cols. (2018);e Sa et al. (2017).

A sobrecarga leve (71,7%) identificada nos cuidadores parece estar
relacionada ao estado civil, idade e grau de parentesco com a crian¢a. Quanto ao grau
de limitacédo, as alterac6es motoras, cognitivas, visuais e auditivas dificultam o cuidado
dos cuidadores, pois as criangas tornam-se progressivamente mais dependentes.
Esse achado é semelhante ao encontrado por Ribeiro et al. (2017) sobre a

microcefalia causada pelo virus Zika, pois causa sérios danos e alteragcdes no
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desenvolvimento neuroldgico, com alto potencial de sobrecarga dos cuidadores.
Torquato et al. (2020) e Moore et al. (2017) relataram resultados semelhantes.

Quanto a divisao de tarefas, em que os conjuges ou outros membros da familia
compartilham preocupagdes e tarefas, ha menos riscos para a saude fisica e mental
daqueles que desempenham o papel de cuidador principal. Esses dados foram
verificados por (Reis et al. (2015). A grande maioria dos cuidadores realiza
diretamente todas as tarefas diarias da criangca, como dar banho, alimentar,
transportar, etc. Isso reforca a dependéncia da crianca e a sobrecarga dos cuidadores.

Quanto as limitacbes do estudo, trata-se de um estudo descritivo; assim,
conclusdes mais aprofundadas sobre a sobrecarga dos cuidadores de criangcas com
microcefalia causada pelo virus Zika, bem como outras questdes, como a correlagéo
de algumas variaveis, ndo podem ser inferidas. A utilizacdo da amostragem por
conveniéncia e as questdes fechadas do instrumento ndo permitiram consideracdes
do ponto de vista dos cuidadores em relacdo a sobrecarga de cuidado da escala de
entrevista de sobrecarga de Zarit. Um estudo qualitativo poderia fornecer melhores
respostas a essas perguntas.

Portanto, um estudo multicéntrico € recomendado para obter um nimero maior
de participantes e aprofundar os dados. Visto que a pesquisa foi realizada em um
anico servico de atendimento a pacientes com sindrome de microcefalia congénita
causada pelo zika virus. Portanto, os resultados generalizados de cuidadores sendo
todos participantes do sexo feminino, em sua maioria solteiros, desempregados, ndo
representam toda a populacdo de cuidadores de Pernambuco, Brasil. Assim, sao
essenciais 0 apoio institucional, local adequado para consultas e procedimentos,
divulgacdo adequada e promocdo de pesquisas cientificas sobre o tema. Os
investimentos do governo em politicas publicas e no bem-estar psicossocial dos
cuidadores também séo importantes, permitindo o desenvolvimento no cuidado nao
s6 da criangca, mas também do cuidador.

A microcefalia € uma condi¢&o crbnica incapacitante; portanto, os profissionais
de saude e gestores devem compreender a real necessidade de cuidado de um
familiar com essa condicdo e as consequéncias na vida do cuidador. Isso pode
melhorar a qualidade de vida dos cuidadores, refletindo em um melhor atendimento

as criancas com microcefalia.
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A auséncia de programas de atencado primaria aos cuidadores promove fatores
geradores de sobrecarga. Investir no apoio a prevencao pode promover a qualidade
de vida de cuidadores e criangas, minimizando a sobrecarga do cuidado.

Este estudo apresenta pontos relevantes porque utilizou um instrumento
padronizado e validado no Brasil e ja foi aplicado em estudos que retratam a
importancia da satisfacéo e qualidade do cuidador. Além disso, esses achados podem
ser um bom indicador da saude dos cuidadores de criancas com microcefalia causada
pelo virus Zika e podem contribuir para o planejamento de ac¢des publicas voltadas
para essa populacao.

O teste de comparacéao de propor¢cdes mostrou que a microcefalia aparece com
prevaléncia semelhante nos trés trimestres gestacionais. Quando as deformacfes
genéticas ocorrem com mais frequéncia durante a gravidez, cuidar de uma crianca
com deficiéncia neuroldgica pode gerar desgaste, pois torna as tarefas cada vez mais
dificeis de realizar por falta de tempo. O teste de comparacdo de médias foi
significativo apenas para o fator “tem emprego”, indicando que ter trabalho
remunerado fora de casa aumenta significativamente o nivel de sobrecarga, além do
cuidado exaustivo com a crianca, falta de apoio familiar, outros afazeres domésticos,
falta infraestruturas e mas condic¢des financeiras.

Ao comparar a média das respostas dos cuidadores aos itens da escala Zarit
sobre sobrecarga, os cuidadores relataram maior nivel de sobrecarga nesses itens:
sentir que a crianca depende de vocé, sentir que ndo tem dinheiro para cuidar da
crianca, além de outras despesas, e sente que passar o tempo com a crianca reduz o
tempo para si mesmo.

A microcefalia é uma condicdo crénica incapacitante; assim, os profissionais de
saude e gestores devem compreender a real necessidade de cuidado de um familiar
com essa condicao, considerando suas consequéncias na vida do cuidador. Isso pode
melhorar a qualidade de vida dos cuidadores, refletindo em um melhor atendimento
as criancas com microcefalia.

Contrair o virus Zika no primeiro trimestre da gravidez, resultando na
impossibilidade de ter trabalho remunerado fora de casa, ndo ter dinheiro suficiente
para despesas, dependéncia total de cuidados com os filhos e falta de tempo para
cuidados pessoais sao fatores que aumentam a carga de cuidados sobre cuidadores.
No geral, a pontuacao da pesquisa dos participantes foi classificada como carga leve.

Informacao complementar:
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar as principais alteracbes sensoriais em criancas com
microcefalia pelo virus Zika e a influéncia da sobrecarga de cuidados, através da
escala Burden Interview. METODO: Um estudo transversal de abordagem
guantitativa. Portanto, os dados foram coletados no ambulatério de um hospital
terciario. Para caracterizar o perfil sociodemografico das criangcas com microcefalia
pelo virus zika conforme a escala de sobrecarga de cuidados de Zarit. Para as
analises, utilizaram-se da estatistica descritiva e do teste Qui-quadrado. Por fim, foi
feita a classificacdo do escore de sobrecarga de cuidados. RESULTADOS: Perimetro
Cefalico dos meninos foi média de 29,98 cm e 29,92 cm para as meninas. Média de
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idade de 3 anos e 7 meses. Em relagdo ao sexo, 53% eram feminino. Ao ser
relacionado a escala de Zarit, o sexo feminino apresentou 25% de moderada a leve.
72% do total eram de criancas entre 3 e 4 anos. Nos achados da pesquisa
correlacionados a escala de sobrecarga de Zarit, as criancas entre 2,5 Kg e 4,2 Kg
apresentaram leve 31,7%. Todas as criancas apresentaram distlrbio motor.
CONCLUSAOQ: as alteracdes sensoriais mais comuns nas crian¢as com microcefalia
estdo relacionadas ao motor seguido de linguagem. Em relagdo a sobrecarga de
cuidados, apresentaram leve.

PALAVRAS-CHAVE: Saude infantil; Zika virus; Microcefalia; Cefalometria;
Desordens neuroldgicas.

PALABRAS-CLAVES: Salud de los nifios; Virus zika; Microcefalia; Cefalometria;
Desordenes neuroldgicos.

Abstract

OBJECTIVE: To identify the main sensory alterations in children with microcephaly
caused by the Zika virus and the influence of care overload, using the Burden Interview
scale. METHOD: A cross-sectional study with a quantitative approach. Therefore, data
were collected in the outpatient clinic of a tertiary hospital. To characterize the
sociodemographic profile of children with zika virus microcephaly according to the Zarit
care burden scale. For the analyses, descriptive statistics and the chi-square test were
used. Finally, the care burden score was classified. RESULTS: Head circumference
for boys was an average of 29.98 cm and 29.92 cm for girls. Mean age of 3 years and
7 months. Regarding gender, 53% were female. When related to the Zarit scale,
females presented 25% from moderate to mild. 72% of the total were children between
3 and 4 years old. In the research findings correlated to the Zarit overload scale,
children between 2.5 kg and 4.2 kg presented mild 31.7%. All children had a motor
disorder. CONCLUSION: the most common sensory changes in children with
microcephaly are related to motor, followed by language. Regarding the burden of
care, they presented mild.

KEYWORDS: Children'shealth; Zikavirus; Microcephaly; Cephalometry; Neurological
disorders.

INTRODUCAO
Os primeiros relatos de casos de Zika virus (ZIKV) em humanos aconteceram

na Nigéria, em 1954. Trata-se de uma arbovirose do género flavivirus (da familia
Flaviviridae). Em 1947 ja se conhecia o ZIKV em Uganda na Floresta Zika. Este virus
foi isolado em macaco rhesus. No Brasil, o vetor que transmite o Zika virus € o Aedes
(Stegomyia) aegypti (Diptera: Culicidae)®23.

Os numeros de casos de microcefalia relacionada ao Zika virus no Brasil, no
ano de 2015, chamaram a atencdo das autoridades brasileiras. Dentre elas, o
Ministério da Saude. Consequentemente houve parceria das equipes brasileiras com
a Organizagdo Pan-americana da Saude e a Organizagdo Mundial da Saude
OPAS/OMS, uma vez que o coeficiente de prevaléncia de microcefalia em criancas

ao nascer foi de 54,6 casos por 100 mil nascidos vivos. Principalmente em
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Pernambuco, houve um numero crescente de casos, que persiste até os dias
correntes. Atualmente, ha 449 casos confirmados de microcefalia por ZIKV. Deste
total, contabilizaram 272 casos em 2015, 161 em 2016, 22 em 2017 e 2 em 2018.4>6

A microcefalia ndo é uma patologia em si, porém é considerada um distarbio
no crescimento cerebral. Categoriza-se em primaria quando a origem € genética,
cromossOmica ou através de infec¢cdes. As anomalias do Sistema Nervoso Central
(SNC) estdo relacionadas a idade gestacional em que ocorreu o evento, ou
seja,quanto mais precoce a afeccdo, maior sera a gravidade das alteracdes
neurologicas mais frequentes: motor, deficiéncia intelectual, epilepsia, paralisia
cerebral, disfagia, déficit visual e auditivo, bem como alteragbes do
comportamento.’8910

Cuidar de uma crianca especial ao longo do tempo pode acarretar também uma
sobrecarga ao cuidador, formada em decorréncia de uma conturbacéo ao enfrentar a
dependéncia fisica e incapacidade intelectual do individuo, devido as necessidades
de atencédo e de cuidados que o outro necessita. A qualidade de vida é diretamente
proporcional a sobrecarga de cuidados, pois quanto maior a sobrecarga de cuidados
nota-se que mais dificultosa é a percepcéo da qualidade de vida que o cuidador tem.!?

Dessa forma, para alcancar o objetivo do estudo, se faz necessario identificar
as principais alterac6es sensoriais em criancas com microcefalia pelo virus Zika e a
influéncia da sobrecarga de cuidados, através da escala Burden Interview. Esta
pesquisa fez 0 seguinte questionamento: quais sdo as alteracdes sensoriais sofridas
pelas criancas que contraem microcefalia pelo virus zika, e em que propor¢éo elas

atuam no organismo da crianga?

METODO

O presente estudo, transversal, de carater exploratério-descritivo, com
abordagem quantitativa, foi conduzido no Hospital Universitario Oswaldo Cruz, da
Universidade de Pernambuco (HUOC/UPE), localizado na cidade do Recife, Estado
de Pernambuco, Brasil. Trata-se de uma instituicdo de referéncia no atendimento a
criangas com microcefalia pelo virus Zika. A populacdo do estudo constitui-se de 60
criangcas com microcefalia associada ao virus Zika.

Como critério de selecdo, foram incluidos os cuidadores das criancas

diagnosticadas com microcefalia por virus Zika atendidas no referido centro de saude.
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Foram excluidos os cuidadores que se recusaram a participar do estudo, mesmo
depois de assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como
os cuidadores ingressos na unidade a menos de seis meses e o0s cuidadores
deficientes visuais. O método de selecdo da amostragem foi por conveniéncia, uma
vez que apresentou um nimero pequeno na amostra. As variaveis estudadas foram:
sexo, idade, peso, perimetro cefalico, dificuldade da crianca para deglutir, recorréncia
de engasgo. Junta-se a estes fatores, a presenca de tais alteracdes sensoriais: déficit
motor, déficit de linguagem, déficit auditivo, déficit visual.

Os instrumentos para coleta de dados foram um questionario sociodemogréfico
autoaplicavel e a escala de sobrecarga de cuidados de Zarit (Burden Interview Scale)
para a analise da sobrecarga dos cuidadores das criancas com microcefalia. Esta
escala de cuidados, criada por um grupo de pesquisadores encabecado por Steven
Zarit, professor da Universidade da Pensilvania, foi traduzida e validada para o Brasil
por Scazufa (2002).13

A coleta de dados se deu na pré-consulta (sala de espera). Todos o0s
cuidadores que estavam dentro dos critérios de inclusdo, foram convidados a
participar da pesquisa. Os mesmos receberam informacfes sobre o conteddo da
pesquisa, nas quais foram esclarecidas todas as duvidas e foram-lhes assegurados o
sigilo tanto de suas identidades quanto dos dados coletados. O periodo da coleta de
dados ocorreu entre julho de 2019 a janeiro de 2020.

Para caracterizar o perfil das criangcas com microcefalia, foram calculadas as
frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuictes de frequéncia. Nas
analises foi utilizada a estatistica descritiva com varidveis quantitativas descritas por
mediana e intervalo interquartil (11Q), bem como variaveis categéricas porproporgcdes
e, por fim, o teste Qui-quadrado para verificar se ha uma relacéo entre a sobrecarga
de cuidado dos cuidadores e as variaveis: sexo, idade, peso, dificuldade da crianca
para deglutir, recorréncia de engasgo, com nivel de significancia estatistica de p<0,05,
através dos softwares (R verséo 3.4.1 e Spss for Windows verséo 12).

Por fim, foi feita a classificacdo do escore de sobrecarga de cuidados. Cada
item recebeu uma pontuacdo que vai de 0 a 4 na escala de Likert da seguinte forma:
0 = nunca, 1 = raramente, 2 = algumas vezes, 3 = frequentemente, 4 = sempre. A
soma das pontuagdes foi assim considerada: auséncia de sobrecarga (escore inferior
a 21 pontos), sobrecarga leve (21 a 40 pontos), sobrecarga moderada (41 a 60 pontos)

e sobrecarga alta (61 a 88 pontos).
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Todas as conclusbes foram apreendidas considerando-se o nivel de
significancia de 5%.

Ressalta-se que foram respeitados todos os aspectos éticos e legais conforme
preconizado pelas Resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacionalde Saude. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do
Centro Universitario da Faculdade de Medicina do ABC Paulista a partir do Parecer
n.. 3.373.788, sob o Cerificado de Apresentacao de Apreciacdo Etica (CAAE):
13840419.6.0000.0082. A coleta dos dados ocorreu ap6s aprovacdo do CEP e
assinatura do TCLE por todos os participantes.

RESULTADOS

Do total de 60 criangas que contrairam microcefalia pelo virus zika, tal como
demonstrada na (Tabela 1) a média de idade foi de 3 anos e 7 meses. Do total das
criangas, 72% tinham entre 3 e 4 anos. Em relagcédo ao sexo, o feminino predominou
com 53%. O Perimetro Cefalico dos meninos teve média de 29,98 cm e 29,92 cm para

as meninas.

Tabela 1. Delineamento das criancas com microcefalia pelo zika virus
relacionado com a escala de Zarit. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

ESCALA DE ZARIT

Variaveis Alta Moderado Leve Auséncia Total

n % n % n % n % n %
Masculino 0O 00 7 11,7 13 21,7 8 13,3 28 46,7
Sexo Feminino 1 1,7 10 16,7 15 25,0 6 10,0 32 533
Total 1 1,7 17 284 28 46,7 14 23,3 60 100

Oalano 0O 00 1 1,7 1 1,7 0 00 2 3,3
la2anos O 0,0 O 0,0 4 6,7 0 0,0 4 6,7
2a3anos 0 0,0 2 3,3 3 5,0 1 1,7 6 10,0
dade 3 04an0s 1 1,7 12 200 18 300 12 20,0 43 71,7
> 4 anos 0 00 2 3,3 2 3,3 1 17 5 83
Total 1 1,7 17 283 28 46,7 14 23,3 60 100
< 2,5kg 0 00 4 6,7 5 8,3 4 6,7 13 21,7
PesO s okged2kg 1 17 13 217 19 31,7 8 133 41 683
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>42kg 0 00 0O 00 3 50 1 17 4 67
0000 00 1 17 1 17 2 33
1 1,7 17 283 28 467 14 233 60 100

Nao informou
Total

Em relacdo a avaliacdo da sobrecarga de cuidados das criancas (Tabela 1), o
sexo, 0 peso e a idade, foram classificados como leve, o sexo masculino 22% e o
feminino 5%. A idade entre 3 e 4 anos representou 30% da amostra e em relacédo ao
peso, as criangas que nasceram entre 2,5Kg e 4,2 Kg evidenciou 32%.

A tabela 2 identifica as questdes categoricas apresentadas aos cuidadores das
criancas com microcefalia pelo Zika virus e a relagdo com a escala de cuidados de
Zarit. Foram investigados através do questionario padronizado 0s seguintes quesitos,

“o que dificulta a degluticdo da crianga”, “ja ocorreu alguma vez o0 engasgo’.

Tabela 2. Delineamento das variaveis categoéricas: “Dificuldade da crianga para
deglutir”, “Apresentou engasgo”, e a relagao com a escala de cuidados de Zarit.

Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

_ _ ESCALA DE ZARIT
Variaveis

Alta Moderado Leve Auséncia Total

n % n %% n % n %% n %

Sem
problema O 00 9 150 19 31,7 10 16,7 38 63,3
Disfagia 1 1,7 6 1000 8 13,3 4 6,7 19 31,7

Degluticao
Cuspir 0 0,0 2 33 0 00 0 00 2 3,3
Tossia 0 00 O 0,0 1 1,7 0 0,0 1 1,7
Total 1 1,7 17 283 28 46,7 14 23,3 60 100,0
Engasgo Sim 0 0,0 4 6,7 11 183 5 83 20 33,3
Nao 1 1,7 13 21,7 17 28,3 9 150 40 66,7
total 1 1,7 17 28,3 28 46,7 14 23,3 60 100,0

A descricdo da figura 1 detalha as alteracdes sensoriais apresentadas pelas
criancas com microcefalia pelo Zika virus. Observa-se que 100% das criancas

apresentaram déficit motor.
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Figural- Detalha o Déficit das alteracbes sensoriais apresentadas pelas

criancas com microcefalia pelo zika virus, Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

DISCUSSAO

As criancas com microcefalia pelo virus Zika sdo confrontadas diariamente com
os desafios impostos pela sua diferenca no desenvolvimento e do crescimento
cerebral, afetando os demais 6rgados. Essas criancas estdo em tratamento com a
equipe multidisciplinar a fim de promover o bem estar de todos os que recebem o0s
cuidados da equipe.

Os resultados da pesquisa demonstram que as criancas, em sua maioria, eram
do sexo feminino, com média de idade de 3 anos e 7 meses. Estas caracteristicas sdo
descritas em estudos realizados tanto por Leite et al, quanto por Ferreira et al,'*>4em
criancas que apresentam microcefalia por virus Zika, publicado sem 2018. Por
determinacdo do Ministério da Saude, foram definidos os seguintes critérios para
identificacdo do recém-nascido de risco: familia com baixa renda familiar (ganho
mensal entre R$ 70,01 a R$140,00 por pessoa), criancas que nasceram antes do
tempo estimado para a idade (<37 semanas) de gestacéo, que apresente baixo peso
ao nascer aproximadamente (<2.500 g), além de doencas graves.'®

As variaveis da tabela 1 e da tabela 2 (sexo, idade, peso, perimetro cefalico,
dificuldade da crianca para deglutir, recorréncia de engasgo), em relacdo a sobrecarga
de cuidados do cuidador, foram classificadas como leve. Este resultado foi encontrado
em outros estudos'®!” em que a sobrecarga de cuidados foi classificada como leve.
Os achados descrevem que as criancas em sua maioria eram do sexo feminino.

A prematuridade é multifatorial e, em relacdo a genitora, pode-se incluir espago
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demografico, comportamento social, transicdo nutricional, gestacdes anteriores,
infeccdes recorrentes, fatores bioldgicos. J4 no recém-nascido, 10% dos bebés no
Brasil nascem pré-termo. Um dos métodos utilizados em beneficios reciprocos no
bindmio mae-filhoé o método canguru.'®

Alguns estudos demonstram a importancia de um atendimento pré-natal
preconizado pelo Ministério da Saude de, no minimo, seis consultas. Além disso, se
faz necessario o atendimento na puericultura, bem como atentar-se aos critérios de
risco para um RN, e ndo deixar de observar os fatores associados, seguir 0s critérios
padronizados de numeros de consultas na primeira semana de vida, bem como as
consultas mensais até os dois anos de idade. Vale ressaltar que, para as criancas
com microcefalia € necessario realizar a triagem auditiva e ocular, além de nao deixar
de fazer a fundoscopia dos olhos. Quando um Recém Nascido apresenta condi¢fes
e alteragbes no crescimento e desenvolvimento aumentando as morbidades
neuropsicomotoras, além de transtornos de déficit de atencdo, hiperativo,
anormalidades na visdo, audi¢do entre outros.*®

O Ministério da Saude, em seu protocolo de atencao a saude, em resposta a
ocorréncia de microcefalia, ressalta a importancia de se realizar a triagem auditiva e
ocular, além da fundoscopia nestes casos. Observa-se que a exposicdo ao virus
constitui agravante a saude do feto e do bebé, sendo um fator de risco para
morbidades.?°

Em geral as criancas apresentam algumas dificuldades em alimentar-se, o que
pode ser relacionado aos disturbios de degluticdo, engasgos (que sdo uma defesa do
organismo em expelir objetos), dietas, e podera advir da necessidade de internamento
por broncoaspiracao, tendo como consequéncia uma pneumonia e, até mesmo, ébito.
Tais questdes apontam para uma necessidadede fazer um planejamento de cuidados
para os cuidadores, abrangendo as dificuldades apresentadas. E uma manifestacéo
do organismo para expelir alimento ou objeto que toma um “caminho errado”, durante
a degluticdo. Na parte superior da laringe localiza-se a epiglote, uma estrutura
composta de tecido cartilaginoso, localizada atras da lingua. Funciona como uma
valvula que permanece aberta para permitir a chegada do ar aos pulmdes e se fecha
guando engolimos algo, isso para bloquear a passagem do alimento para os pulmdes
e encaminha-lo ao estdbmago. O engasgo é considerado uma emergéncia, € em casos
graves, pode levar a pessoa a morte por asfixia ou deixa-la inconsciente por um

tempo. Sendo assim, agir rapidamente evita complicaces.?*
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Por meio da observacéao dos aspectos analisados conclui-se que as alteracdes
sensoriais mais comuns nas criancas com microcefalia estdo relacionadas ao
motor seguido de linguagem. O questionario perfil pessoal das criancas apresentou
uma meédia de idade de 3 anos e 7 meses. Em relacdo ao sexo, a maioria era do sexo
feminino (53%). Quando correlaciona com a escala de Zarit, 0 sexo feminino
apresentou 25% leve. 72% do total eram de criancas entre 3 e 4 anos. Nos achados
da pesquisa correlacionados a escala de sobrecarga de Zarit, as criancas entre 2,5Kg
e 4,2Kg apresentaram leve (31,7%). Todas as crian¢as apresentaram distirbio motor.

A partir deste conhecimento, constata-se a necessidade de estimulagdo, de
forma que o ambiente que a crianca convive se torna determinante na variedade de
estimulacdo necessaria ao desenvolvimento. As evidéncias sobre o tema apontam
que a estimulagdo sensorial e motora deve ser feita pela familia e equipe
multiprofissional mais precoce possivel. No entanto, h& necessidade de mais estudos
sobre as questdes sensoriais das criangas com microcefalia e seus desfechos futuros.

A auséncia dos programas de atencédo primaria aos cuidadores potencializa os
fatores geradores de sobrecarga. Um investimento em prevencéo de apoio para estes
pacientes influenciarda em uma melhor qualidade tanto dos cuidadores quanto das
criancas, minimizando a sobrecarga de cuidados.

Este estudo teve como limitacdo um numero de amostra pequeno. Sendo
sugerida a continuidade de mais pesquisas com uma amostra mais extensa, a fim de
relacionar as criangcas com microcefalia pelo zika virus com a sobrecarga de cuidados,
visando ao melhor entendimento e esclarecimento das dificuldades apresentadas e
outros fatores que sejam responsaveis pela sobrecarga dos cuidadores.

Diante do exposto deste estudo, entende-se que as criangas com microcefalia
pelo Zika virus desencadeia sobrecarga de cuidados leve, sendo possivel observar a
necessidade de desenvolvimento e implantacdo de programas de apoio e atencéo a
saude primaria dos cuidadores de criangca com microcefalia a fim de diminuir os
impactos nos cuidadores.
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto deste estudo, contrair o virus Zika no primeiro trimestre de
gravidez pode resultar na impossibilidade de ter trabalho remunerado fora de casa, na
falta suficiente para despesas, na dependéncia total de cuidados com os filhos e na
falta de tempo para cuidados pessoais. Estes sédo fatores que aumentam a carga de
cuidados sobre cuidadores, sendo possivel observar a necessidade de
desenvolvimento e implantacdo de programas de apoio e atencdo a saude primaria
dos cuidadores de criangas com microcefalia a fim de diminuir os impactos nos
cuidadores. Por meio da observacéo dos aspectos analisados em relacdo as criancas
que as alteracdes sensoriais mais comuns nas criangcas com microcefalia estao
relacionadas ao motor seguido de linguagem. No geral, a pontuacéao da pesquisa dos

participantes foi classifica da como carga leve.
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APENDICES

Apéndice A: INSTRUMENTO I - 1. Perfil sociodemografico da Crianga com

microcefalia pelo virus zika:
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A. Sexo:

1. Feminino

2. Masculino

3. Igorado

B. Idade em Anos e/ou meses:

C. Quais os diagnosticos secundarios:

D. Qual a medida do Perimetro Cefalico ao nascer:

E. Peso em quilogramas ao nascer:

F. Sinais e sintomas
apresentados por criangas com
microcefalia: Marquea(s)

alternativa(s) que a crianga
apresenta sinais ou sintomas em

decorréncia da microcefalia:

1. Déficit | 2.
motor cognitivo

( ) ( )

Déficit

3. Déficit
visual

C ) |

4. Déficit

auditivo

)

G. Medicacdes orais utilizadas
pelas criancas nos casos de
Qual(is)

oral(is)

crises convulsivas.

medicacgéao (Ges)
utilizada(s) pelas suas criancas
para as crises convulsivas. Quais
0os horarios de administracao:
responda na linha tracilhada ao

lado:

1. Valproato de sodio

( )
2. Carbamazepina
()

3. Clonazepam

( ) I

4. Diazepam

( )

5. Midazolam

(¢ -

6. Fenitoina

( )
7. Fenobarbital

C )

8. Topiramato

( )

9. Clobazam

( )

10. Etossuximida
( )

11. Gabapentina
( )

12. Primidona

( )

13. Lamotrigina
( )

14. Vigabatrina
( )

15. Outras




Apéndice B: INSTRUMENTO II Perfil sociodemografico do cuidador

responsavel:
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Responséavel pelos cuidados no domicilio das criangas com microcefalia pelo virus

zika:
A Sexo: 1. Masculino 2. Feminino 3. Néo informado
() () ()
B. Grau de 1. Pai 2. Mae 3. Outro
parentesco: ( ) ( )
C. Idade em Anos:
D. Estado 1. Casado (a) 2. Solteiro(a) 3. Divorciado(a) | 4. Viluvo
civil:
E. NUumeros de filhos vivos:
F. Numeros de filhos com microcefalia:
G. Emaque |1 No primeiro 2. No primeiro 3. No primeiro 4. Nao
periodo trimestre trimestre trimestre sabe
gestacional ( ) ( ) informar
‘caso mae” ( ) ( )
ocorreu a
doenca por
virus zika:
H. Renda Familiar: Em Reais:
I. Vocé faz algum tratamento 1.Sim( ) 3. Em caso de sim qual
médico depois que passou a 2. Nao () tratamento que vocé faz?
cuidar da crianga.
J. Vocé 1.Sim ( ) 2. Nao ( ) Em caso da alternativa ser
trabalha. Sim. Qual sua profisséo?

L. Quanto tempo vocé é cuidador desta crianca em meses?

M. Quanto tempo vocé dedica por dia para a crian¢a responda em horas?

N. Telefone para contato com DDD: item opcional.

O. Atividades como cuidador: E VOCE QUE PARTICIPA?
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e administracdo dos destes

medicamentos indicados.

_Alimentacdo | Medicacao da _Banho da _Veste ou ajuda _Vocé
da crianga; crianga; crianga; a vestir a crianga; | auxilia no
1. Sim ( ) 1.Sim ( ) 1.Sim ( ) 1.Sim ( ) transporte
da criancga.
2. Néo (
)
P.Vocé recebeu alguma 1. Sim ( ) Em caso da resposta ser
orientacdo enquanto a diluicdo | 2. Nao ( ) afirmativa “sim” qual(is)

profissional(is) lhe deu

(deram) as informacdes?

medicamentos:

Q. Quais as dificuldades adescrita no momento da diluicdo e administracédo dos

da administracdo dos medicamentos:

R. Quais as dificuldades na degluticdo apresentados pelas criancas no momento

medicacéao:

1.Sim ()
2. N&o ()

S. Ja houve internamento por engasgo na hora da degluticdo por alimento ou

houve necessidade de atendimento médico:

T. Em caso da resposta ser afirmativa fale sobre o0 que causou o engasgo e se

crianga?

U. Qual (is) principal (is) dificuldade (s) encontrada (s) por vocé no cuidado com a

V. Diante das dificuldades apresentadas como vocé acha poderia melhora-las?
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A'?M/\l' BC

FALULOADRS LDE MEBLDMCINA DO AR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(conforme a Resolugéo 466/12)

Convidamos o Sr(a) a participar da pesquisa intitulada: Impacto da
sobrecarga de cuidados em cuidadores de criangas com microcefalia pelo virus
zika e suas comorbidades, sob responsabilidades dos participantes da pesquisa:
Jerdnimo Faustino do Rego Filho, Rubens Wajnsztejn e Claudia Alves de Sena,
tendo por objetivo: Aferir o impacto sobre a sobrecarga de cuidadose as principais
dificuldades em cuidadores de criangas com microcefalia pelo virus zika, de acordo
com as comorbidades apresentadas. Para realizacdo deste estudo sera realizado o
seguinte método: Serdo elaborados trés instrumentos de coleta, que serd aplicado
aos cuidadores que comparecerem ao ambulatério do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz, Pernambuco. Sendo incluidos os cuidadores que aceitaram participar da
pesquisa. Os dados serdo autoaplicados e coletados a partir da aplicacdo do
questionario sobre o perfil sociodemogréfico e de salde (INSTRUMENTO | para a
crianca e INSTRUMENTO Il para o cuidador), e da aplicacdo da escala de sobrecarga

de cuidados de Zarit.

Os Riscos e desconfortos: Esta pesquisa tem previsdo de riscos serao
minimos, uma vez que nao havera exposicao dos cuidadores, sendo sua participacao
voluntaria , podera ocorrer constrangimento ao responder alguns quesitos do
questionario uma vez que serdo perguntas de relacionamento familiar, no entanto para
minimizar estes riscos sera a coleta de informacdes sera individual e autoaplicada;
também os riscos serdo minimizados com a estimulacdo e esclarecimento dos
objetivos da pesquisa. Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa: A
pesquisa trara como beneficios um panorama da sobrecarga de cuidados dos
cuidadores de criangas com microcefalia por virus zika, a fim de dividir estas tarefas
com demais membros da familia e aferir os principais problemas relacionados as
cormobidades das criangas com microcefalia por virus zika. Além de aproximar o
cuidador dos demais membros da familia no auxilio da sobrecarga de cuidados.

O Sr (a) tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a

qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem
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prejuizo para si, a garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa 0s prejuizos
serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo responsavel. Apos a
conclusdo da pesquisa o material utilizado (nominar o material: questionario,
filmagem, midia, etc.), sera destruido ndo restando nada que venha a comprometé-lo
agora ou futuramente.

Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e
apos o término do estudo, todos os dados que identifiquem o participante usando
apenas, para divulgacdo, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo.
Informamos também que apds o término da pesquisa, serdo destruidos todos os
questionarios que possa vir a identifica-lo, ndo restando nada que venha a

comprometer o anonimato de sua participacao agora ou futuramente.

Nos casos de duvida se esclarecimentos vocé deve procurar 0s pesquisadores:
Jerdbnimo Faustino do Rego Filho, através do endereco do e-mail:
jeronimofausto@yahoo.com.br, contato: 81-987746811 e Rubens Wajnsztejn. E-mail:
catuawa@terra.com.br, contato: 11-992455219, Claudia Alves de Sena E-mail:
claudia.sena@upe.br, se voceé tiver davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo e/ou insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo
realizado, vocé pode entrar em contato com o comité de ética em pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina do ABC pelo endereco: Avenida Lauro Gomes, 2000 — 2°
andar - prédio: CEPES — Santo André — SP — ou pelo telefone: (11)-4993-5453. O
horario de atendimento é de segunda & sexta das 08h00 as 16h00. O comité de Etica
€ responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando assegurar a protecéo, a dignidade, os

direitos, a seguranca e o bem-estar do participante dapesquisa.

Eu:

Apos ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em
participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda

informag&o por mim transmitida, respeitando o sigilo e o anonimato, em publicagdes
e eventos de caréter cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com o
pesquisador, em duas vias, com igual teor, rubricadas em todas as suas paginas e

assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu


mailto:catuawa@terra.com.br
mailto:claudia.sena@upe.br
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representante legal,assim como pelo pesquisador responsavel,ou pela (s) pessoa (s)
por ele delegada (s), devendo as paginas com as assinaturas estar na mesma folha,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador (es).

Local: Recife, / /

Pesquisador

Participante

Testemunha
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ANEXOS
ANEXO A: ESCALADE ZARIT/Zarit Burden Interview

CENTRO UNIVERSITARIO DA FACULDADE DE MEDICINA DO ABC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Projetode Pesquisa: “Impacto da sobrecarga de cuidados e as principais
dificuldades encontradas pelos cuidadores, de acordo com as comorbidades
apresentadas em criangas com microcefalia pelo virus zika”. A escala Zarit (Zarit
Burden Interview). Apresenta 22 questdes que avaliam o impacto do cuidado nas
esferas; fisica, psicolégica e social, cuja pontuacao pode variar de 0-4. O somatorio
destas questbes é de 88 pontos e foi estabelecido um ponto de corte para definir a
sobrecarga do cuidador. Deve ser assinalada de acordo com grau de intensidade em
que ocorre a sobrecarga do cuidado em: O corresponde a Nunca,l corresponde a
Raramente, 2 corresponde a Algumas vezes, 3 corresponde a Frequentemente e 4

corresponde a Sempre.

ESCALADE ZARIT (Zarit Burden Interview)

Zarit Burden Interview. Marque apenas uma alternativa OnLRRBKY

1. O(a) senhor(a) sente que A CRIANCA pede mais ajuda do que

ele(a) necessita?

2. O(a) senhor(a) sente que por causa do tempo que gasta com A
CRIANCA né&o tem tempo suficiente pra si mesmo?

3. O(a) senhor(a) se sente estressado(a) entre cuidar da CRIANCA

e suas outras responsabilidades com a familia e o trabalho?

4. O(a) senhor(a) se sente envergonhado(a) com o comportamento
da CRIANCA?
I5. O(a) senhor(a) se sente irritado(a) quando A CRIANCA est& por|

|perto?

6. O(a) senhor(a) sente que A CRIANCA afeta negativamente seus

[relacionamentos com outros membros da familia ou amigos?

7. O(a) senhor(a) sente receio pelo futuro da CRIANCA?
8. O(a) senhor(a) sente que A CRIANCA depende do senhor(a)?
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9. O(a) senhor(a) se sente tenso quando A CRIANCA esta por perto

10. O(a) senhor(a) sente que a sua saude foi afetada por causa
doseu envolvimento com A CRIANCA?

11. O(a) senhor(a) sente que nao tem tanta privacidade como

gostaria por causa da CRIANCA?

12. O(a) senhor(a) sente que sua vida social tem sido prejudicada em
razéo de ter de cuidar da CRIANCA?

13. O(a) senhor(a) ndo se sente a vontade para receber visitas em
casa por causa da CRIANCA?

14. O(a) senhor(a) sente que A CRIANCA espera que o(a) senhor(a
cuide dela como se fosse a Unica pessoa de quem ela podsg

depender?

15. O(a) senhor(a) sente que nao tem dinheiro suficiente para cuidar
da CRIANCA somando-se as suas outras despesas?

16. O(a) senhor(a) sente que sera incapaz de cuidar da CRIANCA

|por muito mais tempo?

17. O(a) senhor(a) sente que perdeu o controle da sua vida desde &
doenca da CRIANCA?

18. O(a) senhor(a) gostaria de simplesmente deixar que outra pessoaj
cuidasse da CRIANCA?

19. O(a) senhor(a) se sente em duavida sobre o que fazer pela|
CRIANCA?

20. O(a) senhor(a) sente que deveria estar fazendo mais pelal
CRIANCA?

21. O(a) senhor(a) sente que poderia cuidar melhor da CRIANCA?

22. De uma maneira geral, quanto o(a) senhor(a) se sente

sobrecarregado(a) por cuidar da CRIANCA?
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ANEXO B: INSTRUC}()ES PARA AUTORES DO PERIODICO CIENTIFICO: PEERJ
LIFE and ENVIRONMENT
Por favor, use um inglés claro, inequivoco, tecnicamente e gramaticalmente correto.

1. Arquivos:
e Manuscrito
e Figuras
e Tabelas
e Dados brutos ou arquivos de codigo

Dados ou cédigo sdo quase sempre necessarios para revisdo e publicacao.
Dados brutos e/ou codigo devem ser enviados como: Um link para um repositério
imutavel onde os dados e/ou cédigo sdo acessiveis. O software em plataformas de
codificacdo social (por exemplo, Github, Gitlab) DEVE ser depositado em um
repositério de arquivo que forneca DOIls para o depdsito; por exemplo, isso pode ser
feito através do Zenodo. Ou Arquivo(s) suplementar(es) contendo os dados brutos
e/ou codigo (se o tamanho do arquivo for inferior a 30 MB) Os arquivos devem ser
legiveis por maquina (observe que PDF, Powerpoint, imagens etc. ndo sao aceitos).
Os dados sdo quase sempre necessarios: Se os dados forem de propriedade de
terceiros e ainda ndo estiverem disponiveis ao publico, obtenha permissdo para
publicar. Como alternativa, envie uma declara¢éo dos proprietarios explicando por que
eles ndo podem ser publicados por motivos de privacidade ou seguranca. Se o
conjunto de dados for muito grande, carregue-o em um repositorio online (por
exemplo, Figshare, Zenodo, Dryad, etc). Se esta opc¢ao for escolhida, um DOI DEVE
ser fornecido. Os dados sédo quase sempre necessarios: Um DOI para software pode
ser criado por servigcos gratuitos como o Zenodo. Os repositérios do Git Hub podem
ser arquivados diretamente pelo Zenodo, que cria um DOI. Os repositérios do Git
Lab devem ser "langcados”, baixados como um arquivo.zipe depois carregados no
Zenodo para obter um DOI. O Figshare também pode criar um DOl para sua
pesquisa. Se estiver usando codigo escrito pelo autor (ou de terceiros) publicado
anteriormente, isso deve ser citado apropriadamente, com um identificador
persistente (um DOI ou Software Heritage ID) fornecido quando disponivel. Se os
autores estiverem se referindo a uma versao anterior do mesmo cédigo, um DOI para
esta versdo deve ser fornecido. Se estiver fazendo uso de codigo de terceiros para o
qual ndo existe um identificador persistente, o(s) autor(es) do cédigo DEVE(M) ser

reconhecido(s). Os autores devem fazer todas as tentativas razoaveis para garantir


https://peerj.com/about/author-instructions/#manuscript
https://peerj.com/about/author-instructions/#figures
https://peerj.com/about/author-instructions/#table-files
https://peerj.com/about/author-instructions/#data-and-materials
https://github.com/
https://about.gitlab.com/
https://zenodo.org/deposit/new
https://figshare.com/
https://zenodo.org/deposit/new
https://www.datadryad.org/
https://zenodo.org/deposit/new
https://docs.github.com/en/repositories/archiving-a-github-repository/referencing-and-citing-content
https://docs.gitlab.com/ee/user/project/releases/
https://zenodo.org/deposit/new
https://zenodo.org/deposit/new
https://help.figshare.com/article/how-to-share-cite-or-embed-your-data
https://doi.org/10.12688/f1000research.26932.2
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que o coédigo ndo publicado de terceiros possa ser encontrado por leitores
subsequentes e encorajar o criador do codigo a preservar seu projeto obtendo um
identificador persistente. Dados vinculados e/ou repositorios de codigo devem conter
uma copia exata do que foi usado para realizar o estudo descrito no artigo de pesquisa
ou revisao da literatura. Zenodo suporta versionamento DOI, permitindo que um
DOI seja obtido para versdes especificas do repositorio. Como tal, o conjunto de dados
e/ou cbdigo pode ser construido sem perturbar a replicabilidade do estudo publicado.
Arquivos suplementares

Arquivos que ndo fazem parte do seu manuscrito principal:

Arquivos para funcionarios (conforme apropriado)

1. Etica/Participante humano/Estudo de campo/Documentos de aprovagdo de
animais vertebrados.

Exemplo de formulario de consentimento do participante humano.

Diagrama de fluxo e lista de verificacdo do CONSORT.

Diagrama de fluxo PRISMA e lista de verificagao.

Lista de verificagcdo do COREQ.

Protocolo de julgamento.

Formulario de consentimento de foto/video. Arquivos para publicagdo

Dados brutos ou codigo (obrigatorio).

© © N o 0 bk DN

Grandes conjuntos de dados suplementares.
10.Figuras e tabelas.

11.Artigos.

12.Video e audio.

Os arquivos suplementares ndo devem exceder 50 MB no total (limite de
arquivo individual de 30 MB). Se precisar de mais espaco entre em contato conosco.
3. Formatac&o do manuscrito:

o Carta dos EUA.

e Use numeros de linha.

¢+ Margem de 2,5 cm em todas as bordas.

o Fonte Times de 12 pontos para facilitar a leitura.

¢+ Estilo 'Normal' para texto, estilos 'Titulo' para cabecalhos.

¢ N&o use estilos/modelos de documento 'incomuns’ (por exemplo, ‘Normal (Web)").
o Justifique todo o texto a esquerda na margem esquerda. Nao justifique a 'largura

total'.


https://help.zenodo.org/#versioning
https://peerj.com/about/author-instructions/#supplemental-information
https://www.google.com/search?q=adding%20line%20numbers%20in%20word
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Orientacao do titulo:
Seja claro, atraente, interessante e especifico.
Combine as consultas de pesquisa usadas para encontrar artigos semelhantes.

Seja conciso: idealmente de 20 a 60 palavras (limite rigido de 250 caracteres).

O O O o

Evite siglas, abreviaturas e jargdes.

O Descrever com precisao o trabalho.

4. Dados brutos ou cédigos enviados como: o de propriedade de terceiros, obtenha
permisséo para publicar. Como alternativa, envie uma declaragdo dos proprietarios
explicando por que eles ndo podem publicar por motivos de privacidade ou
seguranca.

e Se for muito grande, carregue-o em um repositério online (por exemplo, Figshare,

Dryad etc).

5. Latex:

¢ Envie um anico PDF como conjunto completo de arquivos de origem LaTeX.

¢ Use numeros de linha.

e Overleaf é um otimo editor de LaTeX. Use nosso modelo.

6. Nao sdo necessarias cartas de apresentacao ou consultas pré-envio.

7. Vocé ndo pode publicar nenhum material que tenha sido publicado anteriormente

em um periédico revisado por pares.

Secdes padrao

Use estas SecOes Padrdo sempre que possivel. Inclua quaisquer secdes de

metodologia ou experiéncia apropriadas para seu campo. Nao combine secoes.

Pagina de rosto do autor

(veja abaixo)

Resumo

o Limite de 500 palavras (3.000 caracteres).

o Descrigcao independente e concisa do motivo do trabalho, metodologia, resultados

e conclusoes.

o Abreviaturas incomuns devem ser explicadas no primeiro uso

Sem notas de rodapé ou referéncias (exceto quando referenciar uma publicacdo

criticada pelo DOI).

Os subtitulos devem estar em negrito, seguidos de um ponto e iniciar um novo

paragrafo, por exemplo.

Fundo. O texto da se¢ao de plano de fundo vai aqui...


https://figshare.com/
https://www.datadryad.org/
https://www.overleaf.com/
https://www.overleaf.com/latex/templates/latex-template-for-peerj-journal-and-pre-print-submissions/ptdwfrqxqzbn
https://peerj.com/about/author-instructions/#standard-sections
https://peerj.com/about/author-instructions/#basic-manuscript-organization
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Introducéo

Materiais e Métodos

Resultados

Discusséo

Conclusdes

Agradecimentos

¢+ Nao reconheca os financiadores aqui, hda uma Declaracdo de Financiamento
separada para isso. Todos os nomeados na secao de agradecimentos devem ser
informados de que sdo nomeados.

Referéncias

Sec0bes padrao de revisdo de literatura Pagina de rosto do autor (veja acima) Resumo

(veja acima)

Introducéo

o Descreva o campo e explique por que essa revisao € necessaria.

¢ Expligue a relevancia para os leitores no campo e areas associadas.

o Cite comentérios anteriores.

Metodologia de pesquisa

Expligue como vocé garantiu uma cobertura abrangente e imparcial da literatura.

Subtitulos

Recomendamos que vocé subdivida seu artigo em um pequeno numero de tépicos

principais.

Conclusbes

o Identifique questdes / lacunas / diregdes futuras nao resolvidas.

Agradecimentos (ver acima) Referéncias

Leia também as politicas para revisdes de literatura.capa do autor

1. Incluido como a primeira pagina do seu manuscrito (ver exemplo).

As informagbes do autor inseridas on-line devem corresponder exatamente as

informacdes do autor listadas na sua pagina de rosto do autor.

2. Estrutura da péagina de rosto do autor:

o Titulo do artigo

o Autores

0 Primeiros nomes proprios (ou primeiras iniciais em combina¢cdo com nomes do
meio completos).

o0 Iniciais do nome do meio.


https://peerj.com/about/policies-and-procedures#discipline-standards
https://peerj.com/about/author-instructions/#basic-manuscript-organization
https://peerj.com/about/author-instructions/#author-cover-page-modal

71

o0 Nome de familia / sobrenome.

Afiliacbes (indicar varias afiliacdes ou enderecos atuais, quando apropriado).
Departamento, universidade ou afiliagdo organizacional.

Localizacao: cidade, estado/provincia (se aplicavel).

o O O

Pais.

Administrador de envio

Primeiro e ultimo nome.

o O

Endereco de e-mail. OU

Se for de autoria de um consércio, liste os nomes e afiliagdes na ordem correta na

secao Agradecimentos.

4. Todos os autores devem atender aos requisitos de autoria do ICMJE. Inclua outros

colaboradores na secédo Agradecimentos.

Formato de referéncia

Escolha seu estilo

PeerJ prefere que vocé gaste seu tempo fazendo ciéncia, nao formatando

referéncias!

Envie suas referéncias em qualquer estilo que vocé gosta.

Apenas certifique-se de que estejam completos, claros e consistentes e

padronizaremos a producéo.

PeerJ usa o 'Name. Estilo do ano com uma lista de referéncias em ordem alfabética.

CitacOes no texto

o Paratrés ou menos autores, liste todos os nomes dos autores (por exemplo, Smith,
Jones & Johnson, 2004). Para quatro ou mais, abrevie com 'primeiro autor' et al.
(por exemplo, Smith et al., 2005) .

¢ Referéncias multiplas sao mesmo item devem ser separadas por ponto e virgula
(;) e ordenadas cronologicamente.

s Referéncias do mesmo autor no mesmo ano devem ser diferenciadas por letras
(Smith, 2001a; Smith, 2001b).

o Cite os artigos aceitos para publicagdo como 'no prelo’. Inclua na secdo de
referéncia e carregue como um arquivo suplementar.

o Cite trabalhos néo publicados, em preparacdo ou em revisdo como ‘dados nao.

o Publicados’. Fornega a primeira inicial e sobrenome do autor, e o ano da coleta de

dados, na citagédo do texto e néo inclua a citagédo na secao de referéncia. Exemplo:

(A Castillo, 2000, dados néo publicados).


http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html#two
https://peerj.com/about/author-instructions/#reference-format
https://peerj.com/about/author-instructions/#in-text-citations
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o Evite fazer referéncia a comunicacdes pessoais. Referéncia como ‘pers. com.’,
incluindo a primeira inicial e sobrenome, e ano. Exemplo: (A Castillo, 2000,
comunicacao pessoal).

A Secéo de Referéncia

s Formato de referéncia do periodico: Lista de autores (com iniciais). Ano de
publicacéo. Titulo completo do artigo. Titulo completo da revista, volume: extenséo
das paginas. DOI (se disponivel).

Exemplo de referéncia de diario:

Smith JL, JonesP, WangX. 2004. Investigando a destruicdo ecoldgica na Amazonia.

Revista da Floresta Amazonica 112:368-374 DOI: 10.1234/amazon.15886.

s Literatura cinza (por exemplo, patentes, relatorios técnicos de agéncias ou grupos
de pesquisa, documentos de trabalho, white papers, preprints, etc.) descritos
minuciosamente: Autores. Titulo da pagina/artigo. Data de publicacdo. Nome do
editor. URL (data de acesso). Numeros de identificagdo (por exemplo, patente ou
série).

Exemplos de referéncias de literatura cinzenta:

Boettiger C. 2013. Knitcitations: citagfes para arquivos markdowndoknitr. Disponivel

em https://github.com/cboettig/knitcitations (acessado em 10 de julho de 2012)

Dorch B. 2012. Sobre a vantagem de citacdo de vincular a dados. hprints. Disponivel

em http://hprints.org/hprints-00714715 (acessado em 5 de julho de 2012)

Exemplo de referéncia de livro:

James FY. 2010. Compreendendo o milho e otrigo. Oxford: Oxford University Press.

o Exemplo de trecho de livro:

Smith PG. 2011. Comportamento em formigas.Em:J onesHY, ed. Comportamento de

insetos nos Andes. Berlim: Springer Verlag, 101-200.

Exemplo de tese:

Blair HJ. 1989. Modifica¢des estruturais da samambaia género Lecanopteris

(Polypodiaceae). D. Fil. Tese, Universidade de Cambridge.

¢ Exemplo de pagina da Web:

Johnson S.2010. Plantas italianas. Disponivel em http://www.italianplants.com

(acessado em 22 de margo de 2011).

¢ Resumo de exemplo:

Thomas D, Scharfenecker U, Schiltmeyer B. 2006. Baixo potencial para interacéo

medicamentosa da lacosamida. [Resumo 2.235] Epilepsia 47(Supl 4): 200.


https://peerj.com/about/author-instructions/#reference-section
http://hprints.org/hprints-00714715
http://www.italianplants.com/
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Secdao de referéncia classificada po rautor, ano, titulo. Todas as citacbes devem
estar presentes na secao de referéncias, e todas as referéncias citadas no texto.
Coloque referéncias nao citadas em uma sec¢éo "Leitura adicional".
Usuérios do Zotero, por favor, baixm o estilo PeerJ Zotero.
Os usuarios do EndNote devem baixar o estilo PeerJ Endnote e: o Abra o
EndNote.
Abra a biblioteca (o arquivo de citacao).
Defina o estilo como "PeerJ".
Vé para Editar --> Estilos de Saida --> Editar "PeerJ".
Em Bibliografia-->Listas de autores, defina "Lista abreviada de autores” como

"Listar todos os nomes de autores".

mendeley

o

Os usuérios do Mendeley no MS Word, por favor, alterem seus cédigos de campo
para texto simples, executando o seguinte:

Se estiver usando o Windows:

Ctrl-A (Seleciona todo o texto no manuscrito). Ctrl-Shift-F9 (Muda os cédigos dos

campos).

o

Se estiver usando OSX:

Command-A (Seleciona todo o texto no manuscrito). Command-6 (Muda os codigos

dos campos).

Tipos de arquivo Manuscrito

verificacbes de manuscrito

Formatos de documentos manuscritos:
O. DOCX (preferencial) e TeX (+PDF com figuras e tabelas incorporadas), ODT,
RTF, Carta dos EUA.
Use nameros de linha
Margem de 2,5 cm em todas as bordas.
Fonte Times de 12 pontos para facilitar a leitura.
Estilo ‘Normal' para texto, estilos 'Titulo' para cabecalhos.
N&o use estilos/modelos de documento 'incomuns' (por exemplo, '‘Normal (Web)").

Justifique todootextoaesquerda, margem esquerda. N&o justifique a 'largura total'.

Figuras

Verificacdes de Figura e Tabela


https://www.zotero.org/styles/?q=peerj
http://endnote.com/downloads/style/peerj
https://peerj.com/about/author-instructions/#mendeley-reference
https://peerj.com/about/author-instructions/#file-types
https://peerj.com/about/author-instructions/#manuscript
https://peerj.com/about/author-instructions/#manuscript-checks-modal
https://www.google.com/search?q=adding%20line%20numbers%20in%20word
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Figuras Use o formato de arquivo original e o tamanho da imagem sempre que

possivel. Imagens vetoriais (por exemplo, graficos, diagramas): PDF

+  Tamanho Cartados EUA

'+ margens de 2,5cm

o EPS

Imagens raster/bitmap (por exemplo, PNG (preferencial) JPEG (apenas fotografias)

Largura/altura ideal: 3000px (minimo900px). desenhos, capturas de tela):

o Por favor, carregue como arquivos separados (ou seja, ndo incorpore no
manuscrito).

o 'Figura’ refere-se a graficos, tabelas, desenhos de linhas e fotografias.

o Imagens de qualidade inferior podem se raceitas para revisdo, mas devem ser
substituidas por imagens de alta qualidade (300 dpi) no reenvio.

¢ Inclua os numeros das figuras nos nomes dos arquivos, por exemplo,
'Figurai.png’. Os titulos sdo obrigatérios para todas as figuras (as legendas séo
opcionais).

Formato do titulo

Formato da legenda (opcional)

Todas as figuras devem ser citadas no texto principal. Ordem da figura:

o A Figura 1 aparece primeiro no texto e é a primeira citada.

0 A Figura 2 aparece em segundo lugar, sendo a préxima citada apés a Figura 1.

e Ao citar, use a abreviatura 'Fig. '.Ao iniciar uma frase comum a citagéo, use 'Figura
1.

e Espaco em branco minimo ao redor de cada figura/parte da figura.

¢ Rotulo com uma fonte legivel e uniforme. Altura vertical de 2 mm sugerida.

¢ Imagens com varias partes ou Unicas ndo devem abranger varias paginas.

e Figuras de varias partes enviadas em um arquivo e organizadas como devem ser

publicadas.

Tabelas - VerificagcdesdeFiguraeTabela

Formatos de documento de tabela:

.DOCX (preferencial) ou. DOC, ODT, TEX.

Por favor, carregue como arquivos separados (ou seja, nao incorpore N0 manuscrito).
¢ Inclua os numeros das tabelas nos nomes dos arquivos, por exemplo,

'Tabela1.png’.


https://peerj.com/about/author-instructions/#table-files
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o Os titulos sao obrigatérios para todas as tabelas (as legendas sé@o opcionais):
o Titulo
Legenda (opcional)

Ordem da tabela:

A tabela 1 aparece primeiro no texto e € a primeira citada.

o O

A Tabela 2 aparece em segundo lugar, sendo a préxima citada apos a Tabela 1.

Cite as tabelas no texto como 'Tabelal’, 'Tabela2' etc.

o Inclua unidades em cabecalhos de colunas e linhas, entre parénteses.

s Astabelas devem caber em uma Unica pagina de 21,6x28 cm com margens de 2,5
cm.

¢ Coloque as notas de rodapé abaixo da tabela; estes podem ser usados para
explicar abreviaturas.

Referéncias de figuras e tabelas

o Para figuras, videos ou tabelas contendo material protegido por direitos autorais
nao criados por um dos autores (por exemplo, fotografias, mapas):

Carregue um documento com a permissao do proprietario dos direitos autorais para

publicar sob uma licenca CC BY (faca o download do modelo de carta de

permissdo de foto/video).

Adicione uma atribuicédo de crédito na legenda.

Ao enviar fotografias, indique a identidade do fotografo.

s Exemplos de atribuicGes de crédito: Crédito da foto: San Diego Zoo Global.

Crédito da foto: Ali Smith. Crédito da imagem: arquivo MESH em

http://ondemand.nssl.noaa.gov Crédito do modelo 3D: Ishmael Kreill. Dados do mapa

© 2023 Google

o Para figuras com seres humanos identificaveis:

o Consentimento por escritodo sujeito humano. Se o sujeito for menor de idade, 0
consentimento deve ser fornecido por seus pais ou responsaveis. (faca o
download do modelo de carta de permisséao de assunto humano).

o Carreguedocumentocomapermissaodoproprietariodireitosautoraisparapublicarsob
umalicencaCCBY (facadownloaddomodelodecartadepermissaodefoto/video).

Se o consentimento por escrito ndo puder ser obtido, a figura deve ser substituida por

uma figura sem sujeitos humanos identificaveis. De acordo com o ICMJE, medidas

como desfocar rostos ou mascarar a regiao dos olhos nas fotografias dos pacientes

sao protecado inadequada do anonimato.


https://peerj.com/about/author-instructions/#figure-referencing
https://d2pdyyx74uypu5.cloudfront.net/docs/Photo-Video-Permission-Letter.docx
https://d2pdyyx74uypu5.cloudfront.net/docs/Photo-Video-Permission-Letter.docx
https://d2pdyyx74uypu5.cloudfront.net/docs/Photo-Video-Permission-Letter.docx
http://ondemand.nssl.noaa.gov/
https://d2pdyyx74uypu5.cloudfront.net/templates/Human-Subject-Permission-Letter.docx
https://d2pdyyx74uypu5.cloudfront.net/templates/Human-Subject-Permission-Letter.docx
https://d2pdyyx74uypu5.cloudfront.net/templates/Human-Subject-Permission-Letter.docx
https://d2pdyyx74uypu5.cloudfront.net/docs/Photo-Video-Permission-Letter.docx
https://d2pdyyx74uypu5.cloudfront.net/docs/Photo-Video-Permission-Letter.docx
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Cite as fontes do mapa. Se estiver usando o Google Earth ou o0 Google Maps, atribua
também os provedores de dados de terceiros usados pelo mapa:

o Na legenda da figura.

o Na figura.

¢ Use mapas que permitam a reutilizacao irrestrita sempre que possivel.

Usuarios de TeX/LaTeX

Envie seu manuscrito completo em PDF, TEX,BIB,figuras e tabelas de alta resolucéo.
Dados brutos ou cédigo

Todos os autores sado responsaveis por disponibilizar sem demora materiais, cédigos,
dados brutos e protocolos associados relevantes para a submisséo.

¢ Os dados ou cbdigos devem se renviados a um banco de dados especializado,

apropriado(GenBankpasegMorphosourceparamodelos3Descaneamentos, etc.).

Dados recomendados ou repositérios de codigo: Um repositério institucional
Zenodo (gratis e ilimitado)
Figshare (20 GB gratis)
Armazenamento de dados driade
Servidor Galaxy (1GB a 2TB+)
Git Large File Storage (1 GB gratis)
Github (codigo)
Gitlab (co6digo)
Apenas parar evisdo (mover para um depositario persistente na publicacdo):
Google Drive (15GB)
Conta béasica do Dropbox (2 GB gratis)

O O O 0o o o o o

+  Conta basica do OneDrive (50 GB por conjunto de dados)
0 pan.baidu.com ndo pode ser usado.
Informacdes Suplementares (SI)

Figuras suplementares Envie como JPG (use configurages de qualidade maxima),
Artigos Suplementares Enviem como PDF.
Tabelas Suplementares Envie como arquivos PDF, DOC, Excel, RTF

ou TeX/La TeX.

Videos complementares


http://www.google.com/permissions/geoguidelines/attr-guide.html
http://www.google.com/permissions/geoguidelines/attr-guide.html
http://www.google.com/permissions/geoguidelines/attr-guide.html
https://peerj.com/about/author-instructions/#latex
https://peerj.com/about/author-instructions/#data-and-materials
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/
https://www.morphosource.org/
https://zenodo.org/
http://figshare.com/
http://datadryad.org/pages/payment
https://wiki.galaxyproject.org/PublicGalaxyServers
https://github.com/pricing
https://github.com/pricing
https://about.gitlab.com/pricing/
https://support.google.com/drive/answer/2375123
https://www.dropbox.com/plans
https://onedrive.live.com/about
https://peerj.com/about/author-instructions/#supplemental-information
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Envie como arquivos AVI, MOV, WMV e MP4. Para compatibilidade mais ampla,

sugerimos que os autores fornecam arquivos de video como audio AAC de 128 kbit/se

video H.264 de 480p em formato MPEG-4(mp4). Independentemente do formato

Audio Suplementar Envie como arquivos WAV ou MP3.Inclua

Legenda. Certifique-se de que os arquivos sejam
abertos e reproduzidos em reprodutores de audio

comuns.

enviado, os autores devem verificar se seus videos sdo abertos e executados em

versoes recentes do Quick Time e do Windows Media Player.

Grandes conjuntos de dados suplementares. Envie em um formato compactado

(por exemplo, zip outar.gz).

Os arquivos suplementares sdo aqueles publicados ao lado do artigo, que ndo sao

parte integrante do mesmo.

Arquivos suplementares podem incluir informagdes ou dados muito grandes para
serem incluidos no artigo principal.

Formato de nhomeacédo de arquivo: 'Supplemental [Item] S [nUmero], por exemplo,
'‘Supplemental Data S1'.

Os titulos séo obrigatorios para todas as figuras (as legendas sao opcionais).

Os arquivos suplementares ndo devem exceder 50 MB no total (limite de arquivo
individual de 30 MB). Se precisar de mais espaco entre em contato conosco.

Use 0 seguinte estilo ao citar arquivos suplementares no texto:

Fig.S1, TabelaS1, DadosS1, VideoS1, ArtigoS1, AudioS1.

Os arquivos destinados a revisdo, mas ndo a publicacdo, podem sercarregados
como arquivos suplementares com informagdes somente para revisao.
Os arquivos de dados ou codigo devem ser compreensiveis por um leitor de lingua

inglesa.

Consideraces de estilo

Unidades, Simbolos, Mateméatica,Abreviaturas

Sempre que possivel e apropriado, use o Sistema Internacional de Unidades.
Use unidades especificas de disciplina (n&o-SI) somente quando for em
amplamente adotadas no campo.

Simbolos devem ser usados no lugar de abreviacbes para expressdes

matematicas e definidos no primeiro uso.


https://peerj.com/about/author-instructions/#style-considerations
https://peerj.com/about/author-instructions/#units-symbols-style
http://physics.nist.gov/Pubs/SP330/sp330.pdf
http://physics.nist.gov/Pubs/SP330/sp330.pdf
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Soletre os numeros de 1 a 9, a menos que sejam usados com unidades.

Texto Manuscrito

Por favor, use um inglés claro, inequivoco, técnica e gramaticalmente correto.

Se a contagem final de paginas compostas do PDF do seu artigo exceder 40
paginas, uma taxa de servico adicional sera necessaria paraa judar a compensar
0s custos de producdo de um manuscrito desse tamanho. Este ndo é um APC
adicional e os codigos de desconto ndo podem ser usados para pagar esta taxa.
Se vocé tiver um manuscrito dessa extensdo, envie um e-mail para
editor@peerj.com para discutir.

As normas estabelecidas de redacdo académica em seu campo devem ser
seguidas.

A ortografia inglesa ou americana € aceitavel, desde que seja usada
consistentemente.

Nomenclatura: A nomenclatura biolégica e médica deve seguir as diretrizes
reconhecidas estabelecidas pelos regulamentos de comités internacionais ou

orgaos autorizados para campos especificos, conforme aplicavel.

Tabelas

O texto da tabela deve ser texto preto romano.
Um significado especial pode ser atribuido a certos valores na tabela (por exemplo,
valores-p) colocando negrito, italico ou sublinhado no texto. Explique na legenda

da tabela o que representa a formatacao.

Figuras

o

Manipulacdo de imagem:

As figuras devem ser minimamente processadas/manipuladas, para adicionar
rétulos, setas ou alterar o contraste (aplicado a toda a imagem, incluindo
controles).

Ndo ajuste de forma alguma que possa levar a uma ma interpretacdo das
informacgdes na imagem original.

Arquivos e dados de figuras ndo processados devem ser retidos para revisao
editorial mediante solicitacao.

Descricdes de alteracdes e hardware e software usado para tirar as imagens e
fazer ajustes também devem ser fornecidos.

A manipulacdo inadequada de figuras € motivo para retratacdo do artigo e

denuncia aos conselhos de supervisao institucionais.


https://peerj.com/about/author-instructions/#manuscript-text-style
mailto:editor@peerj.com
https://peerj.com/about/author-instructions/#table-style
https://peerj.com/about/author-instructions/#figure-style
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Géis eletroforéticos, blots e cromatogramas: Use géis cortados, blots, papel
ecromatografos de camada fina, etc. em seu artigo somente se melhorar a clareza.
Carregue imagens completas de géis, blots e cromatogramas como arquivos
suplementares, se estiver fazendo isso.

Titulos e legendas abaixo da imagem podem ser incluidos no arquivo de imagem
para uma primeira revisdo. Titulos e legendas devem ser removidos para nova
revisao.

Inclua escalas, abreviacdes, limites etc. na area grafica da imagem.

As legendas das figuras devem ser independentes e descrever claramente a figura

e seu conteudo.

Ao criar figuras e imagens, considere a acessibilidade dos esquemas de cores

escolhidos para aqueles com visédo de cores ndo normal. Sempre que possivel, evite

usar apenas a cor para distinguir partes das imagens. Quando a cor for usada,

sugerimos que VOCé consulte 0s seguintes recursos para garantir a maxima

acessibilidade: J*FLY e Color Brewer.

Binbmios Lineanos

Os autores séo encorajados a fornecer autores taxondmicos de bindbmios de Lineu
guando usados pela primeira vez no texto, particularmente para taxons que séo o
foco do artigo em questdo. Quando varios taxons sdo nomeados, a citacdo de
autores taxonémicos nas Tabelas é considerada um substituto adequado para a
citacdo no corpo do texto. Autores de nomes zooldgicos devem consistir de iniciais
mais sobrenomes completos, enquanto autores denomes botanicos devem ser
abreviados seguindo Brummitt & Powell (1992) 'Autores de nomes de plantas'. Em
ambos os casos, binGmios com mais de trés autores devem ser abreviados para

‘et al." ap0s 0 nome do terceiro autor.

Formatacéo de espécies

©O O O

Quando uma espécie é mencionada pela primeira vez, escreva o nome completo
(ou seja, género seguido de espécie):

Use 0 nome do género e da espécie (por exemplo, Felis catus).

Itélico todo o nome.

Capitalize apenas o nome do género.

Na proxima vez que essa espécie for mencionada, abrevie o nome (ou seja, a
primeira letra do género seguida de um ponto e a espécie), a menos que:

Existem duas espécies pertencentes a géneros diferentes que, no entanto,


http://jfly.iam.u-tokyo.ac.jp/color/index.html
http://colorbrewer2.org/
https://peerj.com/about/author-instructions/#lennean-binomials
https://peerj.com/about/author-instructions/#species-formatting
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comecam com a mesma letra (por exemplo, Leoparduspardalis, a jaguatirica, e
Lynx canadensis, o lince do Canada). Ndo abrevie o nome do género.

Existem varias espécies com o0 mesmo nome de espécie, mas géneros diferentes
(exemplo, Trigonopterusattenboroughi, um besouro e Prethopalpusattenboroughi,
uma aranha). Vocé pode se referir a espécie apenas pelo nome do género ou
escrever o nome da espécie por completo.

Existem duas ou mais espécies que estdo sendo comparadas na mesma frase.
Nesse caso, vocé pode se referir a espécie apenas pelo nome do género ou
escrever o nome da espécie por completo.

Ao introduzir o nome de outra espécie do mesmo género, vocé pode usar o nome
abreviado do género para a nova espécie. Por exemplo: O gato doméstico é a
espécie Feliscatus. Tanto F.catus quanto seu parente selvagem, F. silvestris.

Os nomes de niveis taxonémicos superiores (familia, ordem, classe, filo ou divisao
e reino) devem ser escritos em letras maiusculas, mas ndo em italico. Nomes
comuns derivados de nomes de taxons, por exemplo, “felinos” para membros da
familia Felidae, ndo devem ser escritos em maidsculas. Um nome comum derivado
de um nome de género, como gorila, ndo deve ser grafado em maiuscula.

PeerJ aceita envios diretamente de servicos externos. Temos uma rota de

submissao de "um clique” de bioRxiv, Overleaf e Peerage of Science E encorajamos

0s autores a tirar proveito desses links. Depois que seu envio for transferido para nés,

a equipe iniciard 0 envio para vocé e entrarA em contato para preencher as

informacdes finais e confirmar seu envio.

Consideracéo de avaliagcOes anteriores por pares

A PeerJ tem o prazer de usar revisdes por pares anteriores que foram realizadas
em um manuscrito (por exemplo, se foi revisado por outro periddico). Fazer isso
geralmente pode aumentar a velocidade de nossa decisdo e reduzir rodadas
adicionais de reviséao.

Por favor, obtenha permisséo por escrito da outra revista para usar essas revisoes
e carregue-as como um arquivo suplementar. Para mais informacgdes, entre em
contato: support@peerj.com

Para seguir esse caminho, os autores devem nos alertar no campo "Notas para a
equipe" que eles tém revisdes anteriores e devem carrega-las como um external
reviews tipo de arquivo ao enviar. Eles também devem fornecer um documento

detalhando as mudancas que fizeram (se houver) a luz dessas revisdes. A equipe


http://biorxiv.org/
https://www.overleaf.com/
https://www.peerageofscience.org/
https://peerj.com/about/author-instructions/#external-peer-reviews
mailto:support@peerj.com
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entrara em contato com o outro periédico para confirmar que suas revisdes estao
completas e ndo editadas e para solicitar permisséo para usa-las.

Reenvio

Baixe o PDF de orientacao apropriado:

e Orientacdo de Reenvio

e Orientagcéo de reenvio para envios


https://peerj.com/about/author-instructions/#resubmission
https://peerj.com/about/author-instructions/#manuscript-checks-modal
https://peerj.com/about/author-instructions/#manuscript-checks-modal
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ANEXO C: INSTRUCOES PARA AUTORES DO PERIODICO CIENTIFICO:
GLOBAL ACADEMIC NURSING JOURNAL
Elaboracédo do Estudo para Submisséao - Todos os estudos devem seguir a ordem:

1.Titulo:negritoecentralizado;Resumo:estruturadoemparagrafotnicocorrido,até200pal
avras,objetivo,metodologia,resultados/discussdoeconclusao/consideracgdes finais;

2. Descritores: apresentacao de 05 (cinco) Descritores em Ciéncias da Saude-DeCS
(http://decs.bvs.br/) nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol);

3. Introducdo: em seu ultimo paragrafo, deve-se apresentar o objetivo do estudo,
assim como sua questado norteadora, quando necessaria;

4. Metodologia: respeitando os aspectos éticos de pesquisas com seres humanos e
toda a sistematizacdo que circunda a pesquisa e escrita cientificas, utilizando as
Guidelines da Rede Equator (https://www.equator-network.org/):

Ensaios randomizados:

CONSORT (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/);

Estudos observacionais:

STROBE (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/);

Revisdes sistematicas:

PRISMA (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/);

Protocolos de estudo:

SPIRIT (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-2013-statement-
defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/)

Estudos de diagndstico e prognéstico:

STARD (https://lwww.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/;)

Relatos de caso:

CARE (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/);

Diretrizes de pratica clinica:

AGREE (https://lwww.equator-network.org/reporting-guidelines/the-agree-reporting-
checklist-a-tool-to-improve-reporting-of-clinical-practice-guidelines/);

Pesquisa qualitativa:

SRQR (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/);

Estudos de melhoria de qualidade:

SQUIRE (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/squire/);

Avaliagdes econdmicas:

CHEERS (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/cheers/).

5. Resultados ou Resultados e Discusséao (ficando a critério dos autores). No caso da
modalidade de relato de experiéncia, no lugar da secéo "Resultados”, aplica-se a
secdo "Relato da Experiéncia™;

6. Concluséo ou Considerac¢fes Finais (ficando a critério dos autores);

7. Referéncias (seguindo as normas do Estilo) Vancouver, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (http://www.icmje.org/), apresentando-
sedeformanumeradadeacordocomaaparicdonotexto,deformacrescentee consecutiva,
em algarismos arabicos, sobrescritos, sem parénteses e antes do ponto final. As
referéncias devem conter 80% de estudos publicados de até cinco anos atras.

Artigo de Periddico: sempre dar preferéncia a apresentacéo do Digital Object Identifier
(DOI) do estudo. No caso de mais de 06 (seis) autores, apresentam-se 0S seis
colaboradores seguidos de virgula e et al.

Exemplo 1: Marta CB, Silva WBH, Cértes EMP, Machado TO, Francisco MTR, Silva
PO, et al. Titulo. Glob Acad Nurs. 2020;1(3):e52. https://doi.org/10.5935/2675-
5602.20200052

Exemplo 2: Marta CB, Silva WBH, Cértes EMP, Machado TO, Francisco MTR, Silva


http://decs.bvs.br/
https://www.equator-network.org/)
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/the-agree-reporting-checklist-a-tool-to-improve-reporting-of-clinical-practice-guidelines/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/the-agree-reporting-checklist-a-tool-to-improve-reporting-of-clinical-practice-guidelines/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/the-agree-reporting-checklist-a-tool-to-improve-reporting-of-clinical-practice-guidelines/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/squire/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/cheers/
http://www.icmje.org/
https://doi.org/10.5935/2675-5602.20200052
https://doi.org/10.5935/2675-5602.20200052
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PO, et al. Titulo. Glob Acad Nurs [Internet]. 2020 [acesso em 14 jan 2020];
1(3):e52.Disponivelem:https://globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/a
rticle/view/94/104

Livro: Exemplo: SOBRENOME, X. Titulo. 1. ed. Cidade: Editora; ano de publicacéo.
Demais exemplos podem ser consultados atraves do endereco eletrénico:
http://www.icmje.org/recommendations/

8. Agradecimento: opcional;

9. Financiamento: os estudos financiados devem apresentar esta se¢cdo com osdados
do projeto e da respectiva Instituicéo.

Excecdo 1. Protocolo e Nota Prévia: deve ser dividido em: Introducéo, Metodologia,
Resultados Esperados e Consideragdes Finais.
Excecdo2.Reflexdo/Resenha:ndopossuisecao.Apresentaseemtextocorrido,ficandoac
ritériodosautoresacategorizacdo.ObrigatorioterConclusdoouConsideragc6esFinais.
Como se trata de artigos cientificos, a escrita cientifica e sistematizada € obrigatoria,
além do cumprimento das etapas da metodologia escolhida para cada estudo, assim
como das normas de ortografia e sintaxe da Lingua Portuguesa.

Formatacao

Deve-se utilizar fonte Arial ou Times New Roman, tamanho 12, espacamento entre
linhas 1,5cm, margens 2cm e o texto deve estar com alinhamento justificado.

As citacdes devem ser apresentadas ao final de cada paragrafo ou citacdo de forma
sobrescrita, sem parénteses e em numeros ardbicos consecutivos.

Exemplo 1: Estudolrealizado no Mato Grosso do Sul apresenta as variaveis [...].
Exemplo 2: As variaveis devem ser avaliadas a partir dos determinantes [...]1.
Exemplo 3: As variaveis devem ser avaliadas a partir dos determinantes [...]1:2.

Exemplo 4: As variaveis devem ser avaliadas a partir dos determinantes [...]1-3.
(fazendo referéncia a utilizagdo das referéncias de numeros: 1, 2 e 3).

Exemplo 5: As variaveis devem ser avaliadas a partir dos determinantes [...]1-3.8.
(fazendo referéncia a utilizacao das referéncias de numeros: 1, 2, 3 e 8).
Abreviagdes: Nao use abreviagdes no titulo e/ou resumo e limite seu uso no texto.
Nomes de medicamentos, dispositivos e outros produtos registrados: Use
nomes nao proprietarios de medicamentos, dispositivos e outros produtos e servicos,
a menos que o nome comercial especifico de um medicamento seja essencial para a
discusséo, utilizando sempre o simbolo ®.

Imagens: Restrinja tabelas, quadros, graficos, fotos e figuras agueles necessarios
para explicar e apoiar o argumento do artigo e relatar todos os resultados identificados
na sec¢do Metodologia. Numere cada tabela, quadro, grafico, foto e
figuraefornecaumtitulodescritivoparacadaassimcomosuafonte.Certifiqueseosdadossa
orelatadosdeformaconsistentecomomaterialcomplementaraotexto,semrepeticoes.
Importante 1: quadros apresentam dados qualitativos;

Importante 2: tabelas apresentam dados quantitativos;

Importante 3: graficos apresentam dados qualitativos e quantitativos;

Importante 4: figuras retiradas de outros documentos devem apresentar a pagina;
Importante 5: figuras, quadros, tabelas e graficos elaborados para o dado estudo ndo
necessitam de fonte;

Importante 6: figuras, quadros, tabelas e gréficos elaborados baseando-se em outrod
ocumento necessitam de fonte da adaptacéo;

Importante 7: fotos s6 serdo aceitas com breve autorizacdo assinadado paciente ou
responsavel.


http://www.icmje.org/recommendations/

ANEXO D: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA SOBRECARGA DE CUIDADOS EM
CUIDADORES DE CRIANCAS COM MICROCEFALIA PELO VIRUS ZIKA E
SUAS COMORBIDADES

Pesquisador: JERONIMO FAUSTINO DO REGO FILHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 13840419.6.0000.0082

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina do ABC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 3.373.788
Apresentacao do Projeto:

APRESENTACAO DO TEMA
No ano de 2015, o Ministério da Saude brasileiro, recebeu uma informacéo
sobre um surto de microcefalia com inter-relagdo om o virus zika, no Nordeste
brasileiro, especificamente no estado de Pernambuco. Houvea parceria entre as
equipes do EpiSus/SVS, OPA/OMS, estado e municipios a fim de averiguar a
associagdo entre a microcefalia e o virus zika que foi confirmado. Nos anos
seguintes surgiu um elevado niumero de casos de microcefalia associados ao
virus zika, estima-se que sua ocorréncia varie de 2 a 12 em cada 10.000
nascidos vivos nos Estados Unidos da América. No Brasil, a média historica de
microcefalia € de dois casos por 10.000 nascidos vivos. Porém, no ano de 2015,
observou-se um coeficiente de prevaléncia de microcefalia ao nascer de 54,6
casos por 100 mil nascidos vivos. 2
O virus zika é uma doenca causada por vetores da mesma familia do Aedes
spp. Embarca o Ae. africanus, Ae. aegypti, Ae. hensilli e o Ae. Luteocephalus, o
virus foi constatado em macacos rhesus na Floresta Zika, na regido de Uganda,
nos anos de 1947. O virus zika € transmitido pelo mosquito correferido ao virus
da febre amarela, virus da dengue e o virus do Nilo Ocidental, € um artropode da

familia e um membro da familia Flaviviridae e do género Flavivirus. E uma virose
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de grande importancia para saude publica devido as evidéncias relacionadas com
a microcefalia em criangas, em pesquisas realizadas in vivo, os flavivirus podem
liga-se a varios tipos de células como as dendriticas, macréfagos, células
endoteliais e células neuronais. 3

Varios estudos evidenciaram a associacao entre o virus zika e a microcefalia
em crianga que as maes apresentavam sinais e sintomas da doenca de zika na
gestacdo, principalmente nos meses iniciais da gestacdo, este virus infecta
diretamente as células progenitoras neurais do cortex humano, derivadas das
células-tronco pluripotentes induzidas que concedem ao virus zika a cepa
infecciosa. Repercutindo assimem crescimento celular atrofiado e sem regulacéo
transicional, relacionado as vias do ciclo celular, através da analise da expressao
génica global. 3

A definicdo de microcefalia é a deformacéo na relacéo do tamanho do cranio
observado no nascimento, estamedida pode ser aferida pela circunferéncia do
perimetro cefélico (PC) apropriada para a idade e sexo, segundo a Organizacao
Mundial da Saude adotou-se para as meninas um PC menor ou igual a 31,5
centimetros e 31,9 centimetros para os meninos, para recém-nascido com 37
semanas de gestacdo. 4 As deformidades morfolégicas apresentadas pelas
criancas devido a microcefalia pelo virus zika apresenta variacdes clinicas
diversificadas, principalmente a depender do periodo gestacional materna em que
ocorre esta ma-formacdo como se pode relacionar a idade gestacional com o
tipo de lesdo apresentado. O risco maior no periodo embrionario na primeira e
segunda semana € o Obito, entre a terceira e a oitava semana observam-se
alteracdes no coracao e labios, depois da oitava semana verifica-se alteracbes
no sistema nervoso central, ouvido, olhos, membros superiores e inferiores,
dentes, palatos e genitdlia externa.°Com o aumento de casos de microcefalia
associado ao virus zika, proporcionalmente aumentou a demanda pelos servi¢os
de saude em busca de tratamento e uma melhor qualidade de vida para o
binbmio crianca- cuidador, geralmente este papel cabe as genitoras, uma vez
gue ha uma imprescindibilidade de participarativamente dos cuidados da crianca
por apresentar limitagbes no autocuidado, atraso no crescimento e
desenvolvimento. A sobrecarga do cuidador é em decorréncia de uma
conturbacao ao enfrentar com a dependéncia fisica e incapacidade intelectual do

individuo, com intuito de atencdo e de cuidados. ® Podem-se considerar fatores
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estressantes por alteragcbes de rotina, falta de progressbes pessoais e
profissionais com perdas financeiras, excesso de trabalho e supervisdo continua,
destacam-se ainda suas perspectivas, percepcdes, expectativas positivas e
negativas sobre o futuro da crianga e como cuidador. Na familia as mées quase
sempre fazem o papel de cuidador primario por serem responsaveis quase todos
oscuidados prestados as criangcas. O cuidador tem a responsabilidade voltada
para si, com isto h4 uma reducédo na qualidade de vida, que é uma percepcéao
individual no seu contexto de vida, valores, expectativas, paradigmas,
responsabilidades. E essencial que os profissionais de saltde atentem-se e
auxiliem os cuidadores enfrentando as dificuldades inerentes ao processo de
cuidar, buscando estratégias que auxiliem sua pratica. ©

As adaptacdes e mudancas que ocorreram ao longo da vida do cuidador em
todas as areas bioldgica, psicologica, social, cultural e espiritual, bem como as
necessidades humanas basicas reforcam a necessidade de que o cuidador
necessita de atencdo a fim de amenizar as situagdes decorrentes da arte de
cuidar, com auxilio de profissionais de saude a fim de auferir orientag6es sobre os
cuidados diarios da crianca, administracdo de medicamentos, administracdo de
dietas entre outros, diminuindo a sobrecarga de trabalho deste cuidador. Com
intuito de que os cuidadores sintam-se mais informados e encorajados de realizar
suas tarefas mais confiantes, isso sera refletido positivamente nos cuidados as
criangas com microcefalia. ©

Sendo assim mapear a sobrecarga dos cuidadores das criangas com
microcefalia pelo virus zika de acordo com as comorbidades apresentadas, tera
um intuito de auxiliar e facilitar a vida das criancas e do cuidadores ao entender
a sobrecarga destes cuidadores. Sabe-se que existem muitos cuidadores
informais que referem ndo receber o apoio necessario para obter respostas
adequadas a cada situacéao de dependéncia e intercorréncia de suas criangas.

A partir das consideracdes, emergiu o seguinte problema de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL:

Aferir o impacto sobre a sobrecarga de cuidados de criangcas com microcefalia
pelo virus zika, de acordo com as comorbidades apresentadas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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Delinear as criangas com microcefalia pelo virus zika, atendidas nos complexos
hospitalares da Universidade de Pernambuco, o Hospital Universitario Oswaldo
Cruz da Universidade de Pernambuco; Caracterizar os cuidadores das criancas
com microcefalia pelo virus zika, atendidas nos complexos hospitalares da
Universidade de Pernambuco, o Hospital Universitario Oswaldo Cruz da
Universidade de Pernambuco;

Averiguar a sobrecarga de cuidados, através da entrevista de sobrecarga do
cuidador de Zarit (Burden Interview Scale) em relagdo as criangas com
microcefalia pelo virus zika;

Quantificar as principais dificuldades encontradas pelos cuidadores em relacéo
as criancas com microcefalia pelo virus zika.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Estéo colocados de maneira clara pelo pesquisador no TCLE.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa bem delineada, e que ao termino nos trara uma visdo das
dificuldades ou n&o encontradas pelos cuidadores de criangcas portadoras de
microcefalia pelo virus Zika.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Os termos necessarios para inclusdo na plataforma Brasil, assim como para
andlise da CEP, estdo todosanexados.

Recomendacdes:

Solicita-se que seja encaminhado para o Comité de ética os relatérios
semestrais e Finais em forma denotificacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto sem inadequacdes.
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Consideracées Finais a critério do CEP: Diante do exposto, o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC, de acordo com as atribuicbes
definidas na Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013

do CNS, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa

proposto.
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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SANTO ANDRE,
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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