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RESUMO 

OBJETIVO: analisar os fatores desencadeadores da sobrecarga de cuidados em 
cuidadores de criança, medida através da escala de Zarit e as alterações sensoriais 
nas crianças com a síndrome congênita do Zika. MÉTODO: Estudo quantitativo 
realizado no Hospital Universitário Oswaldo Cruz, Recife, Pernambuco, Brasil. Por 
amostragem de conveniência, 56 mães, duas avós, duas cuidadoras e 60 crianças. 
Todos os cuidadores eram do sexo feminino. Os dados foram coletados no período 
de julho de 2019 a janeiro de 2020. Na análise, foram calculadas as frequências 
percentuais. A normalidade foi identificada usando o teste Kolmogorov-Smirnov, e os 
perfis dos participantes foram comparados usando o teste t de Student e análise de 
variância. Na estatística descritiva, as variáveis quantitativas são descritas pela 
mediana e intervalo interquartílico e as variáveis categóricas por proporções por meio 
do teste Qui-quadrado. RESULTADOS: Na análise comparativa, todos os fatores 
avaliados foram significativos, exceto o “período gestacional em que ocorreu a 
doença” (p<0,111). A significância das diferenças em todas as atividades foi avaliada. 
No teste de comparação de médias, apenas o fator “tem emprego” foi significativo (p< 
0,043). Ao comparar a média das respostas dos cuidadores às categorias da escala 
de entrevista de sobrecarga de Zarit, o maior nível de sobrecarga foi em relação ao 
sentimento de que a criança é dependente do cuidador (3,62 pontos). A sobrecarga 
do cuidador foi classificada em “ausência”, “leve”, “moderada” e “alta”. Perímetro 
Cefálico dos meninos foi média de 29,98 cm e 29,92 cm para as meninas. Crianças 
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 à escala de sobrecarga de Zarit, 
as crianças entre 2,5 Kg e 4,2 Kg apresentaram sobrecarga leve 31,7%. Todas as 
crianças apresentaram distúrbio motor. CONCLUSÃO: As consequências de contrair 
o vírus Zika no primeiro trimestre de gravidez, a falta de trabalho remunerado, a 
escassez financeira, a dedicação integral ao filho e a falta de tempo para si aumentam 
a sobrecarga dos cuidadores. As alterações sensoriais mais comuns nas crianças com 
microcefalia estão relacionadas ao motor seguido de linguagem. Assim, os cuidadores 
apresentam sobrecarga leve. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Criança. Saude da criança. Infecção por Zika vírus. 
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 INTRODUÇÃO 

A pesquisa sobre a temática dos cuidadores em saúde vem demandando 

sistematicamente o interesse de muitos pesquisadores da área nas últimas décadas, 

alguns motivos explicam o crescimento e interesse. Observa-se uma mudança no 

panorama da sociedade através da transição demográfica, transição epidemiológica 

e a transição nutricional da população. Assim, consequentemente houve avanços 

demográficos, diminuição do espaço florestal, urbanização, aglomerações etc, 

causando o surgimento de várias epidemias. Somando a isto o avanço tecnológico na 

área da saúde permitiu a redução drástica da mortalidade infantil e a sobrevivência de 

recém-nascidos com alterações congênitas ou pós-nascimento. 

Com essas mudanças ocorridas, é sabido que as pessoas têm a necessida de 

cada vez mais de atenção e cuidados, reforçando a demanda de reorganizar os 

paramentos de saúde como forma de manter a qualidade de vida. Uma pesquisa 

científica, certamente empenha-se em responder estas questões, neste processo da 

busca pelo conhecimento acerca da sobrecarga de cuidados dos cuidadores de 

crianças com microcefalia pelo vírus zika e suas alterações neurológicas, entender o 

processo desde o surgimento do vírus até a sobrecarga de cuidados é de suma 

importância. 

Apesar da relevância do tema, pesquisas sobre a temática dos cuidados de 

crianças com microcefalia congênita pelo vírus zika, no Brasil, ainda são incipientes. 

Zika virus (ZIKV), arbovirose conhecida desde 1947, primeiro caso em 

humanos em 1954 uma jovem nigeriana, é um artópode da família Flavivirida e do 

gênero Flavivirus1-5. A transmissão horizontal ocorre através da picada do mosquito 

fêmea do aedes aegypty1, o Brasil ficou em alerta devido ao grande número de 

crianças nascerem com malformações neurológicas congênitas associadas à infecção 

do vírus em mulheres grávidas, destacando-se a síndrome congênita do Zika6-8. 

Com importância em seu diagnóstico preciso principalmente no período 

gestacional, podendo ser detectável no sangue através do método do ácido 

ribonucleíco (RNA) do Zika virus, nos primeiros dias dos sintomas, sendo detectável 

na urina, saliva, sêmen, leite materno com variações na quantidade de cópias em cada 

caso9-11. Um dos mais recorrentes usados para a sorologia é o teste por Enzyme 

Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) com confirmação por Plaque Reduction 

Neutralization Test (PRNT)11,12. Há outros meios de conferir a presença do vírus, 
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através dos testes sorológico Immunoglobulin M (IgM) ELISA, os testes rápidos e o 

ZIKV Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)1,13,14. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2015 adotou para as medidas do 

Perímetro Cefálico (PC) ≤ a 31,5 Centímetros (cm) para as meninas e para os meninos 

um PC de ≤ 31,9 cm em Recém-Nascido (RN) com idade gestacional a termo, ou seja, 

com 37 semanas de gestação, Medida nas primeiras 24h de vida15,16. A microcefalia 

pode ser desencadeada por fatores genéticos ou por fatores não genéticos, neste 

caso acometida por fatores conhecido como (STORCH) – Sífilis, citomegalovírus, 

Rubéola, Toxoplasmose, Vírus Herpes, Varicela Zoster e Parvovírus b 1917,18. A 

definição de microcefalia dá-se pela desproporção, em que o tamanho do crânio da 

criança apresenta um tamanho menor ao comparar com o tamanho do crânio de 

crianças que nasceram com a mesma idade gestacional15,18. 

O Ministério da Saúde (MS) reconheceu microcefalia como deficiência e as 

famílias passaram a receber um auxílio de acordo com a PORTARIA Nº 58, DE 3 DE 

JUNHO DE 2016, para as famílias serem auxiliadas no acompanhamento da criança 

pelos diferentes setores da saúde19. As famílias passam por diversas dificuldades 

devido as condições neuropsicomotoras da criança, destacando-se alterações de 

rotinas, acessibilidade aos serviços de saúde, transporte, lazer, rotinas em casa entre 

outras, observa-se a importância das consultas da equipe multiprofissional para um 

auxílio sobre os cuidados gerais e diários da criança20-22. 

Várias escalas são produzidas a fim de averiguar o índice 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 

português e reduzida a 22 itens23,24, é um questionario autoaplicavél avalia-se o 

impacto do cuidado nas esferas: física, psicológica, social e financeira, pontuando-se 

entre 0 a 88 pontos, com aferição da escala de Likert, quanto maior a pontuação da 

sobrecarga maior será a classificação da sobrecarga25,27. 

Para responder aos questionamentos da pesquisa foi construída a seguinte 

hipótese: Fatores desencadeadores da sobrecarga de cuidados, medida através da 

escala de Zarit e as alterações sensoriais nas crianças com a síndrome congênita do 

Zika estão associados ao aumento de sobrecarga. Portanto, é importante entender o 

processo desde o surgimento do vírus até a carga de cuidados. Seguindo a mesma 

linha do questionamento surgiu como objeto do estudo o seguinte: 

 



 

12  

 

1.1 Objetivos 

1.1.1 Geral 

Analisar os fatores desencadeadores da sobrecarga de cuidados em 

cuidadores de criança, medida através da escala de Zarit e as alterações sensoriais 

nas crianças com a síndrome congênita do Zika. 

 

1.1.2 Específicos 

►Analisar a sobrecarga em cuidadores de crianças com síndrome congênita 

do zika em Pernambuco, Brasil: análise e aplicação da escala de entrevista da 

sobrecarga de Zarit; 

►Analisar as crianças com microcefalia pelo vírus zika: delineamento e 

avaliação das alterações sensoriais. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Vírus Zika 

O ZIKV é uma arbovirose causada por vetores da mesma família do Aedes spp. 

Embarcao Ae. africanus, Ae. aegypti, Ae. hensillieo, Ae. Luteocephalus1,20,25, no 

Brasil, o principal vetor é o Ae. Aegypti14, um vírus de Ácido Ribonucleico (RNA) de 

fita15, neurotrópico28. A primeira evidência científica do aparecimento do vírus foi em 

macacos rhesus na Floresta Zika, na região de Uganda, nos anos de 1947, primeiro 

relato em humano foi uma jovem nigeriana em1954, é transmitido pelo mosquito 

correferido ao vírus da febre amarela, vírus da dengue e o vírus do Nilo Ocidental, é 

um artrópode e um membro da família Flaviviridae e do gênero Flavivirus. Sua 

propagação deu-se pela Ásia na década de 1960, é considerado endêmico no Leste 

e Oeste do continente africano1-5. 

Grande parte das zoonoses necessita de espécies animais que não sejam os 

seres humanos para sua manutenção no ambiente natural6,7. Os seres humanos são 

considerados hospedeiros sem saída ou acidentais (isto quer dizer que não há 

transmissibilidade entre humanos)29-32. A transmissão mais comum se dá através da 

picada do mosquito fêmea do aedes aegypti, ocasionando uma injeção de saliva com 

presença do ZIKV durante a refeição com sangue ocasionando a transmissão 

horizontal1. Há relatos de via transmissão menos comuns como nosocomial33,34, 

hemotransfusão35,36, medula óssea37, ou transplante de órgãos e sexualmente38. 

Desde o final de 2014 e fevereiro de 2015, foram detectados uns agrupamentos 

de infecções exantemáticas, no Nordeste do Brasil em especial nos estados do 

Maranhão, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe e Paraíba39. Em maio de 2015 

foi diagnosticada a primeira febre autóctone do ZIKV na Bahia, em dezembro do 

mesmo ano já havia confirmação em 18 estados brasileiros com registro da febre 

autóctone com número estimado de infectados de 440.000 a 1.300.000 pessoas. 

Levantou-se a hipótese de entrada do ZIKV teria acontecido por causa da competição 

da Copa do Mundo de 2014, ou no campeonato Mundial de Canoagem Primavera no 

Rio de Janeiro, uma vez que neste campeonato houve a participação de quatro países 

do pacífico onde o ZIKV já permeava tais localidades (Polinésia Francesa, Nova 

Caledônia, Ilhas Cook de Páscoa)1,40. 

Em 2016, a OMS confirmou a associação causal entre a microcefalia congênita 

e o Zika vírus, observando o desenvolvimento de malformações neurológicas 
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congênitas associadas à infecção viral em gestantes, destacando-se a síndrome 

congênita do Zika. Desde então, surgiu uma emergência de saúde pública de 

importância internacional6-8. O diagnóstico da infecção da febre Zika dá-se pelo 

método do RNA do ZIKV no sangue a contar os primeiros dias após os sintomas1. 

Porém os infectados podem apresentar vir em até 10 dias antes de apresentar os 

sintomas iniciais. O ZIKV é detectável na urina, saliva, sêmen, leite materno que 

variam o número de cópias em cada caso9-11. É utilizado para a sorologia o teste por 

Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) com confirmação por Plaque 

Reduction Neutralization Test (PRNT)12,13. Podendo ser detectado através dos testes 

sorológico Immunoglobulin M (IgM) ELISA, os testes rápidos e o ZIKV Reverse 

Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)1,14,15. 

É uma doença com poucos relatos de casos graves que afeta ambos os sexos 

e todas as faixas etárias, com poucas complicações no decorrer dos sinais e sintomas, 

com baixa necessidade de hospitalização em decorrência da doença. Visto que 80% 

dos casos são considerados infecção assintomática e os demais casos quando 

sintomáticos apresentam algumas das manifestações clínicas leve que pode cursar 

com: exantema maculopapular difusa nas palmas das mãos e plantas dos pés, febre 

baixa ou em alguns casos o cliente não apresenta febre, hiperemia conjuntival 

bilateral, artralgia, conjuntivite não purulenta, cefaleia, mialgia e prurido, encontrados 

alguns sintomas menos presente que são: odinofagia, tosse seca, edema e vômitos 

como alterações gastro intestinais e laboratoriais como albuminemia, lactato e 

transaminase alta, trombocitopenia, leucopenia. A infecção ZIKV pode apresentar-se 

de forma grave e fora da normalidade, evoluindo raramente para o óbito1. 

As características que se comparam às demais doenças exantemáticas 

(dengue, zika e chikungunya) é a hiperemia conjuntival e os exantemas, sem 

significância nas alterações bioquímicas. O ZIKV mesmo apresentando infecções 

assintomáticas ou sendo uma doença autolimitada, tem uma importância 

epidemiológica por está associado a alterações neurológicas em adultos como 

síndrome de Guillam Barré, na Ásia e já no Brasil os recém-nascidos apresentam 

malformações congênitas devido à infecção viral, uma vez que os flavivírus podem 

ligar-se a vários tipos de células como as dendríticas, macrófagos, células endoteliais 

e células neuronais1,6,14,15. 
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2.2 Microcefalia 

Os números de casos de microcefalia relacionada ao Zika vírus no Brasil, e0 

2015, chamaram a atenção das autoridades brasileiras. Dentre elas, o MS, 

consequentemente houve parceria das equipes brasileiras com a Organização Pan-

Americana da Saúde e a Organização Mundial da Saúde OPAS/OMS, o MS do Brasil, 

recebeu uma informação sobre um surto de microcefalia com inter-relação com o vírus 

Zika, no Nordeste, especificamente no estado de Pernambuco. Realizado teste RT-

PCR sendo positivo para ZIKV, este contexto foi constatado na presença do ZIKV no 

líquido amniótico de mulheres que conceberam crianças com microcefalia; achados 

microscópicos de partículas de arbovírus em massa cefálica de um feto com 

microcefalia abortado; nos anos seguintes surgiu elevado número de casos de 

microcefalia associados ao vírus zika38,39. Uma vez que o coeficiente de prevalência 

de microcefalia em crianças ao nascer foi de 54,6 casos por 100 mil nascidos vivos. 

Principalmente em Pernambuco, houve um número crescente de casos, que persiste 

até os dias correntes. Há 449 casos confirmados de microcefalia por ZIKV. Deste total, 

contabilizaram 272 casos em 2015, 161 em 2016, 22 em 2017 e 2 em 201819-43. 

Em março de 2016, o MS do Brasil criou um protocolo de vigilância em resposta 

ao aumento de casos de microcefalia no país. Da semana 45 de 2015 à semana 45 

de 2020, foram confirmados 3.563 casos da síndrome congênita do zika no Brasil. A 

maioria concentrou-se na região Nordeste (61,9%). Em Pernambuco, foram 

registrados 13,1% nesse período, dos quais 78% acometidos em lactentes, e 

confirmados 74 óbitos fetais, dos quais 45 ocorreram em 2016. Em 2021, o Brasil 

registrou 5.710 casos prováveis de síndrome congênita do Zika. A região Nordeste foi 

responsável por 4.252 casos, Pernambuco somou 610 casos a esse total44,45. 

Cuidar de uma criança especial ao longo do tempo pode acarretar também uma 

sobrecarga ao cuidador, formada em decorrência de uma conturbação ao enfrentar a 

dependência física e incapacidade intelectual do indivíduo, devido às necessidades 

de atenção e de cuidados que o outro necessita24. 

A definição de microcefalia é a deformação na relação do tamanho do crânio 

observado no nascimento em que o cérebro não se desenvolve de maneira adequada, 

esta medida pode ser aferida pela circunferência do PC apropriada para a idade e 

sexo quando comparados aos demais nascidos vivos de mesma idade 

gestacional16,17. 
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As evidências científicas realizadas em animais demonstraram que o ZIKV 

transpassa a barreira hematoencefálica5,46, em ser humano foi observado que há uma 

associação entre a microcefalia e o zika virus ao ser encontrado o ZIKV em líquido 

amniótico47, na placenta através do teste PCR, em tecido cerebral de um feto 

exposição de ácidos nucléicos de ZIKV48, presença de hidrocefalia e calcificações 

distróficas no córtex49, quanto mais cedo à exposição do ZIKV ao feto, maiores 

chances das crianças desenvolverem alterações cerebrais, microcefalia, serem 

abortadas, dificuldade no crescimento intra-uterino, principalmente se ocorrer a 

infecção antes da 20ª semana. As anormalidades da microcefalia dependem da idade 

gestacional e da etiologia50-52. 

A microcefalia não é uma patologia em si, porém é considerada um distúrbio 

no crescimento cerebral. Categoriza-se em primária quando a origem é genética, 

cromossômica ou através de infecções. As anomalias do Sistema Nervoso Central 

(SNC) estão relacionadas à idade gestacional em que ocorreu o evento, ou seja, 

quanto mais precoce a afecção, maior será a gravidade das alterações neurológicas 

mais frequentes: motor, deficiência intelectual, epilepsia, paralisia cerebral, disfagia, 

déficit visual e auditivo, bem como alterações do comportamento21,51-54. Patologia que 

pode ser acometido por fatores genéticos ou por fatores não genéticos no caso as 

infecções especialmente conhecidas como (STORCH) - Sífilis, Citomegalo vírus, 

Rubéola, Toxoplasmose, vírus Herpes, Varicela Zoster, Parvovírus b1918,19, pode ser 

classificada conforme o tempo do seu início: A) Microcefalia congênita: está presente 

ao nascimento, às vezes chamada de “microcefalia primária”; porém, como este termo 

se refere a um fenótipo particular de microcefalia, deve-se usar preferencialmente 

“microcefalia congênita”. B) Microcefalia pós-natal: refere-se à falha de crescimento 

normal do PC após o nascimento, ou seja, o cérebro é normal ao nascimento; por isso 

é também chamada de “microcefalia secundária”55. 

Entretanto na maioria dos casos a microcefalia apresenta algumas alterações 

motoras e cognitivas variando de acordo com a região afetada do cérebro. Sendo as 

mais alterações corriqueiras o déficit intelectual, paralisia do cérebro, episódios de 

crises epilépticas, disfagia, autismo, Transtorno do Defícit de Atenção com 

Hiperatividade (TDAH), alterações dos sistemas auditivo e ocular, atrofias retiniana, 

óptica e displasia retiniana19,56,57. Coloboma do nervo óptico56,58,59, nistagmo, catarata, 

microftalmia, estrabismo56,58,60, algumas alterações específicas associadas ao ZIKV 

como encefálicas: calcificações intracranianas, diminuição cerebral, anormalidades na 
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formação cortical, do tubo neural, cerebelares51,61, osteomioarticular: deslocamento 

de quadril, pé torto62, artrogripose63, dificuldade na sucção, deglutição e alterações na 

respiração64, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) impondo 

limitações nas atividades cotidianas e no processo de aprendizagem65. 

 

2.3 Papel do cuidador de criança e a sobrecarga de cuidados 

A palavra sobrecarga provém de Burden no inglês, classifica-se como objetiva 

e subjetiva. Para alguns autores a classificação objetiva dá-se pôr ordens do cotidiano 

do cuidado, dificuldade com a saúde66, e pelo comportamento observado do paciente 

no dia-a-dia67,68. A subjetiva é a percepção dos fatores que causa o estresse, fator 

impactante na sua saúde psicossocial, com sentimentos negativos excluindo-se da 

vida social. Nesse sentido, conceitua-se a sobrecarga subjetiva como sendo a 

expectativa emocional diante da nova experiência no cuidar, já a sobrecarga objetiva 

conceitua-se como as expectativas e mudanças no âmbito do lar e no cotidiano dos 

cuidadores69. 

Com o aumento de casos de microcefalia associado ao vírus zika, 

proporcionalmente aumentou a demanda de cuidados especiais, e a necessidade de 

uma melhor qualidade de vida para o binômio criança-cuidador. Assim, os familiares 

enfrentam dificuldades tais como: diminuição de renda, discussões entre casais, 

desagregação conjugal e familiar nos cuidados deixando a cargo de uma só pessoa, 

incertezas quanto à progressão da criança e as oportunidades que virão pelo futuro32. 

Geralmente este papel cabe às genitoras, uma vez que há uma imprescindibilidade 

de participar ativamente dos cuidados da criança por apresentar limitações no 

autocuidado, atraso no crescimento e desenvolvimento21-23. 

Podem-se considerar fatores estressantes a alteração de rotina falta de 

progressões pessoais e profissionais com perdas financeiras, excesso de trabalho e 

supervisão contínua, entre outros. Destacam-se ainda suas perspectivas, percepções, 

expectativas positivas e negativas sobre o futuro da criança e como cuidador. O 

cuidador tem a responsabilidade voltada para si. Com isto, há uma redução na 

qualidade de vida, que é uma percepção individual no seu contexto devida, valores, 

expectativas, paradigmas e responsabilidades. É essencial que os profissionais de 

saúde atentem-se e auxiliem, no enfrentamento das dificuldades inerentes ao 

processo de cuidar, buscando estratégias que auxiliem sua prática21-23. 
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As adaptações e mudanças que ocorreram ao longo da vida do cuidador em 

todas as áreas (biológica, psicológica, social, cultural e espiritual), bem como as 

necessidades humanas básicas, reforçam que o cuidador necessita de atenção a fim 

de amenizar as situações decorrentes da arte de cuidar. O auxílio de profissionais de 

saúde a fim de auferir orientações sobre os cuidados diários da criança, administração 

de medicamentos, administração 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 será refletido positivamente 

nos cuidados às crianças com microcefalia21-23. 

Cuidar de uma criança especial ao longo do tempo pode acarretar também uma 

sobrecarga ao cuidador, formada em decorrência de uma conturbação ao enfrentar a 

dependência física e incapacidade intelectual do indivíduo, devido às necessidades 

de atenção e de cuidados que o outro necessita. A qualidade de vida é inversamente 

proporcional à sobrecarga de cuidados, pois quanto maior a sobrecarga de cuidados 

nota-se que mais dificultosa é a percepção da qualidade de vida do cuidador70. Dentre 

várias dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, um fator importante é a 

acessibilidade da criança e o cuidador facilitando as consultas de rotinas, e a 

adaptação e melhoramento do transporte público oferecendo qualidade e segurança, 

melhorando o acesso às salas de consultas com o objetivo de que se tenha sucesso 

no tratamento necessário à criança, mas não deixando de olhar o cuidador em suas 

necessidades básicas de saúde21-23. 

 

2.4 Escala de Zarit 

Várias escalas, instrumentos buscam índice de sobrecarga geral, entrevista 

que fale da sobrecarga do cuidador, questionários de competências. Esses 

instrumentos são utilizados para averiguar a sobrecarga de cuidados, podendo ser 

divididas em classes gerais e contextuais. A classe geral refere-se à sobrecarga do 

cuidador em tais âmbitos: bem-estar geral, psicológico e avaliação da qualidade 

devida. A classe contextual refere-se à sobrecarga do cuidador através da avaliação 

das escalas70. Uma das mais utilizadas na aferição da sobrecarga do cuidador é a 

escala de Zarit (Caregiver Burden Interview de Zarit, 1980). É um questionário 

autoaplicável, realizado através de entrevista. Composto de 22 itens e com aferição 

da escala de Likert. A revisão da versão original era composta por 29 itens, 
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abrangendo tais aspectos: saúde, psicológica e física, recursos econômicos, trabalho, 

relações sociais e a relação com o receptor dos cuidados24,25. 

A escala de Zarit avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva. Avalia-se na 

sobrecarga objetiva o impacto negativo na prestação de cuidados, tal como nos itens 

da escala: escassez de tempo para realizar tarefas, tensão no cuidar, complicações 

na saúde, a falta de vida privada, sentir-se sobrecarregado em geral, é observado na 

escala de Zarit através dos seguintes itens: 2,3,6,8,10,11,12,13,15,17 e 22. E a inter-

relação 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 avaliação subjetiva envolve os aspectos e receios do cuidador em relação à 

pessoa cuidada implicando nas expectativas com o cuidar: tem receio pelo futuro, a 

criança depende de si, ser considerada a única pessoa para cuidar, não dispor de 

economia financeira suficiente, engloba os itens da escala de Zarit: 7,16,18 e 19. Por 

fim o último item avaliado a percepção de autoeficácia, observa o ponto de vista do 

cuidador em relação ao seu desempenho, é visto nos seguintes itens da escala de 

Zarit: 20 e 21. Desta forma, a escala de Zarit avalia a autoeficácia do cuidador, acerca 

do seu papel social70. 

A escala Zarit tem por objetivo avaliar a sobrecarga dos cuidadores. Ela foi 

validada no Brasil por Scazufca (2002)71, que avaliam o impacto do cuidado nas 

esferas física, psicológica, social e financeira, cuja pontuação 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 o 4 corresponde a “sempre”. 

O somatório destas questões 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)26. 

Quanto maior a pontuação apresentada, maior é a sobrecarga no cuidador. Por 

fim, classificou-se a sobrecarga de cuidado. A soma dos escores foi considerada 

ausência (<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 cuidado27. 
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3 ARTIGOS 

Os resultados desta pesquisa estão apresentados em formato de dois artigos 

científicos originais. 

O primeiro artigo intitula-se: 

“Sobrecarga em cuidadores de crianças com síndrome congênita do Zika em 

Pernambuco, Brasil: Análise e aplicação 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:  

“Crianças com microcefalia pelo Vírus Zika: delineamento e avaliação das 

alterações sensoriais” 

“Children with microcephaly due to the zika virus: design and evaluation of 

sensory changes” 

 

3.1 Artigo I - 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 crianças com síndrome 

congênita do Zika em Pernambuco, Brasil: análise e aplicação 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 crianças com síndrome congênita do Zika em 

Pernambuco, Brasil: Análise e aplicação da escala de entrevista de sobrecarga 

de Zarit 

Sobrecarga em cuidadores de crianças: Análise e aplicação da escala de 

entrevista de sobrecarga de Zarit 

Jerônimo Faustino do Rego Filho1, Claudia Alves de Sena2, Rubens Wajnsztejn3 

¹ Centro Universitário FMABC, Curso de Pós-Graduação em Ciência da Saúde. Santo 

André, Sao Paulo, Brasil. 
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² Universidade de Pernambuco. Recife, PE, Brasil. 

3 Centro Universitário FMABC, Curso de Pós-Graduação em Ciência da Saúde. Santo 

André, Sao Paulo, Brasil. 

 

Resumo: Com o aumento dos casos de microcefalia causada pelo vírus Zika, a 
demanda por cuidados especiais e uma melhor qualidade de vida para a criança e 
cuidador aumentaram proporcionalmente. Objetivo: Este estudo teve como objetivo 
analisar a sobrecarga de cuidadores de crianças com síndrome congênita do Zika 
associada a infecções virais no estado de Pernambuco, Brasil, por meio da escala de 
entrevista Zarit Burden. Método: Estudo quantitativo realizado no Hospital 
Universitário Oswaldo Cruz, Recife, Pernambuco, Brasil. Por amostragem de 
conveniência, foram incluídas 56 mães, duas avós e duas cuidadoras, todas do sexo 
feminino. Os dados foram coletados no período de julho de 2019 a janeiro de 2020. 
Na análise, foram calculadas as frequências 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 análise de variância. Na estatística 
descritiva, as variáveis quantitativas são descritas pela mediana e intervalo 
interquartílico e as variáveis categóricas por proporções por meio do teste Qui-
quadrado. Resultados: Na análise comparativa, todos os fatores avaliados foram 
significativos, exceto o “período gestacional em que ocorreu a doença” (p<0,111). A 
significância das diferenças em todas as atividades foi avaliada. No teste de 
comparação de médias, apenas o fator “tem emprego” foi significativo (p<0,043). Ao 
comparar a média das respostas dos cuidadores às categorias da escala de entrevista 
de sobrecarga de Zarit, o maior nível de sobrecarga foi em relação ao sentimento de 
que a criança é dependente do cuidador (3,62 pontos). A sobrecarga do cuidador foi 
classificada em ausência, leve, moderada e alta. Conclusão: As consequências de 
contrair o vírus Zika no primeiro trimestre de gravidez, a falta de trabalho remunerado, 
a escassez financeira, a dedicação 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 crianças com síndrome congênita do Zika em Pernambuco, Brasil: 

análise e aplicação da escala de entrevista de sobrecarga de Zarit. 

PeerJ 11:e14807 https://doi.org/10.7717/peerj.14807 

 

Introdução 

 O vírus Zika é um arbovírus de ácido ribonucleico de cadeia neurotrópica do 

gênero Flavivirus. É encontrado em macacos rhesus na Floresta Zika, Uganda, em 

1947. A infecção por flavivírus resulta em uma infecção exantemática de importância 

epidemiológica devido à sua ligação a vários tipos de células neuronais, que podem 

estar associadas a alterações neurológicas em recém-nascidos (Felipe et al., 2021; 

Khongwichit et al., 2021). Em 2016, a Organização Mundial da Saúde confirmou a 

https://doi.org/10.7717/peerj.14807
https://doi.org/10.1016%2Fj.meegid.2021.104785
https://doi.org/10.1038%2Fs41598-020-79803-z
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associação causal entre a microcefalia congênita e o Zika vírus, observando o 

desenvolvimento de malformações neurológicas congênitas associadas à infecção 

viral em gestantes, destacando-se a síndrome congênita do Zika. Desde então, surgiu 

uma emergência de saúde pública de importância internacional (Khongwichit et al., 

2021; Bosaipo et al., 2019; de Sá et al., 2020). 

 Em março de 2016, o Ministério da Saúde do Brasil criou um protocolo de 

vigilância em resposta ao aumento de casos de microcefalia no país. Da semana 45 

de 2015 à semana 45 de 2020, foram confirmados 3.563 casos da síndrome congênita 

do zika no Brasil. A maioria dos casos concentrou-se na região Nordeste (61,9%). Em 

Pernambuco, foram registrados 13,1% nesse período, dos quais 78% acometidos em 

lactentes, e confirmados 74 óbitos fetais, dos quais 45 ocorreram em 2016. Em 2021, 

o Brasil registrou 5.710 casos prováveis de síndrome congênita do Zika. A região 

Nordeste foi responsável por 4.252 casos, sendo que Pernambuco somou 610 casos 

a esse total (Ministério da Saúde BR, 2020; Ministério da Saúde, BR). 

 A microcefalia é definida pela deformação do tamanho do crânio, inapropriado 

para idade e sexo ao nascimento. É uma anomalia etiológica complexa e multifatorial 

e foi diagnosticada pela medida do perímetro cefálico 24 horas após o nascimento. 

Na primeira semana de vida, a microcefalia é observada quando o perímetro cefálico 

é inferior a dois ou mais desvios-padrão em relação à idade, sexo ou idade 

gestacional. A Organização Mundial da Saúde adotou o perímetro cefálico ≤31,5 cm 

para meninas e 31,9 cm para meninos (Torquato et al., 2020; Vargas et al., 2016). 

 Alterações nos sistemas circulatório, digestivo, auditivo, musculoesquelético, 

ocular e, principalmente, nervoso estão associadas ao vírus Zika, resultando em 

algumas alterações motoras e cognitivas. Os mais comuns são déficit intelectual, 

paralisia cerebral, crises epilépticas, autismo e transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade (Departamento, 2015; Azevedo, Freire & Moura, 2021). 

 Com o aumento dos casos de microcefalia associados ao vírus Zika, a 

demanda por cuidados especiais e uma melhor qualidade de vida para o binômio 

criança-cuidador aumentaram proporcionalmente. Familiares de crianças com 

microcefalia enfrentam desafios consideráveis, como redução da renda, 

desagregação conjugal e familiar, incertezas sobre a evolução da criança e as 

oportunidades que ela terá no futuro (de Sá et al., 2020). Dentre as diversas 

preocupações e dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, um fator relevante é que 

se trata da acessibilidade da criança, que, dependendo do grau de necessidade, 

https://doi.org/10.1038%2Fs41598-020-79803-z
https://doi.org/10.1038%2Fs41598-020-79803-z
https://doi.org/10.1590%2F1413-81232021266.19152019
https://doi.org/10.1590%2F0102-311X00246518
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2020/boletim_epidemiologico_svs_47.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_45.pdf
https://doi.org/10.20438%2Fecs.v7i1.252
https://doi.org/10.5123%2FS1679-49742016000400003
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/protocolo_microcefalia_versao02.pdf
https://doi.org/10.1590%2Finterface.190888
https://doi.org/10.1590%2F0102-311X00246518
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causa sobrecarga mental e física aos cuidadores (Lima, Cardoso & Costa e Silva, 

2016). 

 Nesse sentido, algumas escalas e instrumentos medem a sobrecarga geral dos 

cuidadores, como entrevistas e questionários de competência. Uma das mais 

utilizadas na avaliação da sobrecarga do cuidador é a escala de entrevista de 

sobrecarga de Zarit, que é uma revisão da versão original. É composto por 29 itens 

que abrangem aspectos da saúde física e psicológica, recursos econômicos, trabalho, 

relações sociais e relacionamento com o cuidador. 

 A escala de entrevista de sobrecarga de Zarit é autoaplicável e permite avaliar 

a sobrecarga objetiva e subjetiva de cuidadores informais, coletando informações 

relacionadas à sua saúde, vida social, situação pessoal, pecuniária, emoção e 

relacionamento, composta por 22 itens em uma escala Likert. Cada item é pontuado 

quantitativo/qualitativo da seguinte forma: nunca = (0); raramente = (1); às vezes = 

(2); muitas vezes = (3); sempre = (4). Na versão utilizada (0 a 4), obtém-se uma 

pontuação global que varia de 0 a 88. Quanto maior a pontuação, maior a sobrecarga 

percebida (Dry, 2010; Scazufca, 2002). 

 A sociedade mudou nos aspectos demográficos, epidemiológicos e nutricionais 

da população. Consequentemente, houve avanços demográficos, processos de 

urbanização e aglomerações, ocasionando o surgimento de diversas epidemias. 

Apesar disso, os avanços tecnológicos em saúde levaram à redução da mortalidade 

infantil e à sobrevida de recém-nascidos com alterações congênitas. Assim, há uma 

necessidade cada vez maior de atenção e cuidado, reforçando a reorganização dos 

parâmetros de saúde para manter a qualidade de vida das crianças e de seus 

cuidadores. 

 Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a sobrecarga dos cuidadores 

de crianças com síndrome congênita do Zika no estado de Pernambuco, Brasil, por 

meio da análise dos resultados da escala de entrevista de sobrecarga de Zarit. 

Portanto, é importante entender o processo desde o surgimento do vírus até a carga 

de cuidados. 

 

Materiais e métodos 

 Trata-se de estudo transversal, exploratório-descritivo, com abordagem 

quantitativa, realizado no Hospital Universitário Oswaldo Cruz da Universidade de 

Pernambuco (HUOC/UPE), localizado na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. É 

https://doi.org/10.1590%2F11982-43272664201608
https://doi.org/10.1590%2F11982-43272664201608
http://www.index-f.com/referencia/2010pdf/12-0916.pdf
https://doi.org/10.1590%2FS1516-44462002000100006
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uma instituição de referência no atendimento de crianças com microcefalia causada 

pelo vírus Zika. A população do estudo foi composta por 60 cuidadores com 

microcefalia causada pelo vírus Zika, sendo 56 mães, duas avós e duas cuidadoras. 

 Como critério de seleção, foram incluídos cuidadores de crianças com 

diagnóstico de microcefalia causada pelo vírus Zika e atendidas no referido posto de 

saúde. Foram excluídos os cuidadores que se recusaram a participar do estudo, 

mesmo após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, cuidadores 

que estavam internados na unidade há menos de 6 meses e cuidadores com 

deficiência visual. Amostragem de conveniência foi usada porque apenas um pequeno 

número de pacientes elegíveis foi identificado. As variáveis do estudo foram sexo, 

grau de parentesco com a criança, idade, estado civil, período gestacional em que 

ocorreram os sinais e sintomas da doença do vírus Zika, renda familiar, profissão, 

tempo gasto cuidando da criança, tempo dedicado à criança e atividades 

desempenhadas como cuidador. 

 Os instrumentos de coleta de dados foram um questionário sociodemográfico 

autoaplicável e a escala de entrevista de sobrecarga de Zarit para analisar a 

sobrecarga de cuidadores de crianças com microcefalia. Esse questionário 

assistencial foi desenvolvido por um grupo de pesquisadores liderado por Steven Zarit, 

professor da Universidade da Pensilvânia, e foi traduzido e validado para o Brasil por 

(Scazufca, 2002). 

 A coleta de dados ocorreu na pré-consulta (sala de espera). Todos os 

cuidadores que atenderam aos critérios de inclusão foram convidados a participar do 

estudo. Eles receberam informações sobre o conteúdo da pesquisa, na qual foram 

esclarecidas todas as dúvidas, sendo-lhes assegurado o sigilo de suas identidades e 

dados. Os dados foram coletados de julho de 2019 a janeiro de 2020. 

 Para análise dos dados, foi construído um banco de dados na planilha 

eletrônica do Microsoft Excel (que foi exportado para o programa SPSS Statistics 

versão 18; SPSS Inc., Chicago, NY, EUA). 

 Para caracterizar o perfil pessoal dos cuidadores e a prática de cuidar de 

crianças com microcefalia, foram calculadas as frequências percentuais e construídas 

as respectivas distribuições de frequência. O teste Qui-quadrado foi utilizado para 

comparar as proporções das variáveis categóricas. 

 Para a avaliação dos itens do escore de Zarit, obteve-se a prevalência de 

respostas dos cuidadores aos itens do questionário. Além disso, obteve-se o escore 

https://doi.org/10.1590%2FS1516-44462002000100006
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total de Zarit para a sobrecarga dos cuidadores de crianças com microcefalia. A 

normalidade do escore foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Caso 

o escore apresentasse distribuição normal, o perfil dos cuidadores era comparado por 

meio do teste t de Student bicaudal para variáveis com duas categorias, e análise de 

variância unidirecional para analisar variáveis com três ou mais categorias. Também 

foi utilizada estatística descritiva, na qual as variáveis quantitativas foram descritas 

como mediana e intervalo interquartílico e as variáveis categóricas como proporções 

por meio do teste Qui-quadrado para verificar se existe relação 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, às vezes; 3, muitas vezes; e 4, sempre. 

A soma dos escores foi considerada ausência (<21 pontos), leve (21–40 pontos), 

moderada (41–60 pontos) e alta (61–88 pontos). Foi considerado nível de significância 

de 5%. 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

(CEP) do Centro Universitário da Faculdade de Medicina do ABC Paulista sob o 

Parecer nº 3.373.788 sob CAAE: 13840419.6.0000.0082. Todos os aspectos éticos e 

legais foram respeitados conforme preconizam as Resoluções 466/12 e 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

 

Resultados 

 A Tabela 1 apresenta a distribuição do perfil sociodemográfico dos cuidadores 

de crianças com microcefalia causada pelo vírus Zika. Do total de 60 cuidadoras 

(100,0%), 93,4% eram mães das crianças acometidas. Dessas mães, 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 doença de Zika. Quanto à renda, 

96,7% recebem 1 salário mínimo (1 SM) e 98,3% não exercem atividade remunerada. 

Conforme mostra a Tabela 1, a proporção de todos os fatores comparados foi 

significativa (p < 0,05), indicando que o perfil descrito é comum entre as cuidadoras 

avaliadas, com exceção do fator “período gestacional em que ocorreu a doença” 

(p<0,111), o que indica que a doença aparece com prevalência semelhante nos três 

trimestres gestacionais. 

 

https://peerj.com/articles/14807/#table-1
https://peerj.com/articles/14807/#table-1
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Tabela 1: Distribuição do perfil sociodemográfico de cuidadores de crianças 

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

Fator avaliado n % p-valora 

Sexo 
   

Feminino 60 100,00 0 

Parentesco 
   

Mãe 56 93,4 
 

Avó 2 3.3 <0,001 

Cuidador 2 3.3 
 

Idade 
   

<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 31.7 
 

Solteiro 39 65,0 <0,001 

Divorciado 2 3.3 
 

Período gestacional em que ocorreu a doença 
   

1º trimestre 19 31.7 
 

2º trimestre 15 25,0 <0,111 

3º trimestre 7 11.6 
 

Sem informação 19 31.7 
 

Renda familiar 
   

1 Salário Mínimo* 58 96,7 
 

2 Salário Mínimo* 2 3.3 <0,001 

Emprego remunerado 
   

Sim 1 1.7 
 

Não 59 98,3 <0,001 

DOI: 10.7717/peerj.14807/tabela-1 

Notas: ap-valor do teste Qui-quadrado para a comparação de proporções; *Salário mínimo atual = R$ 

1.212,00, Brasil, 2022. 

https://peerj.com/articles/14807/#table-1fn1
https://peerj.com/articles/14807/#table-1fn2
https://peerj.com/articles/14807/#table-1fn2
https://doi.org/10.7717/peerj.14807/table-1
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 A Tabela 2 apresenta a comparação da média e desvio padrão do escore de 

Zarit para sobrecarga do cuidador segundo o perfil sociodemográfico. O escore médio 

de sobrecarga foi maior nos cuidadores que eram parentes da criança (média = 40,0), 

com idade <20 anos (média = 49,0), divorciados (média = 40,5), diagnosticados com 

a doença no primeiro trimestre de gestação (média = 37,1), ganhava 1 SM (média = 

32,8), não recebia tratamento (média = 33,6) e tinha trabalho remunerado (média = 

59,0). No teste de comparação 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 padrão do escore de Zarit para sobrecarga do cuidador 

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

Fator avaliado Nível de sobrecarga p - valor 

 Média DPa  

Parentesco 
   

Mãe 33.2 13,0 0,127b 

Avó 15,5 2.1 

Cuidador 40,0 11.3 

Idade 
   

<20 anos 49,0 0 0,332b 

21–30 anos 29,8 12.4 0,332b 

31–40 anos 34.2 12.4 

>41 anos 35,8 18.6 

Estado civil 
   

Casado 31.9 15.2 0,684b 

Solteiro 32.9 12.4 

Divorciado 40,5 7.8 

Período gestacional em que ocorreu a doença 
   

1º trimestre 37.1 15.3 0,085b 

2º trimestre 36,5 12.3 

3º trimestre 27,0 8.2 

Sem informação 28,5 11,0 

https://peerj.com/articles/14807/#table-2
https://peerj.com/articles/14807/#table-2fn1
https://peerj.com/articles/14807/#table-2fn2
https://peerj.com/articles/14807/#table-2fn2
https://peerj.com/articles/14807/#table-2fn2
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Fator avaliado Nível de sobrecarga p - valor 

 Média DPa  

Renda familiar 
   

1 Salário Mínimo* 32,8 13.2 0,930c 

2 Salário Mínimo* 32,0 17,0 

Tratamento de saúde 
   

Sim 30,0 11.3 0,386c 

Não 33.6 13.6 

Emprego remunerado 
   

Sim 59,0 0 0,043c 

Não 32.4 12.8 

DOI: 10.7717/peerj.14807/tabela-2 

Notas: 1 desvio padrão. bp-valor do teste ANOVA. cp-valor do teste t de Student. *Salário mínimo atual 

= R$ 1.212,00, Brasil, 2022. 

 Conforme demonstrado na Tabela 3, todas as atividades avaliadas foram 

significativas (p<0,05), indicando que o número de cuidadores que praticam tais 

atividades para cuidar de crianças com microcefalia é estatisticamente relevante. 

Tabela 3: Distribuição das atividades realizadas pelos cuidadores de crianças 

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

Atividades analisadas Realize a atividade ∗p- valora 

 Sim Não  

Alimentação 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: ap-valor do teste Qui-quadrado para a comparação de proporções. 

 Tabela 4 mostra a distribuição das respostas em relação aos itens da escala 

Zarit de entrevista de sobrecarga. As categorias mais negadas pelos cuidadores 

foram: sentem-se estressadas ao cuidar da criança e suas demais responsabilidades 

com a família e o trabalho (41,7%), sentem vergonha do comportamento da criança 

(98,3%), ficam irritadas quando a criança está por perto (88,4%), sentem que a criança 

https://peerj.com/articles/14807/#table-2fn1
https://peerj.com/articles/14807/#table-2fn4
https://peerj.com/articles/14807/#table-2fn4
https://doi.org/10.7717/peerj.14807/table-2
https://peerj.com/articles/14807/#table-3
https://peerj.com/articles/14807/#table-3fn1
https://doi.org/10.7717/peerj.14807/table-3
https://peerj.com/articles/14807/#table-4
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afeta negativamente suas relações com outros familiares ou amigos (75,0%), ficam 

tensas quando a criança está por perto (85,0%), sentem que sua saúde foi afetada 

por causa do envolvimento com a criança (51,7%), sentem que não têm 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: Distribuição das respostas aos itens da escala de entrevista de fardo 

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

Escala Zarit Nunca 
Raram
ente 

Algumas 
vezes 

Frequen
temente 

Semp
re 

Méd
ia 

1. Estressado por cuidar da 
criança? 

25 
41,7% 

7 
11,7% 

14 
23,3 

3 
5,0% 

11 
18,3% 

1.47 

2. Constrangido com o 
comportamento da criança? 

59 
98,3% 

0 
0,0% 

1 
1,7% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

0,03 

3. Fica com raiva quando a 
criança está por perto? 

53 
88,4% 

1 
1,7% 

2 
3,3% 

2 
3,3% 

2 
3,3% 

0,32 

4. A criança afeta 
negativamente seus 
relacionamentos? 

45 
75,0% 

4 
6,7% 

5 
8,3% 

0 
0,0% 

6 
10,0% 

0,63 

5. Você fica tenso quando a 
criança está por perto? 

51 
85,0% 

1 
1,7% 

6 
10,0% 

0 
0,0% 

2 
3,3% 

0,35 

6. Sua saúde foi afetada por 
causa da criança? 

31 
51,7% 

7 
11,7% 

10 
16,6% 

1 
1,7% 

11 
18,3% 

1.23 

7. Não tem tanta privacidade 
quanto gostaria? 

29 
48,3% 

7 
11,7% 

11 
18,3% 

3 
5,0% 

10 
16,7% 

13h3
0 

8. Sua vida social foi 
afetada? 

39 
65,0% 

4 
6,6% 

7 
11,7% 

3 
5,0% 

7 
11,7% 

0,92 

9. Não se sente confortável 
em receber visitas? 

51 
85,0% 

1 
1,7% 

2 
3,3% 

2 
3,3% 

4 
6,7% 

0,45 

10. Você será incapaz de 
cuidar por muito mais 
tempo? 

46 
76,8% 

4 
6,6% 

4 
6,6% 

5 
8,3% 

1 
1,7% 

0,52 

11. Você perdeu o controle 
de sua vida? 

41 
68,4% 

3 
5,0% 

8 
13,3% 

3 
5,0% 

5 
8,3% 

0,80 

12. Você gostaria de 
simplesmente deixar alguém 
cuidar? 

35 
58,4% 

2 
3,3% 

9 
15,0% 

5 
8,3% 

9 
15,0% 

1.18 

13. Você fica em dúvida 
sobre o que fazer? 

32 
53,4% 

3 
5% 

17 
28,3% 

3 
5,0% 

5 
8,3% 

1.10 
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Escala Zarit Nunca 
Raram
ente 

Algumas 
vezes 

Frequen
temente 

Semp
re 

Méd
ia 

14. Você se sente 
sobrecarregado? 

28 
46,7% 

3 
5,0% 

6 
10,0% 

7 
11,0% 

16 
26,6% 

1,67 

DOI: 10.7717/peerj.14807/tabela-4 

 Ainda, como mostra a Tabela 5, a maioria dos cuidadores afirmou as seguintes 

categorias que ocorrem com frequência: sente que a criança pede mais ajuda do que 

precisa (41,7%); sentem que devido ao tempo que passam com o filho não têm tempo 

suficiente para si (43,4%); medo do futuro do filho (38,3%); sente que a criança 

depende de você (90,0%); sente que a criança espera que você cuide dela como se 

fosse a única pessoa com quem ela pode contar (53,3%); sentem que não têm 

dinheiro suficiente para cuidar da criança, além de suas outras despesas (68,4%); 

sentem que deveriam estar fazendo mais pela criança (48,3%); e sentem que 

poderiam cuidar melhor da criança (36,7%). 

Tabela 5: Distribuição das respostas aos itens da escala de entrevista de fardo 

de Zarit, categoria que sempre ocorre com frequência. Recife, PE, Brasil, 2021 

(n=60). 

Escala Zarit Nunca 

Rara
ment
e 

Algum
as 
vezes 

Freq
uente
ment
e 

Sempr
e 

Mé
dia 

1. A criança pede mais ajuda do 
que precisa? 

19 
31,7% 

3 
5,0% 

8 
13,3% 

5 
8,3% 

25 
41,7% 

2.23 

2. Por causa do tempo que você 
passa com a criança, você não tem 
tempo suficiente para você? 

9 
15,0% 

3 
5,0% 

14 
23,3% 

8 
13,3
% 

26 
43,4% 

2,65 

3. Medo pelo futuro da criança? 16 
26,7% 

3 
5,0% 

16 
26,7% 

2 
3,3% 

23 
38,4% 

2.22 

4. A criança depende de você? 5 
8,3% 

1 
1,7% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

54 
90,0% 

3.62 

5. A criança espera que você cuide 
dela como se você fosse a única 
pessoa com quem ela pode contar? 

13 
21,7% 

6 
10,0
% 

6 
10,0% 

3 
5,0% 

32 
53,3% 

2.58 

6. Não tem dinheiro suficiente para 
cuidar da criança além de suas 
outras despesas? 

8 
13,3% 

3 
5,0% 

5 
8,3% 

3 
5,0% 

41 
68,4% 

3.10 

https://doi.org/10.7717/peerj.14807/table-4
https://peerj.com/articles/14807/#table-5
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Escala Zarit Nunca 

Rara
ment
e 

Algum
as 
vezes 

Freq
uente
ment
e 

Sempr
e 

Mé
dia 

7. Você sente que poderia cuidar 
melhor da criança? 

21 
35,5% 

5 
8,3% 

7 
11,7% 

5 
8,3% 

22 
36,7% 

2.03 

DOI: 10.7717/peerj.14807/tabela-5 

 A Tabela 6 mostra a normalidade e os valores dos dados usando o teste não 

paramétrico de Kolmogorov–Smirnov. Parâmetros normais: média (32,8167), desvio 

padrão (13,12197). Diferenças mais extrema: absolutas (0,089), positivas (0,089), 

negativas (-0,086). Teste estatístico (0,089) e significância 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 

Parâmetros normaisa,b Significar 32.8167 
 

Desvio padrão 13,12197 

Diferenças mais extrema Absoluto ,089 
 

Positivo ,089 
 

Negativo -,086 

Estatística de teste 
 

,089 

Sign de significância bilateral 
 

,200c,d 

DOI: 10.7717/peerj.14807/tabela-6 

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

a A distribuição do teste é normal. 
b Calculado a partir dos dados. 
c Correção do significado de Liliiefors. 
d Este é um limite inferior de verdadeira significância. 

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

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

sobrecarga grave, sendo que a ausência de sobrecarga foi de 0%. 

https://doi.org/10.7717/peerj.14807/table-5
https://peerj.com/articles/14807/#table-6
https://peerj.com/articles/14807/#table-6fn5
https://peerj.com/articles/14807/#table-6fn6
https://peerj.com/articles/14807/#table-6fn7
https://peerj.com/articles/14807/#table-6fn8
https://doi.org/10.7717/peerj.14807/table-6
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Figura 1. Classificação da sobrecarga dos cuidadores segundo a escala Burden 

Interviews de Zarit. Recife, PE, Brasil, 2021. (n=60) 

Discussão e conclusão 

 Das 60 cuidadoras, as mães (idade média de 31 a 40 anos), solteiras, estavam 

no primeiro trimestre de gravidez quando apresentaram sinais e sintomas da síndrome 

congênita do zika. Quase todos os fatores avaliados no teste de comparação de 

proporções foram significativos. Porém, ao comparar à média e o desvio padrão do 

escore de Zarit para sobrecarga do cuidador, segundo o perfil sociodemográfico, 

apenas o fator “tem emprego” foi significativo (p<0,043), indicando que ter trabalho 

remunerado fora de casa, além para cuidar da criança, aumenta significativamente o 

escore de sobrecarga. O estudo mostrou que a maioria dos cuidadores apresenta 

nível leve de sobrecarga (71,7%), seguido daqueles com nível moderado (26,7%). 

 Neste estudo, todos os cuidadores de crianças com microcefalia causada pelo 

vírus Zika eram mulheres, com predominância de mães como cuidadoras. Nesse 

sentido, as mães que cuidam de uma criança com malformação congênita tendem a 

ser responsáveis pelo cuidado integral da criança. Além disso, ela tende a se adaptar 

à nova realidade e redirecionar seus conceitos e preconceitos sobre crianças com 

deficiência; padrão semelhante foi encontrado nos estudos de (Delfino et al., 2021; 

Nam & Park, 2017). Indiscutivelmente, a dedicação integral pode resultar em 

sobrecarga de trabalho, comprometer sua qualidade de vida e causar ou agravar 

problemas de saúde para os cuidadores. 

 Em relação aos dados sociodemográficos, a maioria dos cuidadores é solteira, 

o que mostra a presença materna constante nos cuidados com a criança. A dedicação 

à criança com necessidades especiais, muitas vezes sem a ajuda do pai da criança, 

0,0%

71,7%

26,7%
1,6%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

Ausência de Sobrecarga Sobrecarga Leve Sobrecarga Moderada Sobrecarga Alta

Classificação da Sobrecarga

https://doi.org/10.34117%2Fbjdv7n7-511
https://doi.org/10.1080%2F09638237.2016.1276538


 

33  

 

pode causar cansaço excessivo, exaustão e frustração para as mães-cuidadoras. A 

ausência do companheiro na realização dos cuidados e a preocupação com a saúde 

do filho com microcefalia repercutem nas mães 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 nível de sobrecarga. 

 Como os cuidadores não trabalhavam, possivelmente pela necessidade de um 

cuidado integral à criança, a renda familiar é baixa. Ao comprometer as relações entre 

os membros da família, a baixa renda familiar pode demonstrar a urgência da criação 

de medidas, estratégias e políticas públicas que possam amparar essas famílias em 

estado de vulnerabilidade física e emocional. Portanto, os resultados do presente 

estudo reforçam os achados de (Félix & Fárias, 2018; Padilha e cols., 2017) que 

discutiu a importância da lei previdenciária e do acesso público ao sistema de saúde 

para crianças. O reconhecimento da criança com microcefalia como deficiência, 

conforme a Portaria nº 58 de 03 de junho de 2016, apresenta a necessidade de 

atendimento a essas famílias. Os cuidadores recebem um benefício regular que os 

ajuda nas despesas dos filhos (Governo do Brasil, 2016). 

 Crianças com microcefalia demandam tempo e atenção integral dos 

cuidadores, aumentando a carga de trabalho. Essas crianças apresentam níveis de 

risco elevados devido a alterações no desenvolvimento neuropsicomotor, como 

prematuridade e crescimento anormal do perímetro cefálico. Se houver neurogênese 

anormal, sinaptogênese ou migração neuronal no primeiro e segundo trimestres da 

gravidez, o crescimento e o desenvolvimento do cérebro são prejudicados e infecções 

congênitas, alterações neurológicas, paralisia cerebral, transtorno de déficit de 

atenção e hiperatividade, distúrbios comportamentais e visão, audição, coordenação 

motora e problemas de aprendizagem ocorrem. Essas condições podem até mesmo 

interferir na própria prestação de cuidados. O achado corrobora os de Pires et al. 

(2019); Ministério da Saúde BR (2016); Ferreira e cols. (2018);e Sá et al. (2017). 

 A sobrecarga leve (71,7%) identificada nos cuidadores parece estar 

relacionada ao estado civil, idade e grau de parentesco com a criança. Quanto ao grau 

de limitação, as alterações motoras, cognitivas, visuais e auditivas dificultam o cuidado 

dos cuidadores, pois as crianças tornam-se progressivamente mais dependentes. 

Esse achado é semelhante ao encontrado por Ribeiro et al. (2017) sobre a 

microcefalia causada pelo vírus Zika, pois causa sérios danos e alterações no 

https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Autism:%20impact%20of%20diagnosis%20and%20repercussions%20in%20family%20relationships&author=Pinto&publication_year=2016
https://doi.org/10.1590%2F0102-311x00220316
https://doi.org/10.3895%2Frbqv.v9n1.5078
http://blog.mds.gov.br/redesuas/portaria-no-58-de-3-de-junho-de-2016
https://doi.org/10.25060%2Fresidpediatr-2019.v9n1-11
https://doi.org/10.25060%2Fresidpediatr-2019.v9n1-11
https://doi.org/10.3390%2Fijerph15061107
https://doi.org/10.5020%2F18061230.2017.6629
https://doi.org/10.1590%2F0100-3984.2017.0098
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desenvolvimento neurológico, com alto potencial de sobrecarga dos cuidadores. 

Torquato et al. (2020) e Moore et al. (2017) relataram resultados semelhantes. 

 Quanto à divisão de tarefas, em que os cônjuges ou outros membros da família 

compartilham preocupações e tarefas, há menos riscos para a saúde física 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 diárias da criança, como dar banho, alimentar, 

transportar, etc. Isso reforça a dependência da criança e a sobrecarga dos cuidadores. 

 Quanto às limitações do estudo, trata-se de um estudo descritivo; assim, 

conclusões mais aprofundadas sobre a sobrecarga dos cuidadores de crianças com 

microcefalia causada pelo vírus Zika, bem como outras questões, como a correlação 

de algumas variáveis, não podem ser inferidas. A utilização da amostragem por 

conveniência e as questões fechadas do instrumento não permitiram considerações 

do ponto de vista dos cuidadores em relação à sobrecarga de cuidado da escala de 

entrevista de sobrecarga de Zarit. Um estudo qualitativo poderia fornecer melhores 

respostas a essas perguntas. 

 Portanto, um estudo multicêntrico é recomendado para obter um número maior 

de participantes e aprofundar os dados. Visto que a pesquisa foi realizada em um 

único serviço de atendimento a pacientes com síndrome de microcefalia congênita 

causada pelo zika vírus. Portanto, os resultados generalizados de cuidadores sendo 

todos participantes do sexo feminino, em sua maioria solteiros, desempregados, não 

representam toda a população de cuidadores de Pernambuco, Brasil. Assim, são 

essenciais o apoio institucional, local adequado para consultas e procedimentos, 

divulgação adequada e promoção de pesquisas científicas sobre o tema. Os 

investimentos do governo em políticas públicas e no bem-estar psicossocial dos 

cuidadores também são importantes, permitindo o desenvolvimento no cuidado não 

só da criança, mas também do cuidador. 

 A microcefalia é uma condição crônica incapacitante; portanto, os profissionais 

de saúde e gestores devem compreender a real necessidade de cuidado de um 

familiar com essa condição e as consequências na vida do cuidador. Isso pode 

melhorar a qualidade de vida dos cuidadores, refletindo em um melhor atendimento 

às crianças com microcefalia. 

https://doi.org/10.20438%2Fecs.v7i1.252
https://doi.org/10.1001%2Fjamapediatrics.2016.3982
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Quality%20of%20life%20of%20formal%20caregivers%20of%20the%20elderly&author=Reis&publication_year=2015
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 A ausência de programas de atenção primária aos cuidadores promove fatores 

geradores de sobrecarga. Investir no apoio à prevenção pode promover a qualidade 

de vida de cuidadores e crianças, minimizando a sobrecarga do cuidado. 

 Este estudo apresenta pontos relevantes porque utilizou um instrumento 

padronizado e validado no Brasil e já foi aplicado em estudos que retratam a 

importância da satisfação e qualidade do cuidador. Além disso, esses achados podem 

ser um bom indicador da saúde dos cuidadores de crianças com microcefalia causada 

pelo vírus Zika e podem contribuir para o planejamento de ações públicas voltadas 

para essa população. 

 O teste de comparação de proporções mostrou que a microcefalia aparece com 

prevalência semelhante nos três trimestres gestacionais. Quando as deformações 

genéticas ocorrem com mais frequência durante a gravidez, cuidar de uma criança 

com deficiência neurológica pode gerar desgaste, pois torna as tarefas cada vez mais 

difíceis de realizar por falta de tempo. O teste de comparação de médias foi 

significativo apenas para o fator “tem emprego”, indicando que ter trabalho 

remunerado fora de casa aumenta significativamente o nível de sobrecarga, além do 

cuidado exaustivo com a criança, falta de apoio familiar, outros afazeres domésticos, 

falta infraestruturas e más condições financeiras. 

 Ao comparar a média das respostas dos cuidadores aos itens da escala Zarit 

sobre sobrecarga, os cuidadores relataram maior nível de sobrecarga nesses itens: 

sentir que a criança depende de você, sentir que não tem dinheiro para cuidar da 

criança, além de outras despesas, e sente que passar o tempo com a criança reduz o 

tempo para si mesmo. 

 A microcefalia é uma condição crônica incapacitante; assim, os profissionais de 

saúde e gestores devem compreender a real necessidade de cuidado de um familiar 

com essa condição, considerando suas consequências na vida do cuidador. Isso pode 

melhorar a qualidade de vida dos cuidadores, refletindo em um melhor atendimento 

às crianças com microcefalia. 

 Contrair o vírus Zika no primeiro trimestre da gravidez, resultando na 

impossibilidade de ter trabalho remunerado fora de casa, não ter dinheiro suficiente 

para despesas, dependência total de cuidados com os filhos e falta de tempo para 

cuidados pessoais são fatores que aumentam a carga de cuidados sobre cuidadores. 

No geral, a pontuação da pesquisa dos participantes foi classificada como carga leve. 

Informação complementar: 
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RESUMO 

OBJETIVO: Identificar as principais alterações sensoriais em crianças com 
microcefalia pelo vírus Zika e a influência da sobrecarga de cuidados, através da 
escala Burden Interview. MÉTODO: Um estudo transversal de abordagem 
quantitativa. Portanto, os dados foram coletados no ambulatório de um hospital 
terciário. Para caracterizar o perfil sociodemográfico das crianças com microcefalia 
pelo vírus zika conforme a escala de sobrecarga de cuidados de Zarit. Para as 
análises, utilizaram-se da estatística descritiva e do teste Qui-quadrado. Por fim, foi 
feita a classificação do escore de sobrecarga de cuidados. RESULTADOS: Perímetro 
Cefálico 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 relação ao sexo, 53% eram feminino. Ao ser 
relacionado à escala de Zarit, o sexo feminino apresentou 25% de moderada a leve. 
72% do total eram de crianças entre 3 e 4 anos. Nos achados da pesquisa 
correlacionados à escala de sobrecarga de Zarit, as crianças entre 2,5 Kg e 4,2 Kg 
apresentaram leve 31,7%. Todas as crianças apresentaram distúrbio motor. 
CONCLUSÃO: as alterações sensoriais mais comuns nas crianças com microcefalia 
estão relacionadas ao motor seguido de linguagem. Em relação à sobrecarga de 
cuidados, apresentaram leve. 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde infantil; Zika vírus; Microcefalia; Cefalometria; 
Desordens neurológicas. 
PALABRAS-CLAVES: Salud de los niños; Virus zika; Microcefalia; Cefalometría; 
Desórdenes neurológicos. 
 
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. 

 

INTRODUÇÃO 
 Os primeiros relatos de casos de Zika vírus (ZIKV) em humanos aconteceram 

na Nigéria, em 1954. Trata-se de uma arbovirose do gênero flavivírus (da família 

Flaviviridae). Em 1947 já se conhecia o ZIKV em Uganda na Floresta Zika. Este vírus 

foi isolado em macaco rhesus. No Brasil, o vetor que transmite o Zika vírus é o Aedes 

(Stegomyia) aegypti (Diptera: Culicidae)1,2,3. 

 Os números de casos de microcefalia relacionada ao Zika vírus no Brasil, no 

ano de 2015, chamaram a atenção das autoridades brasileiras. Dentre elas, o 

Ministério da Saúde. Consequentemente houve parceria das equipes brasileiras com 

a Organização Pan-americana da Saúde e a Organização Mundial da Saúde 

OPAS/OMS, uma vez que o coeficiente de prevalência de microcefalia em crianças 

ao nascer foi de 54,6 casos por 100 mil nascidos vivos. Principalmente em 
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Pernambuco, houve um número crescente de casos, que persiste até os dias 

correntes. Atualmente, há 449 casos confirmados de microcefalia por ZIKV. Deste 

total, contabilizaram 272 casos em 2015, 161 em 2016, 22 em 2017 e 2 em 2018.4,5,6 

 A microcefalia não é uma patologia em si, porém é considerada um distúrbio 

no crescimento cerebral. Categoriza-se em primária quando a origem é genética, 

cromossômica ou através de infecções. As anomalias do Sistema Nervoso Central 

(SNC) estão relacionadas à idade gestacional em que ocorreu o evento, ou 

seja,quanto mais precoce a afecção, maior será a gravidade das alterações 

neurológicas mais frequentes: motor, deficiência intelectual, epilepsia, paralisia 

cerebral, disfagia, déficit visual e auditivo, bem como alterações do 

comportamento.7,8,9,10 

 Cuidar de uma criança especial ao longo do tempo pode acarretar também uma 

sobrecarga ao cuidador, formada em decorrência de uma conturbação ao enfrentar a 

dependência física e incapacidade intelectual do indivíduo, devido às necessidades 

de atenção e de cuidados que o outro necessita. A qualidade de vida é diretamente 

proporcional à sobrecarga de cuidados, pois quanto maior a sobrecarga de cuidados 

nota-se que mais dificultosa é a percepção da qualidade de vida que o cuidador tem.11 

 Dessa forma, para alcançar o objetivo do estudo, se faz necessário identificar 

as principais alterações sensoriais em crianças com microcefalia pelo vírus Zika e a 

influência da sobrecarga de cuidados, através da escala Burden Interview. Esta 

pesquisa fez o seguinte questionamento: quais são as alterações sensoriais sofridas 

pelas crianças que contraem microcefalia pelo vírus zika, e em que proporção elas 

atuam no organismo da criança? 

 

MÉTODO 

 O presente estudo, transversal, de caráter exploratório-descritivo, com 

abordagem quantitativa, foi conduzido no Hospital Universitário Oswaldo Cruz, da 

Universidade de Pernambuco (HUOC/UPE), localizado na cidade do Recife, Estado 

de Pernambuco, Brasil. Trata-se de uma instituição de referência no atendimento a 

crianças com microcefalia pelo vírus Zika. A população do estudo constitui-se de 60 

crianças com microcefalia associada ao vírus Zika. 

 Como critério de seleção, foram incluídos os cuidadores das crianças 

diagnosticadas com microcefalia por vírus Zika atendidas no referido centro de saúde. 
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Foram excluídos 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 os cuidadores 

deficientes visuais. O método de seleção da amostragem foi por conveniência, uma 

vez que apresentou um número pequeno na amostra. As variáveis estudadas foram: 

sexo, idade, peso, perímetro cefálico, dificuldade da criança para deglutir, recorrência 

de engasgo. Junta-se a estes fatores, a presença de tais alterações sensoriais: déficit 

motor, déficit de linguagem, déficit auditivo, déficit visual. 

 Os instrumentos para coleta de dados foram um questionário sociodemográfico 

autoaplicável e a escala de sobrecarga de cuidados de Zarit (Burden Interview Scale) 

para a análise da sobrecarga dos cuidadores das crianças com microcefalia. Esta 

escala de cuidados, criada por um grupo de pesquisadores encabeçado por Steven 

Zarit, professor da Universidade da Pensilvânia, foi traduzida e validada para o Brasil 

por Scazufa (2002).13 

 A coleta de dados se deu na pré-consulta (sala de espera). Todos os 

cuidadores que estavam dentro dos critérios de inclusão, foram convidados a 

participar da pesquisa. Os mesmos receberam informações sobre o conteúdo da 

pesquisa, nas quais foram esclarecidas todas as dúvidas e foram-lhes assegurados o 

sigilo tanto de suas identidades quanto dos dados coletados. O período da coleta de 

dados ocorreu entre julho de 2019 a janeiro de 2020. 

 Para caracterizar o perfil das crianças com microcefalia, foram calculadas as 

frequências percentuais e construídas as respectivas distribuições de frequência. Nas 

análises foi utilizada a estatística descritiva com variáveis quantitativas descritas por 

mediana e intervalo interquartil (IIQ), bem como variáveis categóricas porproporções 

e, por fim, o teste Qui-quadrado para verificar se há uma relação entre a sobrecarga 

de cuidado dos cuidadores e as variáveis: sexo, idade, peso, dificuldade da criança 

para deglutir, recorrência de engasgo, com nível de significância estatística de p<0,05, 

através dos softwares (R versão 3.4.1 e Spss for Windows versão 12). 

 Por fim, foi feita a classificação do escore de sobrecarga de cuidados. Cada 

item recebeu uma pontuação 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 pontuações foi assim considerada: ausência 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 conclusões foram apreendidas considerando-se o nível de 

significância de 5%. 

 Ressalta-se que foram respeitados todos os aspectos éticos e legais conforme 

preconizado pelas Resoluções 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacionalde Saúde. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do 

Centro Universitário da Faculdade de Medicina do ABC Paulista a partir do Parecer 

n.º 3.373.788, sob o Cerificado de Apresentaçao de Apreciação Ética (CAAE): 

13840419.6.0000.0082. A coleta dos dados ocorreu após aprovação do CEP e 

assinatura do TCLE por todos os participantes. 

 

RESULTADOS 

 Do total de 60 crianças que contraíram microcefalia pelo vírus zika, tal como 

demonstrada na (Tabela 1) a média de idade foi de 3 anos e 7 meses. Do total das 

crianças, 72% tinham entre 3 e 4 anos. Em relação ao sexo, o feminino predominou 

com 53%. O Perímetro Cefálico dos meninos teve média de 29,98 cm e 29,92 cm para 

as meninas. 

 

Tabela 1. Delineamento das crianças com microcefalia pelo zika vírus 

relacionado com a escala de Zarit. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022. 

 
Variáveis 

ESCALA DE ZARIT  

Alta Moderado Leve Ausência Total 

n % n % n % n % n % 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

Total 

0 

1 

1 

0,0 

1,7 

1,7 

7 

10 

17 

11,7 

16,7 

28,4 

13 

15 

28 

21,7 

25,0 

46,7 

8 

6 

14 

13,3 

10,0 

23,3 

28 

32 

60 

46,7 

53,3 

100 

Idade 

0 a 1 ano 0 0,0 1 1,7 1 1,7 0 0,0 2 3,3 

1 a 2 anos 0 0,0 0 0,0 4 6,7 0 0,0 4 6,7 

2 a 3 anos 

3 a 4 anos 

0 

1 

0,0 

1,7 

2 

12 

3,3 

20,0 

3 

18 

5,0 

30,0 

1 

12 

1,7 

20,0 

6 

43 

10,0 

71,7 

> 4 anos 0 0,0 2 3,3 2 3,3 1 1,7 5 8,3 

Total 1 1,7 17 28,3 28 46,7 14 23,3 60 100 

Peso 
< 2,5 kg 

2,5Kg e 4,2Kg 

0 0,0 4 6,7 5 8,3 4 6,7 13 21,7 

1 1,7 13 21,7 19 31,7 8 13,3 41 68,3 
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> 4,2Kg 

Não informou 

Total 

0 0,0 0 0,0 3 5,0 1 1,7 4 6,7 

0 0,0 0 0,0 1 1,7 1 1,7 2 3,3 

1 1,7 17 28,3 28 46,7 14 23,3 60 100 

 Em relação a avaliação da sobrecarga de cuidados das crianças (Tabela 1), o 

sexo, o 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 relação ao 

peso, as crianças que nasceram entre 2,5Kg e 4,2 Kg evidenciou 32%. 

 A tabela 2 identifica as questões categóricas apresentadas aos cuidadores das 

crianças com microcefalia pelo Zika vírus e a relação com a escala de cuidados de 

Zarit. Foram investigados através do questionário padronizado os seguintes quesitos, 

“o que dificulta a deglutição da criança”, “já ocorreu alguma vez o engasgo”. 

 

Tabela 2. Delineamento das variáveis categóricas: “Dificuldade da criança para 

deglutir”, “Apresentou engasgo”, e a relação com a escala de cuidados de Zarit. 

Recife, Pernambuco, Brasil, 2022. 

Variáveis 
ESCALA DE ZARIT 

Alta Moderado Leve Ausência Total 

 n % n % n % n % n % 

Deglutição 

Sem           

problema 0 0,0 9 15,0 19 31,7 10 16,7 38 63,3 

Disfagia 

Cuspir 

1 

0 

1,7 

0,0 

6 

2 

10,0 

3,3 

8 

0 

13,3 

0,0 

4 

0 

6,7 

0,0 

19 

2 

31,7 

3,3 

Tossia 0 0,0 0 0,0 1 1,7 0 0,0 1 1,7 

Total 1 1,7 17 28,3 28 46,7 14 23,3 60 100,0 

Engasgo Sim 0 0,0 4 6,7 11 18,3 5 8,3 20 33,3 

Nao 1 1,7 13 21,7 17 28,3 9 15,0 40 66,7 

total 1 1,7 17 28,3 28 46,7 14 23,3 60 100,0 

 A descrição da figura 1 detalha as alterações sensoriais apresentadas pelas 

crianças com microcefalia pelo Zika vírus. Observa-se que 100% das crianças 

apresentaram déficit motor. 
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Figura1– Detalha o Déficit das alterações sensoriais apresentadas pelas 

crianças com microcefalia pelo zika vírus, Recife, Pernambuco, Brasil, 2022. 

DISCUSSÃO 

 As crianças com microcefalia pelo vírus Zika são confrontadas diariamente com 

os desafios impostos pela sua diferença no desenvolvimento e do crescimento 

cerebral, afetando os demais órgãos. Essas crianças estão em tratamento com a 

equipe multidisciplinar a fim de promover o bem estar de todos os que recebem os 

cuidados da equipe. 

 Os resultados da pesquisa demonstram que as crianças, em sua maioria, eram 

do sexo feminino, com média de idade de 3 anos e 7 meses. Estas características são 

descritas em estudos realizados tanto por Leite et al, quanto por Ferreira et al,13,14 em 

crianças que apresentam microcefalia por vírus Zika, publicado sem 2018. Por 

determinação do Ministério da Saúde, foram definidos os seguintes critérios para 

identificação do recém-nascido de risco: família com baixa renda familiar (ganho 

mensal entre R$ 70,01 a R$140,00 por pessoa), crianças que nasceram antes do 

tempo estimado para a idade (<37 semanas) de gestação, que apresente baixo peso 

ao nascer aproximadamente (<2.500 g), além de doenças graves.15 

 As variáveis da tabela 1 e da tabela 2 (sexo, idade, peso, perímetro cefálico, 

dificuldade da criança para deglutir, recorrência de engasgo), em relação à sobrecarga 

de cuidados do cuidador, foram classificadas como leve. Este resultado foi encontrado 

em outros estudos16,17 em que a sobrecarga de cuidados foi classificada como leve. 

Os achados descrevem que as crianças em sua maioria eram do sexo feminino. 

 A prematuridade é multifatorial e, em relação à genitora, pode-se incluir espaço 
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demográfico, comportamento social, transição nutricional, gestações anteriores, 

infecções recorrentes, fatores biológicos. Já no recém-nascido, 10% dos bebês no 

Brasil nascem pré-termo. Um dos métodos utilizados em benefícios recíprocos no 

binômio mãe-filhoé o método canguru.18 

 Alguns estudos demonstram a importância de um atendimento pré-natal 

preconizado pelo Ministério da Saúde de, no mínimo, seis consultas. Além disso, se 

faz necessário o atendimento na puericultura, bem como atentar-se aos critérios de 

risco para um RN, e não deixar de observar os fatores associados, seguir os critérios 

padronizados de números de consultas na primeira semana de vida, bem como as 

consultas mensais até os dois anos de idade. Vale ressaltar que, para as crianças 

com microcefalia é necessário realizar a triagem auditiva e ocular, além de não deixar 

de fazer a fundoscopia dos olhos. Quando um Recém Nascido apresenta condições 

e alterações no crescimento e desenvolvimento aumentando as morbidades 

neuropsicomotoras, além de transtornos de déficit de atenção, hiperativo, 

anormalidades na visão, audição entre outros.19 

 O Ministério da Saúde, em seu protocolo de atenção à saúde, em resposta à 

ocorrência de microcefalia, ressalta a importância de se realizar a triagem auditiva e 

ocular, além da fundoscopia nestes casos. Observa-se que a exposição ao vírus 

constitui agravante à saúde do feto e do bebê, sendo um fator de risco para 

morbidades.20 

 Em geral as crianças apresentam algumas dificuldades em alimentar-se, o que 

pode ser relacionado aos distúrbios de deglutição, engasgos (que são uma defesa do 

organismo em expelir objetos), dietas, e poderá advir da necessidade de internamento 

por broncoaspiração, tendo como consequência uma pneumonia e, até mesmo, óbito. 

Tais questões apontam para uma necessidadede fazer um planejamento de cuidados 

para os cuidadores, abrangendo as dificuldades apresentadas. É uma manifestação 

do organismo para expelir alimento ou objeto que toma um “caminho errado”, durante 

a deglutição. Na parte superior da laringe localiza-se a epiglote, uma estrutura 

composta de tecido cartilaginoso, localizada atrás da língua. Funciona como uma 

válvula que permanece aberta para permitir a chegada do ar aos pulmões e se fecha 

quando engolimos algo, isso para bloquear a passagem do alimento para os pulmões 

e encaminhá-lo ao estômago. O engasgo é considerado uma emergência, e em casos 

graves, pode levar a pessoa à morte por asfixia ou deixá-la inconsciente por um 

tempo. Sendo assim, agir rapidamente evita complicações.21 
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 Por meio da observação dos aspectos analisados conclui-se que as alterações 

sensoriais mais comuns nas crianças com microcefalia estão relacionadas ao 

motor seguido de linguagem. O questionário perfil pessoal das crianças apresentou 

uma média de idade de 3 anos e 7 meses. Em relação ao sexo, a maioria era do sexo 

feminino (53%). Quando correlaciona com a escala de Zarit, o sexo feminino 

apresentou 25% leve. 72% do total eram de crianças entre 3 e 4 anos. Nos achados 

da pesquisa correlacionados à escala de sobrecarga de Zarit, as crianças entre 2,5Kg 

e 4,2Kg apresentaram leve (31,7%). Todas as crianças apresentaram distúrbio motor. 

 A partir deste conhecimento, constata-se a necessidade de estimulação, de 

forma que o ambiente que a criança convive se torna determinante na variedade de 

estimulação necessária ao desenvolvimento. As evidências sobre o tema apontam 

que a estimulação sensorial e motora deve ser feita pela família e equipe 

multiprofissional mais precoce possível. No entanto, há necessidade de mais estudos 

sobre as questões sensoriais das crianças com microcefalia e seus desfechos futuros. 

 A ausência dos programas de atenção primária aos cuidadores potencializa os 

fatores geradores de sobrecarga. Um investimento em prevenção de apoio para estes 

pacientes influenciará em uma melhor qualidade tanto dos cuidadores quanto das 

crianças, minimizando a sobrecarga de cuidados. 

 Este estudo teve como limitação um número de amostra pequeno. Sendo 

sugerida a continuidade de mais pesquisas com uma amostra mais extensa, a fim de 

relacionar as crianças com microcefalia pelo zika vírus com a sobrecarga de cuidados, 

visando ao melhor entendimento e esclarecimento das dificuldades apresentadas e 

outros fatores que sejam responsáveis pela sobrecarga dos cuidadores. 

 Diante do exposto deste estudo, entende-se que as crianças com microcefalia 

pelo Zika vírus desencadeia sobrecarga de cuidados leve, sendo possível observar a 

necessidade de desenvolvimento e implantação de programas de apoio e atenção à 

saúde primária dos cuidadores de criança com microcefalia a fim de diminuir os 

impactos nos cuidadores. 
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4 CONCLUSÃO 

Diante do exposto deste estudo, contrair o vírus Zika no primeiro trimestre de 

gravidez pode resultar na impossibilidade de ter trabalho remunerado fora de casa, na 

falta suficiente para despesas, na dependência total de cuidados com os filhos e na 

falta de tempo para cuidados pessoais. Estes são fatores que aumentam a carga de 

cuidados sobre cuidadores, sendo possível observar a necessidade de 

desenvolvimento e implantação de programas de apoio e atenção à saúde primária 

dos cuidadores de crianças com microcefalia a fim de diminuir os impactos nos 

cuidadores. Por meio da observação dos aspectos analisados em relação às crianças 

que as alterações sensoriais mais comuns nas crianças com microcefalia estão 

relacionadas ao motor seguido de linguagem. No geral, a pontuação da pesquisa dos 

participantes foi classifica da como carga leve. 
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APÊNDICES 

Apêndice A: INSTRUMENTO I - 1. Perfil sociodemográfico da Criança com 
microcefalia pelo vírus zika: 

A. Sexo: 

 

1.  Feminino 2. Masculino 3. Igorado 

B. Idade em Anos e/ou meses:  _________________ 

C. Quais os diagnósticos secundários:__________________ 

D. Qual a medida do Perímetro Cefálico ao nascer:  ________________ 

E. Peso em quilogramas ao nascer:  __________________________ 

F. Sinais e sintomas 

apresentados por crianças com 

microcefalia: Marquea(s) 

alternativa(s) que a criança 

apresenta sinais ou sintomas em 

decorrência da microcefalia: 

1. Déficit 

motor 

(          ) 

2.  Déficit 

cognitivo 

(           ) 

3. Déficit 

visual 

(        ) 

4. Déficit 

auditivo 

(         ) 

G. Medicações orais utilizadas 

pelas crianças nos casos de 

crises convulsivas. Qual(is) 

medicação (ões) oral(is) 

utilizada(s) pelas suas crianças 

para as crises convulsivas. Quais 

os horários de administração: 

responda na linha tracilhada ao 

lado: 

1. Valproato de sódio 

 (   )_______  

2. Carbamazepina 

 (       ) ____________ 

3. Clonazepam  

(         )________ 

4. Diazepam  

(         )______________ 

5. Midazolam  

(         )__________ 

6. Fenitoína  

(        )___________ 

7. Fenobarbital  

(         ) _____ 

8. Topiramato  

(        )_____  

9. Clobazam 

 ( )  

10. Etossuximida 

 ( )  

11. Gabapentina 

 ( )  

12. Primidona 

 ( )  

13. Lamotrigina  

( )  

14. Vigabatrina 

( )  

15. Outras  ___ 
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Apêndice B: INSTRUMENTO II Perfil sociodemográfico do cuidador 

responsável: 

Responsável pelos cuidados no domicílio das crianças com microcefalia pelo vírus 

zika: 

A. Sexo: 
1. Masculino 

(      ) 

2. Feminino 

(     ) 

3. Não informado 

(     ) 

B. Grau de 

parentesco: 

1. Pai 

(      ) 

2. Mãe 

(      ) 

3. Outro___________ 

C. Idade em Anos:   

D. Estado 

civil: 

1. Casado (a) 2. Solteiro(a) 3. Divorciado(a) 4. Viúvo 

E. Números de filhos vivos:   

F. Números de filhos com microcefalia:   

G. Em que 

período 

gestacional 

“caso mãe” 

ocorreu à 

doença por 

vírus zika: 

1.  No primeiro 

trimestre 

( ) 

2. No primeiro 

trimestre 

( ) 

3. No primeiro 

trimestre 

( ) 

4. Não 

sabe 

informar 

( ) 

H. H. Renda Familiar: Em Reais:  __________ 

I. Você faz algum tratamento 

médico depois que passou a 

cuidar da criança. 

1. Sim ( ) 

2. Não ( ) 

3. Em caso de sim qual 

tratamento que você faz? 

___________ 

I. J. Você 

trabalha. 

 

1. Sim (        ) 2. Não (       ) Em caso da alternativa ser 

Sim. Qual sua profissão? 

______________________ 

L. Quanto tempo você é cuidador desta criança em meses? _________________ 

L. M. Quanto tempo você dedica por dia para a criança responda em horas? 

M. _____________________________________________________________ 

N. Telefone para contato com DDD: item opcional. 

N. O. Atividades como cuidador: É VOCÊ QUE PARTICIPA? 
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_Alimentação 

da criança; 

1. Sim ( ) 

 

2. Não ( ) 

 

_Medicação da 

criança; 

1. Sim ( ) 

 

2. Não ( ) 

 

_Banho da 

criança; 

1. Sim ( ) 

 

2. Não ( ) 

 

_Veste ou ajuda 

a vestir a criança; 

1. Sim ( ) 

 

2. Não ( ) 

 

_Você 

auxilia no 

transporte 

da criança. 

1. Sim ( ) 

2. Não (    

) 

P.Você recebeu alguma 

orientação enquanto à diluição 

e administração dos destes 

medicamentos indicados. 

1. Sim (          ) 

2. Não (          ) 

Em caso da resposta ser 

afirmativa “sim” qual(is) 

profissional(is) lhe deu 

(deram) as informações? 

________________________ 

Q. Quais as dificuldades adescrita no momento da diluição e administração dos 

medicamentos: 

 

R. Quais as dificuldades na deglutição apresentados pelas crianças no momento 

da administração dos medicamentos: 

 

S. Já houve internamento por engasgo na hora da deglutição por alimento ou 

medicação: 

1. Sim ( ) 

2. Não ( ) 

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

houve necessidade de atendimento médico: 

 

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

criança? 

 

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
(conforme a Resolução 466/12) 
 
 Convidamos o Sr(a) a participar da pesquisa intitulada: Impacto da 

sobrecarga de cuidados em cuidadores de crianças com microcefalia pelo vírus 

zika e suas comorbidades, sob responsabilidades dos participantes da pesquisa: 

Jerônimo 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 crianças com microcefalia pelo vírus zika, de acordo 

com as comorbidades apresentadas. Para realização deste estudo será realizado o 

seguinte método: Serão elaborados três instrumentos de coleta, que será aplicado 

aos cuidadores que comparecerem ao ambulatório do Hospital Universitário Oswaldo 

Cruz, Pernambuco. Sendo incluídos os cuidadores que aceitaram participar da 

pesquisa. Os dados serão autoaplicados e coletados a partir da aplicação do 

questionário sobre o perfil sociodemográfico e de saúde (INSTRUMENTO I para a 

criança e INSTRUMENTO II para o cuidador), e da aplicação da escala de sobrecarga 

de cuidados de Zarit. 

 Os Riscos e desconfortos: Esta pesquisa tem previsão de riscos serão 

mínimos, uma vez que não haverá exposição dos cuidadores, sendo sua participação 

voluntaria , poderá ocorrer constrangimento ao responder alguns quesitos do 

questionário uma vez que serão perguntas de relacionamento familiar, no entanto para 

minimizar estes riscos será a coleta de informações será individual e autoaplicada; 

também os riscos serão minimizados com a estimulação e esclarecimento dos 

objetivos da pesquisa. Os benefícios esperados com o resultado desta pesquisa: A 

pesquisa trará como benefícios um panorama da sobrecarga de cuidados dos 

cuidadores de crianças com microcefalia por vírus zika, a fim de dividir estas tarefas 

com demais membros da família e aferir os principais problemas relacionados às 

cormobidades das crianças com microcefalia por vírus zika. Além de aproximar o 

cuidador dos demais membros da família no auxílio da sobrecarga de cuidados. 

 O Sr (a) terá 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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prejuízo para si, à garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa os prejuízos 

serão assumidos pelos pesquisadores ou pela instituição responsável. Após a 

conclusão da pesquisa o material utilizado (nominar o material: questionário, 

filmagem, mídia, etc.), será destruído não restando nada que venha a comprometê-lo 

agora ou futuramente. 

 Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e 

após o término do estudo, todos os dados que identifiquem o participante usando 

apenas, para divulgação, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. 

Informamos também que após o término da pesquisa, serão destruídos todos os 

questionários que possa vir a identificá-lo, não restando nada que venha a 

comprometer o anonimato de sua participação agora ou futuramente. 

 Nos casos de dúvida se esclarecimentos você deve procurar os pesquisadores: 

Jerônimo Faustino do Rego Filho, através do endereço 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 você tiver dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como 

participante deste estudo e/ou insatisfeito com a maneira como o estudo está sendo 

realizado, você pode entrar em contato com o comitê de ética em pesquisa (CEP) da 

Faculdade de Medicina do ABC pelo endereço: Avenida Lauro Gomes, 2000 – 2º 

andar - prédio: CEPES – Santo André – SP – ou pelo telefone: (11)-4993-5453. O 

horário de atendimento é de segunda à sexta das 08h00 às 16h00. O comitê de Ética 

é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as 

pesquisas envolvendo seres humanos, visando assegurar a proteção, a dignidade, os 

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

Eu: 
 

 

Após ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em 

participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgação e a publicação de toda 

informação por mim transmitida, respeitando o sigilo e o anonimato, em publicações 

e eventos de caráter científico. Desta forma, assino este termo, juntamente com o 

pesquisador, em duas vias, com igual teor, rubricadas em todas as suas páginas 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 responsável,ou pela (s) pessoa (s) 

por ele delegada (s), devendo as páginas 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 UNIVERSITÁRIO DA FACULDADE DE MEDICINA DO ABC 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

Projetode Pesquisa: “Impacto da sobrecarga de cuidados e as principais 

dificuldades encontradas pelos cuidadores, de acordo com as comorbidades 

apresentadas em crianças com microcefalia pelo vírus zika”. A escala Zarit (Zarit 

Burden Interview). Apresenta 22 questões que avaliam o impacto do cuidado nas 

esferas; física, psicológica e social, cuja pontuação pode variar de 0-4. O somatório 

destas questões 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: 0 corresponde a Nunca,1 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 0 1 2 3 4 

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

ele(a) necessita? 

     

2. O(a) senhor(a) sente que por causa do tempo que gasta com A 

CRIANÇA não tem tempo suficiente pra si mesmo? 

     

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

e suas outras responsabilidades com a família e o trabalho? 

     

4. O(a) senhor(a) se sente envergonhado(a) com o comportamento 

da CRIANÇA? 

     

5. O(a) senhor(a) se sente irritado(a) quando A CRIANÇA está por 

perto? 

     

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

relacionamentos com outros membros da família ou amigos? 

     

7. O(a) senhor(a) sente receio pelo futuro da CRIANÇA?      

8. O(a) senhor(a) sente que A CRIANÇA depende do senhor(a)?      
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9. O(a) senhor(a) se sente tenso quando A CRIANÇA está por perto?      

10. O(a) senhor(a) sente que a sua saúde foi afetada por causa 

doseu envolvimento com A CRIANÇA? 

     

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

gostaria por causa da CRIANÇA? 

     

12. O(a) senhor(a) sente que sua vida social tem sido prejudicada em 

razão de ter de cuidar da CRIANÇA? 

     

13. O(a) senhor(a) não se sente a vontade para receber visitas em 

casa por causa da CRIANÇA? 

     

14. O(a) senhor(a) sente que A CRIANÇA espera que o(a) senhor(a) 

cuide dela como se fosse à única pessoa de quem ela pode 

depender? 

     

15. O(a) senhor(a) sente que não tem dinheiro suficiente para cuidar 

da CRIANÇA somando-se as suas outras despesas? 

     

16. O(a) senhor(a) sente que será incapaz de cuidar da CRIANÇA 

por muito mais tempo? 

     

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

doença da CRIANÇA? 

     

18. O(a) senhor(a) gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa 

cuidasse da CRIANÇA? 

     

19. O(a) senhor(a) se sente em dúvida sobre o que fazer pela 

CRIANÇA? 

     

20. O(a) senhor(a) sente que deveria estar fazendo mais pela 

CRIANÇA? 

     

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

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

sobrecarregado(a) por cuidar da CRIANÇA? 
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ANEXO B: INSTRUÇÕES PARA AUTORES DO PERIÓDICO CIENTÍFICO: PEERJ 
LIFE and ENVIRONMENT 
Por favor, use um inglês claro, inequívoco, tecnicamente e gramaticalmente correto. 

1. Arquivos: 

● Manuscrito 

● Figuras 

● Tabelas 

● Dados brutos ou arquivos de código 

 Dados ou código são quase sempre necessários para revisão e publicação. 

Dados brutos e/ou código devem ser enviados como: Um link para um repositório 

imutável onde os dados e/ou código são acessíveis. O software em plataformas de 

codificação social (por exemplo, Github, Gitlab) DEVE ser depositado em um 

repositório de arquivo que forneça DOIs para o depósito; por exemplo, isso pode ser 

feito através do Zenodo. Ou Arquivo(s) suplementar(es) contendo os dados brutos 

e/ou código (se o tamanho do arquivo for inferior a 30 MB) Os arquivos devem ser 

legíveis por máquina (observe que PDF, Powerpoint, imagens etc. não são aceitos). 

Os dados são quase sempre necessários: Se os dados forem de propriedade de 

terceiros e ainda não estiverem disponíveis ao público, obtenha permissão para 

publicar. Como alternativa, envie uma declaração dos proprietários explicando por que 

eles não podem ser publicados por motivos de privacidade ou segurança. Se o 

conjunto de dados for muito grande, carregue-o em um repositório online (por 

exemplo, Figshare, Zenodo, Dryad, etc). Se esta opção for escolhida, um DOI DEVE 

ser fornecido. Os dados são quase sempre necessários: Um DOI para software pode 

ser criado por serviços gratuitos como o Zenodo. Os repositórios do Git Hub podem 

ser arquivados diretamente pelo Zenodo, que cria um DOI. Os repositórios do Git 

Lab devem ser "lançados", baixados como um arquivo.zipe depois carregados no 

Zenodo para obter um DOI. O Figshare também pode criar um DOI  para sua 

pesquisa. Se estiver usando código 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 disponível. Se os 

autores estiverem se referindo a uma versão anterior do mesmo código, um DOI para 

esta versão deve ser fornecido. Se estiver fazendo uso de código de terceiros para o 

qual não existe um identificador persistente, o(s) autor(es) do código DEVE(M) ser 

reconhecido(s). Os autores devem fazer todas as tentativas razoáveis 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 código não publicado de terceiros possa ser encontrado por leitores 

subsequentes e encorajar o criador do código a preservar seu projeto obtendo um 

identificador persistente. Dados vinculados e/ou repositórios de código devem conter 

uma cópia exata do que foi usado para realizar o estudo descrito no artigo de pesquisa 

ou revisão da literatura. Zenodo suporta versionamento DOI, permitindo que um 

DOI seja obtido para versões específicas do repositório. Como tal, o conjunto de dados 

e/ou código pode ser construído sem perturbar a replicabilidade do estudo publicado. 

Arquivos suplementares 

Arquivos que não fazem parte do seu manuscrito principal: 

Arquivos para funcionários (conforme apropriado) 

1. Ética/Participante humano/Estudo de campo/Documentos de aprovação de 

animais vertebrados. 

2. Exemplo de formulário de consentimento do participante  humano. 

3. Diagrama de fluxo e lista de verificação do CONSORT. 

4. Diagrama de fluxo PRISMA e lista de verificação. 

5. Lista de verificação do COREQ. 

6. Protocolo de julgamento. 

7. Formulário de consentimento de foto/vídeo. Arquivos para publicação 

8. Dados brutos ou código (obrigatório). 

9. Grandes conjuntos de dados suplementares. 

10. Figuras e tabelas. 

11. Artigos. 

12. Vídeo e áudio. 

 Os arquivos suplementares não devem exceder 50 MB no total (limite de 

arquivo individual de 30 MB). Se precisar de mais espaço entre em contato conosco. 

3. Formatação do manuscrito: 

● Carta dos EUA. 

● Use números 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 'Título' para cabeçalhos. 

● Não use estilos/modelos de documento 'incomuns' (por exemplo, 'Normal (Web)'). 

● Justifique todo o texto à esquerda na margem esquerda. Não 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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● Orientação do título: 

o Seja claro, atraente, interessante e específico. 

o Combine as consultas de pesquisa usadas para encontrar artigos semelhantes. 

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

o Evite siglas, abreviaturas e jargões. 

O Descrever com precisão o trabalho. 

4. Dados brutos ou códigos enviados como: o de propriedade de terceiros, obtenha 

permissão para publicar. Como alternativa, envie uma declaração dos proprietários 

explicando por que eles não podem publicar por motivos de privacidade ou 

segurança. 

● Se for muito grande, carregue-o em um repositório online (por exemplo, Figshare, 

Dryad etc). 

5. Látex: 

● Envie um único PDF como conjunto completo de arquivos de origem LaTeX. 

● Use números de linha. 

● Overleaf  é um ótimo editor de LaTeX. Use nosso modelo. 

6. Não são necessárias cartas de apresentação ou consultas pré-envio. 

7. Você não pode publicar nenhum material que tenha sido publicado anteriormente 

em um periódico revisado por pares. 

Seções padrão 

Use estas Seções Padrão sempre que possível. Inclua quaisquer seções de 

metodologia ou experiência apropriadas para seu campo. Não combine seções. 

Página de rosto do autor 

(veja abaixo)  

Resumo 

● Limite de 500 palavras (3.000 caracteres). 

● Descrição independente e concisa do motivo do trabalho, metodologia, resultados 

e conclusões. 

● Abreviaturas incomuns devem ser explicadas no primeiro uso 

● Sem notas de rodapé ou referências (exceto quando referenciar uma publicação 

criticada pelo DOI). 

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

parágrafo, por exemplo. 

Fundo. O texto da seção 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


 

70  

 

Introdução 

Materiais e Métodos 

Resultados 

Discussão 

Conclusões 

Agradecimentos 

● Não reconheça os financiadores aqui, há uma Declaração de Financiamento 

separada para isso. Todos os nomeados na seção de agradecimentos devem ser 

informados de que são nomeados. 

Referências 

Seções padrão de revisão de literatura Página de rosto do autor (veja acima) Resumo 

(veja acima) 

Introdução 

● Descreva o campo e explique por que essa revisão é necessária. 

● Explique a relevância para os leitores no campo e áreas associadas. 

● Cite comentários anteriores. 

Metodologia de pesquisa 

● Explique como você garantiu uma cobertura abrangente e imparcial da literatura. 

Subtítulos 

● Recomendamos que você subdivida seu artigo em um pequeno número de tópicos 

principais. 

Conclusões 

● Identifique questões / lacunas / direções futuras não resolvidas. 

Agradecimentos (ver acima) Referências 

Leia também as políticas para revisões de literatura.capa do autor 

1. Incluído como a primeira página do seu manuscrito (ver exemplo). 

As informações do autor inseridas on-line devem corresponder exatamente às 

informações do autor listadas na sua página de rosto do autor. 

2. Estrutura da página de rosto do autor: 

● Título do artigo 

● Autores 

o Primeiros nomes próprios (ou primeiras iniciais em  combinação com nomes do 

meio completos). 

o 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
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o Nome de família / sobrenome. 

● Afiliações (indicar várias afiliações ou endereços atuais, quando apropriado). 

o Departamento, universidade ou afiliação organizacional. 

o Localização: cidade, estado/província (se aplicável). 

o País. 

● Administrador de envio 

o Primeiro e último nome. 

o Endereço de e-mail. OU 

● Se for de autoria de um consórcio, liste os nomes e afiliações na ordem correta na 

seção Agradecimentos. 

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

colaboradores na seção Agradecimentos. 

Formato de referência 

Escolha seu estilo 

PeerJ prefere que você gaste  seu tempo fazendo ciência, não formatando 

referências! 

Envie suas referências em qualquer estilo que você gosta. 

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

padronizaremos a produção. 

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

Citações no texto 

● Para três 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) . 

● Referências múltiplas sao mesmo item devem ser separadas por ponto e vírgula 

(;) e ordenadas cronologicamente. 

● Referências do mesmo autor no mesmo ano devem ser diferenciadas por letras 

(Smith, 2001a; Smith, 2001b). 

● Cite os artigos aceitos para publicação como 'no prelo’. Inclua na seção de 

referência e carregue como um arquivo suplementar. 

● Cite trabalhos não publicados, em preparação ou em revisão como 'dados não. 

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

dados, na citação do texto e não inclua a citação na seção de referência. Exemplo: 

(A Castillo, 2000, dados não 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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● Evite fazer referência a comunicações pessoais. Referência como 'pers. com.', 

incluindo a primeira inicial e sobrenome, e ano. Exemplo: (A Castillo, 2000, 

comunicação pessoal). 

A Seção de Referência 

● Formato de referência do periódico: Lista de autores (com iniciais). Ano de 

publicação. Título completo do artigo. Título completo da revista, volume: extensão 

das páginas. DOI (se disponível). 

Exemplo de referência de diário: 

Smith JL, JonesP, WangX. 2004. Investigando a destruição ecológica na Amazônia. 

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

● Literatura cinza (por exemplo, patentes, relatórios técnicos de agências ou grupos 

de pesquisa, documentos de trabalho, white papers, preprints, etc.) descritos 

minuciosamente: Autores. Título da página/artigo. Data de publicação. Nome do 

editor. URL (data de acesso). Números de identificação (por exemplo, patente ou 

série). 

Exemplos de referências de literatura cinzenta: 

Boettiger C. 2013. Knitcitations: citações para arquivos markdowndoknitr. Disponível 

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

Dorch B. 2012. Sobre a vantagem de citação de vincular a dados. hprints. Disponível 

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

Exemplo de referência de livro: 

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

● 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. Modificações estruturais da samambaia gênero Lecanopteris 

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

● Exemplo de página da Web: 

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

(acessado em 22 de março de 2011). 

● Resumo de exemplo: 

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

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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● Seção de referência classificada po rautor, ano, título. Todas as citações devem 

estar presentes na seção de referências, e todas as referências citadas no texto. 

Coloque referências não citadas em uma seção "Leitura adicional". 

● Usuários do Zotero, por favor, baixm o estilo PeerJ Zotero. 

● Os usuários do EndNote devem baixar o estilo PeerJ Endnote e: o Abra o 

EndNote. 

o Abra a biblioteca (o arquivo de citação). 

o Defina o estilo como "PeerJ". 

o Vá para Editar --> Estilos de Saída --> Editar "PeerJ". 

o Em Bibliografia-->Listas de autores, defina "Lista abreviada de autores" como 

"Listar todos os nomes de autores". 

mendeley 

● Os usuários do Mendeley no MS Word, por favor, alterem seus códigos de campo 

para texto simples, executando o seguinte: 

o Se estiver usando o Windows: 

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

campos). 

o Se estiver usando OSX: 

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

dos campos). 

Tipos de arquivo Manuscrito 

verificações de manuscrito 

● Formatos de documentos manuscritos: 

● O. DOCX (preferencial) e TeX (+PDF com figuras e tabelas incorporadas), ODT, 

RTF, Carta dos EUA. 

● Use números 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 'Título' para cabeçalhos. 

● Não use estilos/modelos de documento 'incomuns' (por exemplo, 'Normal (Web)'). 

● Justifique todootextoàesquerda, margem esquerda. Não justifique a 'largura total'. 

Figuras 

Verificações 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
https://peerj.com/about/author-instructions/#figures
https://peerj.com/about/author-instructions/#image-checks-modal
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Figuras Use o formato de arquivo original e o tamanho da imagem sempre que 

possível. Imagens vetoriais (por exemplo, gráficos, diagramas): PDF 

▪ Tamanho Cartados EUA 

▪ margens de 2,5 cm 

o EPS 

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

Largura/altura ideal: 3000px (mínimo900px). desenhos, capturas de tela): 

● Por favor, carregue como arquivos separados (ou seja, não incorpore no 

manuscrito). 

● 'Figura' refere-se a gráficos, tabelas, desenhos de linhas e fotografias. 

● Imagens de qualidade inferior podem se raceitas para revisão, mas devem ser 

substituídas por imagens de alta qualidade (300 dpi) no reenvio. 

● Inclua os números das figuras nos nomes dos arquivos, por exemplo, 

'Figura1.png’. Os títulos são obrigatórios para todas as figuras (as legendas são 

opcionais). 

Formato do título 

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. 

o A Figura 2 aparece em segundo lugar, sendo a próxima citada após a Figura 1. 

● Ao citar, use a abreviatura 'Fig. '.Ao iniciar uma frase comum a citação, use 'Figura 

1' . 

● Espaço em branco mínimo ao redor de cada figura/parte da figura.  

● Rótulo com uma fonte legível e uniforme. Altura vertical de 2 mm sugerida. 

● Imagens com várias partes ou únicas não devem abranger várias páginas. 

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

publicadas. 

 

Tabelas - VerificaçõesdeFiguraeTabela  

● Formatos de documento de tabela: 

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

● Por favor, carregue como arquivos separados (ou seja, não incorpore no manuscrito). 

● Inclua os números das tabelas nos nomes dos arquivos, por exemplo, 

'Tabela1.png’.  

https://peerj.com/about/author-instructions/#table-files
https://peerj.com/about/author-instructions/#image-checks-modal
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● Os títulos são obrigatórios para todas as tabelas (as legendas são opcionais): 

o Título 

Legenda (opcional) 

● Ordem da tabela: 

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

o A Tabela 2 aparece em segundo lugar, sendo a próxima citada após a Tabela 1. 

● Cite as tabelas no texto como 'Tabela1', 'Tabela2' etc. 

● Inclua unidades em cabeçalhos de colunas e linhas, entre parênteses. 

● As tabelas devem caber em uma única página 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. 

Referências de figuras e tabelas 

● Para figuras, vídeos ou tabelas contendo material protegido por direitos autorais 

não criados por um dos autores (por exemplo, fotografias, mapas): 

Carregue um documento com a permissão do proprietário dos direitos autorais para 

publicar sob uma licença CC BY (faça o download do modelo de carta de 

permissão de foto/vídeo). 

 Adicione uma atribuição de crédito na legenda. 

Ao enviar fotografias, indique a identidade do fotógrafo. 

● Exemplos de atribuições 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 

● Para figuras com seres humanos identificáveis: 

o Consentimento por escritodo sujeito humano. Se o sujeito for menor de idade, o 

consentimento deve ser fornecido por seus pais ou responsáveis. (faça o 

download do modelo de carta de permissão de assunto humano). 

o Carreguedocumentocomapermissãodoproprietáriodireitosautoraisparapublicarsob

umalicençaCCBY(façadownloaddomodelodecartadepermissãodefoto/vídeo). 

Se o consentimento por escrito não puder ser obtido, a figura deve ser substituída por 

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

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

são proteção 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 o 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 reutilização irrestrita sempre que possível. 

Usuários de TeX/LaTeX 

Envie seu manuscrito completo em PDF,TEX,BIB,figuras e tabelas de alta resolução. 

Dados brutos ou código 

Todos os autores são responsáveis por disponibilizar sem demora materiais, códigos, 

dados brutos e protocolos associados relevantes para a submissão. 

● Os dados ou códigos devem se renviados a um banco de dados especializado, 

apropriado(GenBankpaseqMorphosourceparamodelos3Descaneamentos, etc.). 

● Dados recomendados ou repositórios de código: Um repositório institucional 

o Zenodo (grátis e ilimitado) 

o Figshare (20 GB grátis) 

o Armazenamento de dados dríade 

o Servidor Galaxy (1GB a 2TB+) 

o Git Large File Storage (1 GB grátis) 

o Github (código) 

o Gitlab (código) 

o Apenas parar evisão (mover para um depositário persistente na  publicação): 

▪ Google Drive (15GB) 

▪ Conta básica do Dropbox (2 GB grátis) 

▪ Conta básica do OneDrive (50 GB por conjunto de dados) 

o pan.baidu.com não pode ser usado. 

Informações Suplementares (SI) 

Tabelas Suplementares Envie como arquivos PDF, DOC, Excel, RTF 

ou TeX/La TeX. 

Vídeos complementares 

Figuras suplementares Envie como JPG (use configurações de qualidade máxima), 

EPS (para imagens vetoriais) ou PNG (para imagens sem 

perdas). 

Artigos Suplementares Enviem como PDF. 

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 forneçam arquivos de vídeo como áudio AAC de 128 kbit/se 

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

enviado, os autores devem verificar se seus vídeos são abertos e executados em 

versões 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 são aqueles publicados ao lado do artigo, que não são 

parte integrante do mesmo. 

● Arquivos suplementares podem incluir informações ou dados muito grandes para 

serem incluídos no artigo principal. 

● Formato de nomeação de arquivo: 'Supplemental [Item] S [número], por exemplo, 

'Supplemental Data S1'. 

● Os títulos são obrigatórios para todas as figuras (as legendas são opcionais). 

● Os arquivos suplementares não devem exceder 50 MB no total (limite de arquivo 

individual de 30 MB). Se precisar de mais espaço entre em contato conosco. 

● Use o seguinte estilo ao citar arquivos suplementares no texto: 

Fig.S1, TabelaS1, DadosS1, VídeoS1, ArtigoS1, ÁudioS1. 

● Os arquivos destinados à revisão, mas não à publicação, podem sercarregados 

como arquivos suplementares com informações somente para revisão. 

● Os arquivos de dados ou código devem ser compreensíveis por um leitor de língua 

inglesa. 

Considerações de estilo 

Unidades, Símbolos, Matemática,Abreviaturas 

● Sempre que possível e apropriado, use o Sistema Internacional de Unidades. 

● Use unidades específicas de disciplina (não-SI) somente quando for em 

amplamente adotadas no campo. 

● Símbolos devem ser usados no lugar de abreviações para expressões 

matemáticas e definidos no primeiro uso. 

Áudio Suplementar Envie como arquivos WAV ou MP3. Inclua
 uma 
Legenda. Certifique-se de que os arquivos sejam 

abertos e reproduzidos em reprodutores de áudio 

comuns.  

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 números de 1 a 9, a menos que sejam usados com unidades. 

Texto Manuscrito 

● Por favor, use um inglês claro, inequívoco, técnica e gramaticalmente correto. 

● Se a contagem final de páginas compostas do PDF do seu artigo exceder 40 

páginas, uma taxa de serviço adicional será necessária paraa judar a compensar 

os custos de produção de um manuscrito desse tamanho. Este não é um APC 

adicional e os códigos de desconto não podem ser usados para pagar esta taxa. 

Se você tiver um manuscrito dessa extensão, envie um e-mail para 

editor@peerj.com para discutir. 

● As normas estabelecidas de redação acadêmica em seu campo devem ser 

seguidas. 

● A ortografia inglesa ou americana é aceitável, desde que seja usada 

consistentemente. 

● Nomenclatura: A nomenclatura biológica e médica deve seguir as diretrizes 

reconhecidas estabelecidas pelos regulamentos de comitês internacionais ou  

órgãos autorizados para campos específicos, conforme aplicável. 

Tabelas 

● O texto da tabela deve ser texto preto romano. 

● Um significado especial pode ser atribuído a certos valores na tabela (por exemplo, 

valores-p) colocando negrito, itálico ou sublinhado no texto. Explique na legenda 

da tabela o que representa a formatação. 

Figuras 

● Manipulação de imagem: 

o As figuras devem ser minimamente processadas/manipuladas, para adicionar 

rótulos, setas ou alterar o contraste (aplicado a toda a imagem, incluindo 

controles). 

o Não ajuste de forma alguma que possa levar a uma má interpretação das 

informações na imagem original. 

o Arquivos e dados de figuras não processados devem ser retidos para revisão 

editorial mediante solicitação. 

o Descrições de alterações e hardware e software usado para tirar as imagens e 

fazer ajustes também devem ser fornecidos. 

o A manipulação inadequada de figuras é motivo para retratação do artigo e 

denúncia aos conselhos de supervisão 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 

ecromatógrafos 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. 

● Títulos e legendas abaixo da imagem podem ser incluídos no arquivo de imagem 

para uma primeira revisão. Títulos e legendas devem ser removidos para nova 

revisão. 

● Inclua escalas, abreviações, limites etc. na área gráfica da imagem. 

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

e seu conteúdo. 

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

escolhidos para aqueles com visão de cores não normal. Sempre que possível, evite 

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

sugerimos que você consulte os seguintes recursos para garantir a máxima 

acessibilidade: J*FLY e Color Brewer. 

Binômios Lineanos 

● Os autores são encorajados a fornecer autores taxonômicos de binômios de Lineu 

quando usados pela primeira vez no texto, particularmente para táxons que são o 

foco do artigo em questão. Quando vários táxons são nomeados, a citação de 

autores taxonômicos nas Tabelas é considerada um substituto adequado para a 

citação no corpo do texto. Autores de nomes zoológicos devem consistir de iniciais 

mais sobrenomes completos, enquanto autores denomes botânicos devem ser 

abreviados seguindo Brummitt & Powell (1992) 'Autores de nomes de plantas'. Em 

ambos os casos, binômios com mais de três autores devem ser abreviados para 

'et al.' após o nome do terceiro autor. 

Formatação de espécies 

● Quando uma espécie é mencionada pela primeira vez, escreva o nome completo 

(ou seja, gênero seguido de espécie): 

o Use o nome do gênero e da espécie (por exemplo, Felis catus). 

o Itálico todo o nome. 

o Capitalize apenas o nome do gênero. 

● Na próxima vez que essa espécie for mencionada, abrevie o nome (ou seja, a 

primeira letra do gênero seguida de um ponto e a espécie), a menos que: 

o Existem duas espécies pertencentes a gêneros 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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começam com a mesma letra (por exemplo, Leoparduspardalis, a jaguatirica, e 

Lynx canadensis, o lince do Canadá). Não abrevie o nome do gênero. 

o Existem várias espécies com o mesmo nome de espécie, mas gêneros diferentes 

(exemplo, Trigonopterusattenboroughi, um besouro e Prethopalpusattenboroughi, 

uma aranha). Você pode se referir à espécie apenas pelo nome do gênero ou 

escrever o nome da espécie por completo. 

o Existem duas ou mais espécies que estão sendo comparadas na mesma frase. 

Nesse caso, você pode se referir à espécie apenas pelo nome do gênero ou 

escrever o nome da espécie por completo. 

● Ao introduzir o nome de outra espécie do mesmo gênero, você pode usar o nome 

abreviado do gênero 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 níveis taxonômicos superiores (família, ordem, classe, filo ou divisão 

e reino) devem ser escritos em letras maiúsculas, mas não em itálico. Nomes 

comuns derivados de nomes de táxons, por exemplo, “felinos” para membros da 

família Felidae, não devem ser escritos em maiúsculas. Um nome comum derivado 

de um nome de gênero, como gorila, não deve ser grafado em maiúscula. 

A PeerJ aceita envios diretamente de serviços externos. Temos uma rota de 

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

os autores a tirar proveito desses links. Depois que seu envio for transferido para nós, 

à equipe iniciará o envio para você e entrará em contato para preencher as 

informações finais e confirmar seu envio. 

Consideração de avaliações anteriores por pares 

● A PeerJ tem o prazer de usar revisões por pares anteriores que foram realizadas 

em um manuscrito (por exemplo, se foi revisado por outro periódico). Fazer isso 

geralmente pode aumentar a velocidade de nossa decisão e reduzir rodadas 

adicionais de revisão. 

● Por favor, obtenha permissão por escrito da outra revista para usar essas revisões 

e carregue-as como um arquivo suplementar. Para mais informações, entre em 

contato: support@peerj.com 

● Para seguir esse caminho, os autores devem nos alertar no campo "Notas para a 

equipe" que eles têm revisões anteriores e devem carregá-las como um external 

reviews tipo de arquivo ao enviar. Eles também devem fornecer um documento 

detalhando as mudanças que fizeram (se houver) à luz dessas revisões. 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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entrará em contato com o outro periódico para confirmar que suas revisões estão 

completas e não editadas e para solicitar permissão para usá-las. 

Reenvio 

Baixe o PDF de orientação apropriado: 

● Orientação de Reenvio 

● Orientação de reenvio para envios 

 

  

https://peerj.com/about/author-instructions/#resubmission
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ANEXO C: INSTRUÇÕES PARA AUTORES DO PERIÓDICO CIENTÍFICO: 

GLOBAL ACADEMIC NURSING JOURNAL 

Elaboração do Estudo para Submissão - Todos os estudos devem seguir a ordem: 

1.Título:negritoecentralizado;Resumo:estruturadoemparágrafoúnicocorrido,até200pal
avras,objetivo,metodologia,resultados/discussãoeconclusão/considerações finais; 
2. Descritores: apresentação de 05 (cinco) Descritores em Ciências da Saúde-DeCS 
(http://decs.bvs.br/) nos três idiomas (português, inglês e espanhol); 
3. Introdução: em seu último parágrafo, deve-se apresentar o objetivo do estudo, 
assim como sua questão norteadora, quando necessária; 
4. Metodologia: respeitando os aspectos éticos de pesquisas com seres humanos e 
toda a sistematização que circunda a pesquisa e escrita científicas, 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/); 
Revisões sistemáticas:  
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 diagnóstico e prognóstico:  
STARD (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/;) 
Relatos de caso: 
CARE (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/); 
Diretrizes de prática clínica:  
AGREE (https://www.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/); 
Avaliações econômicas:  
CHEERS (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/cheers/). 
5. Resultados ou Resultados e Discussão (ficando a critério dos autores). No caso da 
modalidade de relato de experiência, no lugar da seção "Resultados", aplica-se a 
seção "Relato da Experiência"; 
6. Conclusão ou Considerações Finais (ficando a critério dos autores); 
7. Referências (seguindo as normas do Estilo) Vancouver, elaborado pelo Comitê 
Internacional de Editores de Revistas Médicas (http://www.icmje.org/), apresentando-
sedeformanumeradadeacordocomaapariçãonotexto,deformacrescentee consecutiva, 
em algarismos arábicos, sobrescritos, sem parênteses e antes do ponto final. As 
referências devem conter 80% de estudos publicados de até cinco anos atrás. 
Artigo de Periódico: sempre dar preferência à apresentação do Digital Object Identifier 
(DOI) do estudo. No caso de mais de 06 (seis) autores, apresentam-se os seis 
colaboradores seguidos de vírgula e et al. 
Exemplo 1: Marta CB, Silva WBH, Côrtes EMP, Machado TO, Francisco MTR, Silva 
PO, et al. Título. Glob Acad Nurs. 2020;1(3):e52. https://doi.org/10.5935/2675-
5602.20200052 
Exemplo 2: Marta CB, Silva WBH, Côrtes EMP, Machado TO, Francisco MTR, Silva 
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PO, et al. Título. Glob Acad Nurs [Internet]. 2020 [acesso em 14 jan 2020]; 
1(3):e52.Disponívelem:https://globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/a
rticle/view/94/104 
Livro: Exemplo: SOBRENOME, X. Título. 1. ed. Cidade: Editora; ano de publicação. 
Demais exemplos podem ser consultados através do endereço eletrônico: 
http://www.icmje.org/recommendations/ 
8. Agradecimento: opcional; 
9. Financiamento: os estudos financiados devem apresentar esta seção com osdados 
do projeto e da respectiva Instituição. 
Exceção 1. Protocolo e Nota Prévia: deve ser dividido em: Introdução, Metodologia, 
Resultados Esperados e Considerações Finais. 
Exceção2.Reflexão/Resenha:nãopossuiseção.Apresentaseemtextocorrido,ficandoac
ritériodosautoresacategorização.ObrigatórioterConclusãoouConsideraçõesFinais. 
Como se trata de artigos científicos, a escrita científica e sistematizada é obrigatória, 
além do cumprimento das etapas da metodologia escolhida para cada estudo, assim 
como das normas de ortografia e sintaxe da Língua Portuguesa. 
Formatação 
Deve-se utilizar fonte Arial ou Times New Roman, tamanho 12, espaçamento entre 
linhas 1,5cm, margens 2cm e o texto deve estar com alinhamento justificado. 
As citações devem ser apresentadas ao final de cada parágrafo ou citação de forma 
sobrescrita, sem parênteses e em números arábicos consecutivos. 

Exemplo 1: Estudo1realizado no Mato Grosso do Sul apresenta as variáveis [...]. 

Exemplo 2: As variáveis devem ser avaliadas a partir dos determinantes [...]1. 

Exemplo 3: As variáveis devem ser avaliadas a partir dos determinantes [...]1,2. 

Exemplo 4: As variáveis devem ser avaliadas a partir dos determinantes [...]1-3. 
(fazendo referência à utilização das referências de números: 1, 2 e 3). 

Exemplo 5: As variáveis devem ser avaliadas a partir dos determinantes [...]1-3,8. 
(fazendo referência à utilização das referências de números: 1, 2, 3 e 8). 
Abreviações: Não use abreviações no título e/ou resumo e limite seu uso no texto. 
Nomes de medicamentos, dispositivos e outros produtos registrados: Use 
nomes não proprietários de medicamentos, dispositivos e outros produtos e serviços, 
a menos que o nome comercial específico de um medicamento seja essencial para a 
discussão, utilizando sempre o símbolo ®. 
Imagens: Restrinja tabelas, quadros, gráficos, fotos e figuras àqueles necessários 
para explicar e apoiar o argumento do artigo e relatar todos os resultados identificados 
na seção Metodologia. Numere cada tabela, quadro, gráfico, foto e 
figuraeforneçaumtítulodescritivoparacadaassimcomosuafonte.Certifiqueseosdadossã
orelatadosdeformaconsistentecomomaterialcomplementaraotexto,semrepetições. 
Importante 1: quadros apresentam dados qualitativos; 
Importante 2: tabelas apresentam dados quantitativos; 
Importante 3: gráficos apresentam dados qualitativos e quantitativos; 
Importante 4: figuras retiradas de outros documentos devem apresentar a página; 
Importante 5: figuras, quadros, tabelas e gráficos elaborados para o dado estudo não 
necessitam de fonte; 
Importante 6: figuras, quadros, tabelas e gráficos elaborados baseando-se em outrod 
ocumento necessitam de fonte da adaptação; 
Importante 7: fotos só serão aceitas com breve autorização assinadado paciente ou 
responsável.  
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ANEXO D: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: IMPACTO DA SOBRECARGA DE CUIDADOS EM 

CUIDADORES DE CRIANÇAS COM MICROCEFALIA PELO VÍRUS ZIKA E 

SUAS COMORBIDADES 

Pesquisador: JERÔNIMO FAUSTINO DO REGO FILHO 

Área Temática: 

Versão: 1 

CAAE: 13840419.6.0000.0082 

Instituição Proponente: Faculdade de Medicina do ABC 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 3.373.788 

Apresentação do Projeto: 

APRESENTAÇÃO DO TEMA 

 No ano de 2015, o Ministério da Saúde brasileiro, recebeu uma informação 

sobre um surto de microcefalia com inter-relação om o vírus zika, no Nordeste 

brasileiro, especificamente no estado de Pernambuco. Houve a parceria entre as 

equipes do EpiSus/SVS, OPA/OMS, estado e municípios a fim de averiguar a 

associação entre a microcefalia e o vírus zika que foi confirmado. Nos anos 

seguintes surgiu um elevado número de casos de microcefalia associados ao 

vírus zika, estima-se que sua ocorrência varie de 2 a 12 em cada 10.000 

nascidos vivos nos Estados Unidos da América. No Brasil, a média histórica de 

microcefalia é de dois casos por 10.000 nascidos vivos. Porém, no ano de 2015, 

observou-se um coeficiente de prevalência de microcefalia ao nascer de 54,6 

casos por 100 mil nascidos vivos. 1,2 

O vírus zika é uma doença causada por vetores da mesma família do Aedes 

spp. Embarca o Ae. africanus, Ae. aegypti, Ae. hensilli e o Ae. Luteocephalus, o 

vírus foi constatado em macacos rhesus na Floresta Zika, na região de Uganda, 

nos anos de 1947. O vírus zika é transmitido pelo mosquito correferido ao vírus 

da febre amarela, vírus da dengue e o vírus do Nilo Ocidental, é um artrópode da 

família e um membro da família Flaviviridae e do gênero Flavivirus.   É uma virose 
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de grande importância para saúde pública devido às evidências relacionadas com 

a microcefalia em crianças, em pesquisas realizadas in vivo, os flavivírus podem 

liga-se a vários tipos de células como as dendríticas, macrófagos, células 

endoteliais e células neuronais. 3 

Vários estudos evidenciaram a associação entre o vírus zika e a microcefalia 

em criança que as mães apresentavam sinais e sintomas da doença de zika na 

gestação, principalmente nos meses iniciais da gestação, este vírus infecta 

diretamente as células progenitoras neurais do córtex humano, derivadas das 

células-tronco pluripotentes induzidas que concedem ao vírus zika a cepa 

infecciosa. Repercutindo assim em crescimento celular atrofiado e sem regulação 

transicional, relacionado às vias do ciclo celular, através da análise da expressão 

gênica global. 3 

A definição de microcefalia é a deformação na relação do tamanho do crânio 

observado no nascimento, esta medida pode ser aferida pela circunferência do 

perímetro cefálico (PC) apropriada para a idade e sexo, segundo a Organização 

Mundial da Saúde adotou-se para as meninas um PC menor ou igual a 31,5 

centímetros e 31,9 centímetros para os meninos, para recém-nascido com 37 

semanas de gestação. 4 As deformidades morfológicas apresentadas pelas 

crianças devido à microcefalia pelo vírus zika apresenta variações clínicas 

diversificadas, principalmente a depender do período gestacional materna em que 

ocorre esta má-formação como se pode relacionar a idade gestacional com o 

tipo de lesão apresentado. O risco maior no período embrionário na primeira e 

segunda semana é o óbito, entre a terceira e a oitava semana observam-se 

alterações no coração e lábios, depois da oitava semana verifica-se alterações 

no sistema nervoso central, ouvido, olhos, membros superiores e inferiores, 

dentes, palatos e genitália externa.5 Com o aumento de casos de microcefalia 

associado ao vírus zika, proporcionalmente aumentou a demanda pelos serviços 

de saúde em busca de tratamento e uma melhor qualidade de vida para o 

binômio criança- cuidador, geralmente este papel cabe às genitoras, uma vez 

que há uma imprescindibilidade de participar ativamente dos cuidados da criança 

por apresentar limitações no autocuidado, atraso no crescimento e 

desenvolvimento. A sobrecarga do cuidador é em decorrência de uma 

conturbação ao enfrentar com a dependência física e incapacidade intelectual do 

indivíduo, com intuito de atenção e de cuidados. 6 Podem-se considerar fatores 
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estressantes por alterações de rotina, falta de progressões pessoais e 

profissionais com perdas financeiras, excesso de trabalho e supervisão contínua, 

destacam-se ainda suas perspectivas, percepções, expectativas positivas e 

negativas sobre o futuro da criança e como cuidador. Na família as mães quase 

sempre fazem o papel de cuidador primário por serem responsáveis quase todos 

os cuidados prestados as crianças. O cuidador tem a responsabilidade voltada 

para si, com isto há uma redução na qualidade de vida, que é uma percepção 

individual no seu contexto de vida, valores, expectativas, paradigmas, 

responsabilidades. É essencial que os profissionais de saúde atentem-se e 

auxiliem os cuidadores enfrentando as dificuldades inerentes ao processo de 

cuidar, buscando estratégias que auxiliem sua prática. 6 

As adaptações e mudanças que ocorreram ao longo da vida do cuidador em 

todas as áreas biológica, psicológica, social, cultural e espiritual, bem como as 

necessidades humanas básicas reforçam a necessidade de que o cuidador 

necessita de atenção a fim de amenizar as situações decorrentes da arte de 

cuidar, com auxílio de profissionais de saúde a fim de auferir orientações sobre os 

cuidados diários da criança, administração de medicamentos, administração 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 será refletido positivamente nos cuidados as 

crianças com microcefalia. 6 

Sendo assim mapear a sobrecarga dos cuidadores das crianças com 

microcefalia pelo vírus zika de acordo com as comorbidades apresentadas, terá 

um intuito de auxiliar e facilitar a vida das crianças e do cuidadores ao entender 

a sobrecarga destes cuidadores. Sabe-se que existem muitos cuidadores 

informais que referem não receber o apoio necessário para obter respostas 

adequadas a cada situação de dependência e intercorrência de suas crianças.  

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

Objetivo da Pesquisa: 

OBJETIVO GERAL: 

Aferir o impacto sobre a sobrecarga de cuidados de crianças com microcefalia 

pelo vírus zika, de acordo com as comorbidades apresentadas. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
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Delinear as crianças com microcefalia pelo vírus zika, atendidas nos complexos 

hospitalares da Universidade de Pernambuco, o Hospital Universitário Oswaldo 

Cruz da Universidade de Pernambuco; Caracterizar os cuidadores das crianças 

com microcefalia pelo vírus zika, atendidas nos complexos hospitalares da 

Universidade de Pernambuco, o Hospital Universitário Oswaldo Cruz da 

Universidade de Pernambuco; 

Averiguar a sobrecarga de cuidados, através da entrevista de sobrecarga do 

cuidador de Zarit (Burden Interview Scale) em relação às crianças com 

microcefalia pelo vírus zika; 

Quantificar as principais dificuldades encontradas pelos cuidadores em relação 

às crianças com microcefalia pelo vírus zika. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Estão colocados de maneira clara pelo pesquisador no TCLE. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Pesquisa bem delineada, e que ao termino nos trará uma visão das 

dificuldades ou não encontradas pelos cuidadores de crianças portadoras de 

microcefalia pelo vírus Zika. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Os termos necessários para inclusão na plataforma Brasil, assim como para 

análise da CEP, estão todos anexados. 

Recomendações: 

Solicita-se que seja encaminhado para o Comitê de ética os relatórios 

semestrais e Finais em forma de notificação. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Projeto sem inadequações.  
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Considerações Finais a critério do CEP: Diante do exposto, o Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC, de acordo com as atribuições 

definidas na Resolução CNS nº 466 de 2012 e na Norma Operacional nº 001 de 2013 

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

proposto. 
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