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RESUMO

Objetivo: analisar a sobrecarga e qualidade de vida de pais de criangas com
microcefalia associada ao Zika Virus. Métodos: pesquisa transversal realizada com 30
pais de criangas com microcefalia associada ao Zika virus. Para coleta de dados,
utilizaram-se 0 WHOQOL-bref e a Escala de Burden Interciew de Zarit, para
analisarem a qualidade de vida e a sobrecarga de pais, respectivamente. Para analise,
utilizou-se as estatisticas descritiva e analise de variancia, cujo o nivel de significancia a
ser considerado foi de 5% (p<0,05). Resultados: participaram do estudo 30 mées com
idade media entre 28,63 anos + 8,00, predominantemente mdes solteiras (74,0%) com
nivel de escolaridade no ensino médio (46,7%) e ndo exercendo atividades laborais
remuneradas fora do domicilio. A maioria possue renda familiar mensal per capita
predominante de até um salario minimo e meio (76,6%). A qualidade de vida das mées
mostrou-se alterada em todos os dominios, porém, houve um menor indice de satisfacdo
para dominios fisico (59,76%) e do meio ambiente (47,81%). Quanto ao nivel de
sobrecarga materna, observou-se que 77,0% da amostra evidenciou nivel de sobrecarga,
sendo a predominancia moderada para a maioria delas (54,0%). Concluséo: os
resultados sinalizam a ocorréncia de sobrecarga e déficit da qualidade de vida de maes
de criangas com microcefalia. O que reforca a importancia de atencdo a salde nesse
publico para que programas possam ser planejados visando a prevencdo das

morbidades.

Descritores: Cuidadores; Pais; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Objective: to analyze the overload and quality of life of parents of children with
microcephaly associated with Zika Virus. Methods: a cross-sectional study was
conducted with 30 parents of children with Zeca virus-associated microcephaly. For
data collection, the WHOQOL-bref and Zarit Burden Interciew Scale were used to
analyze the quality of life and the overload of parents, respectively. For the analysis, we
used the descriptive statistics and analysis of variance, whose significance level to be
considered will be 5% (p<0.05). Results: 30 mothers aged 28.63 £ 8.00, predominantly
single mothers (74.0%), with a high school education level (46.7%) and no paid work
activities outside the home participated. The majority have a monthly family income per
capita that is predominant of up to a minimum wage and a half (76.6%). The mothers'
quality of life was altered in all domains, but there was a lower satisfaction rate for
physical domains (59.76%) and the environment (47.81%). Regarding the level of
maternal overload, it was observed that 77.0% of the sample showed an overload level,
and the predominance was moderate for most of them (54.0%). Conclusion: the results
point to the trend of overload and deficit of the quality of life of mothers of children
with microcephaly. Which reinforces the importance of health care in this public so that

programs can be planned for the prevention of morbidities.

Keywords: Caregivers; Parents; Quality of life.
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1 INTRODUCAO
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1.1 Contextualizacdo do problema e justificativa da pesquisa

A microcefalia é caracterizada por uma malformacdo congénita em que o cé-
rebro ndo se desenvolve de maneira adequada (FLOR; GUERREIRO; DOS ANJOS,
2017). Os ossos do cranio se fundem prematuramente e ndo deixam espaco para que 0O
tecido nervoso cresga sem que ocorra compressdo das estruturas (DA SILVA MELO et
al., 2017).

A crianca possui microcefalia quando o perimetro cefalico é inferior que dois ou
mais desvios-padrdo do que a mencdo para a idade, o sexo ou o tempo de gestacdo. Na
atualidade, considera a microcefalia em criangas com perimetro cefélico igual ou menor
a 32 cm (SALGE et al., 2016).

As causas mais comuns de microcefalia sdo as genéticas e exposicdes a fatores
de risco a exemplo de infeccbes por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e
herpes simples (STORCH), desnutricdo grave e exposi¢do a substancias nocivas como
alcool e drogas. Contudo, recentemente, foi comprovada a implicacdo da infeccéo pelo
virus Zika na causalidade da microcefalia (SALGE et al., 2016).

No Brasil, de outubro de 2015 a janeiro de 2016, foram notificados
aproximadamente 4.783 casos de microcefalia associada ao Zika-virus (SALGE et al.,
2016). A média historica de microcefalia sdo de dois casos por 10.000 nascidos vivos.
Porém, no ano de 2015, observou-se um coeficiente de prevaléncia de microcefalia ao
nascer de 54,6 casos por 100 mil nascidos vivos (CABRAL et al., 2017).

A regido sudeste registrou 0 maior numero de casos provaveis acumulados
(35.505), o que talvez se deva ao inicio mais recente do surto nos estados daguela
regido. A regido com o segundo maior nimero de casos provaveis (30.286) é o Nordeste
concentrando 79,5% dos casos notificados, sendo Pernambuco o estado com maior
namero de notificagdes, seguido dos estados da Bahia, Paraiba, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Ceara, Maranhdo, Sdo Paulo, Tocantins, Mato Grosso e Alagoas
(BRASIL, 2016b).

O Zika é reconhecido como um arbovirus do género Flavivirus da familia
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Flaviviridae (ALBUQUERQUE et al., 2018). Seu principal vetor no Brasil ¢ o
mosquito Aedes aegypti, o qual também transmite outras trés doencas: dengue,
Chikungunya e febre amarela (FLOR; GUERREIRO; ANJOS, 2017).

Além da microcefalia o recém-nascido cuja mée foi infectada pelo virus Zika
poderd apresentar outras alteragdes visuais, auditivas e no sistema nervoso central a
exemplo de calcificacBes cerebrais, hipoplasia cerebelar, ventriculomegalia, disturbios
de migracdo neuronal e anomalias da substancia branca, as quais resultam em
importante comprometimento no desenvolvimento infantil e consequente dependéncia
no Ambito do cuidado (ABREU; NOVAIS; GUIMARAES, 2016).

Quando um filho nasce com doenca ou malformacéo, toda a familia é impactada,
principalmente a figura materna, por ser ela quem gerou a crianga e ser a principal

responsavel pelo cuidado do filho (a) apds o nascimento (BOLLA et al., 2013).

A crianca com microcefalia necessita de uma atencdo diferenciada, pois
apresenta limitages no desempenho de suas atividades de vida diéria, como
autocuidado, higiene, interagdo social, necessitando de ajuda de cuidadores (DANTAS
etal., 2012).

Apesar da atencdo a crianca ser uma responsabilidade de todos, geralmente um
dos membros da familia, comumente a mae, passa a ser a cuidadora principal, ou seja,
demandando cuidado integral devido as necessidades fisicas, sociais e emocionais da
crianca (COLESANTE et al., 2015).

Apb6s o nascimento do filho e devido a necessidade de cuidado integral
resultante das especificidades da crianca com microcefalia, a mée renuncia outros
importantes papéis sociais como de esposa, mulher do lar, estudante, profissional e mée
de outros filhos, ou seja, deixa em segundo plano outras atividades e interesses para se

dedicarem exclusivamente ao filho com doenga cronica (DANTAS et al., 2017).

Portanto, na maioria das vezes, a genitora enfrenta dificuldades com a doenca
crénica do filho(a), a qual causa importantes impactos emocionais, fisicos e sociais no

cotidiano familiar (FERREIRA et al., 2013). Neste sentido, surgem as sobrecargas e
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conflitos negativos na qualidade de vida ndo apenas no &mbito fisico, mas também
social e emocional. Os cuidadores principais, neste caso as mées, geralmente tendem a
negligenciar suas préprias necessidades em favor da crianca doente (BORGES et al.,
2017).

Isso ocorre, pois, devido ao tempo integral despendido a crianca ha restricdes em
relacdo a propria vida, o que contribui para o aparecimento da sobrecarga fisica e

emocional oriundos do processo de cuidar (SA et al., 2017).

Nesse cenario, observa-se que prover os cuidados didrios a crianca com
microcefalia passa a ser uma tarefa nova e desafiadora para a familia, principalmente
para as maes, as quais sdo subitamente transformadas em cuidadoras, ndo raras vezes
sem preparacdo, conhecimento ou suporte adequados para assumir tal papel. Isso pode
implicar em sobrecarga e prejuizos para sua qualidade de vida e a qualidade do cuidado

prestado a crianca.

Neste sentido, justifica-se a importancia da realizacdo de estudos que possam
nortear as acdes de planejamento publico de maneira assertiva, a fim de minimizar as
repercussdes fisicas, sociais e emocionais ocasionadas aos cuidadores principais de
criancas com microcefalia associada ao Zika virus, a partir da identificacdo dos

dominios afetados na qualidade de vida.

Considerando os aspectos expostos acima, buscou-se com este estudo responder
a seguinte questao problematizadora: ha sobrecarga e/ou comprometimento na qualidade de
vida dos pais de criangas com microcefalia associada ao Zika Virus? Nessa perspectiva, 0
presente estudo teve como objetivo, analisar a sobrecarga e qualidade de vida de pais de

criangas com microcefalia associada ao Zika Virus.
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2 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo transversal de carater exploratorio-descritivo com
abordagem quantitativa, realizada de junho a agosto de 2018, na Coordenadoria de
Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Fisica (CODAFI) localizada na Fundacéo
Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia (FUNAD) de Jodo Pessoa — PB.
Trata-se de um 6rgao do governo estadual, sendo referéncia no servico de habilitacdo e
reabilitacdo de adultos e criancas nas quatro areas da deficiéncia fisica, intelectual,

visual e auditiva.

A escolha do referido cenario se deu devido a instituicdo prestar atendimento
multiprofissional a criancas com microcefalia. Ademais, compreende campo de estagio

de varias instituicdes de ensino superior de Jodo Pessoa.

Participaram do estudo mées de criangas com microcefalia que se encontravam
em reabilitacdo no ambito da CODAFI. Foram incluidos na amostra pai ou mae de
crianca com microcefalia associada ao Zika virus que ndo apresentavam distarbios de
comunicac¢d. Contudo, aqueles que se recusaram participar da pesquisa foram excluidos.
Até o periodo da coleta de dados, conforme dados fornecidos pelo setor mencionado,
estavam sendo assistidas um total de 55 criancas com diagndstico de microcefalia
associada ao Zika virus, caracterizando a populacdo obtida. Com isso, a amostra foi
constituida por 30 maes, considerando que 10 recusaram participar do estudo, 10
encontravam-se afastadas por doenga e 5 estavam afastados temporariamete para

avaliacdo e tratamentos em centros de reabilitacdo em outros estados.

As entrevistas foram realizadas nos turnos matutino e vespertino conforme os

dias e horarios de atendimentos das criancas estabelecidos pela CODAFI.

As méaes foram convidadas individualmente nas dependéncias da CODAFI para
apresentacdo da pesquisa, sendo, naquela ocasido, convidadas a participar do estudo. A
concordancia se deu através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

e a pactuacdo de um horario para a entrevista

Para a coleta de dados empiricos, foi aplicado um instrumento para obtencéo das

informacdes inerentes as caracteristicas sociodemogréaficas e biologicas dos pais e da
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crianga, constituido por 12 questdes objetivas. Também foram aplicados o0s
questionarios WHOQOL-bref bref; e a Escala de Burden Interview de Zarit, para
analisarem a qualidade de vida e a sobrecarga de pais de criangas com microcefalia
associada ao Zika Virus, respectivamente. Ambos o0s instrumentos sdo aplicados

mundialmente em diversos estudos que retratam o cuidador como publico alvo.

Assim, 0 WHOQOL-Bref composto por 4 dominios: Dominio | - Fisico (Dor e
desconforto; Energia e fadiga; Sono e repouso; Mobilidade; Atividades da vida
cotidiana; Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e Capacidade de trabalho);
Dominio 1l - Psicologico (Sentimentos positivos; Pensar, aprender, memoria e
concentracdo; Auto-estima; Imagem corporal e aparéncia; Sentimentos negativos e
Espiritualidade/religido/crencas pessoais); Dominio Il - Relagbes Sociais (Relacdes
pessoais; Suporte (Apoio) social; Atividade sexual); e Dominio IV - Meio-ambiente
(Seguranca fisica e protecdo; Ambiente no lar; Recursos financeiros; Cuidados de satde
e sociais: disponibilidade e qualidade; Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades; Participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer; Ambiente fisico:

(poluicdo/ruido/transito/clima) e Transporte).

A Escala de Burden Interview de Zarit, é utilizada para analisar o nivel de
sobrecarga, que se constitui de 22 itens pontuados de 0 a 4 e o Gltimo item da escala
indica o quanto o cuidador esta se sentindo sobrecarregado. A soma dos pontos pode
variar de 0 a 88. Até 20 pontos o participante é classificado como sem sobrecarga, até
40 pontos é classificado como portador de sobrecarga moderada, de 41 a 60 pontos é
classificado como portador de sobrecarga moderada a severa e pontuacdo maior ou igual
a 61, o participante € classificado como portador de sobrecarga severa. Quanto maior a

pontuacdo total, maior é a carga do ponto de vista do entrevistado.

Para as andlises estatisticas utilizou-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Foi realizada a analise descritiva das caracteristicas
sociodemograficas maternas e analise de variancia (ANOVA). Ressalta-se que, em todo
este trabalho, as hipdteses estatisticas foram consideradas significantes com a decisdo de
rejeitar a hipotese nula quando o valor p for < a 0,05, ou seja, o nivel de significancia a
ser considerado serd de 5%. Os dados do WHOQOL-bref foram calculados de forma
automatizada (PEDROSO et al., 2010).



O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPB sob CAAE n° 91362718.0.0000.5188, conforme
exigéncias estabelecidas pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
norteia a pratica de pesquisa com seres humanos. Todos 0s participantes do estudo
foram esclarecidos previamente e assinaram 0 termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).
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3 RESULTADOS
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Participaram do estudo 30 pais com idade entre 17 e 47 anos cuja idade média é

de 28,63 anos =+

8,00. Todos o0s participantes eram do sexo feminino,

predominantemente mées solteiras (74,0%) com nivel de escolaridade no ensino médio

(46,7%) e ndo exercendo atividades laborais remuneradas fora do domicilio. A maioria

possui renda familiar mensal per capita predominante de até um salario minimo e meio

(76,6%) conforme dados descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pais de criancas com microcefalia
assistidas na Fundacdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia (FUNAD). Jodo

Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018.

Variaveis n % Média Desvio Padréo
Idade materna (anos)
17-27 16 53,3
28-39 10 33,3 28,63 8,00
>40 4 13,4
Estado Civil
Solteira 22 74,0
Casado/Uniéo Estavel 7 23,0
Desquitada 1 3,0
Trabalho remunerado
Sim 0 0,0
Né&o 30 100,0
Renda familiar
< 1 sal&rio minimo* 2 6,7
Ateé 1 salario e meio 23 76,6
> 2 minimos 5 16,7
Escolaridade
Educagéo infantil 3 10,0
Ensino fundamental 13 43,3
Ensino médio 14 46,7
Ensino superior 0 0,0
Total 30 100,0

*Salario minimo em reais R$954,00 Brasil, 2018.
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No tocante as caracteristicas das criangas, observou-se que, predominou 0 sexo
feminino (53,3%) e aquelas com faixa etaria acima dos dois anos (86,7%). O
diagnostico de microcefalia foi realizado, para a maioria delas, ainda durante o periodo
pré-natal (53,3%), sendo 76,7% das criancas acompanhadas por equipe

multiprofissional, conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas de criangcas com microcefalia assistidas na Fundagdo Centro
Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia (FUNAD). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018.

Variaveis n %
Idade (anos)
<lano 0 0,0
1-2 anos 4 13,3
>2 anos 26 86,7
Sexo da crianca
Feminino 16 53,3
Masculino 14 46,7
Periodo do diagnostico
Pré-natal 16 53,3
Pos-natal 14 46,7

Tratamento realizado com equipe multiprofissional

Sim 23 76,7
Nao 7 23,3
Total 30 100,0

A qualidade de vida das mades mostrou-se alterada em todos os dominios do
questionario WHOQOL-Bref. Contudo, é importante ressaltar que houve um menor
indice de satisfacdo para a qualidade de vida acerca dos dominios fisico (59,76%) (dor e
desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana;
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho); e do meio
ambiente (47,81%), ou seja, a aspectos relacionados a seguranca fisica e protecéo;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidades de adquirir novas informacOes e habilidades; participacédo e
oportunidades de recreacdo/lazer. Um maior indice de satisfacdo para a qualidade de

vida foi observado quanto ao dominio psicolégico (68,89%) conforme ilustra o Grafico.
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Grafico 1: Apresentacéo dos escores médios dos dominios do questionario de qualidade
de vida WHOQOL-bref das mées de criangas com microcefalia. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2018.
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Quanto ao nivel de sobrecarga entre as mées de criancas com microcefalia,
observou-se que 77,0% da amostra evidenciou nivel de sobrecarga, sendo a

predominancia moderada para a maioria delas (54,0%), conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Nivel de sobrecarga de pais de criangas com microcefalia assistidas na
Fundacdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia (FUNAD). Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2018.

Intervalos n % IC*
Sem sobrecarga 7 23,0 16,86 + 4,18
Sobrecarga moderada 16 54,0 29,56 = 2,45
Sobrecarga moderada a severa 3 10,0 42,00 + 2,48
Sobrecarga severa 4 13,0 61,25 + 0,80
Total 30 100 32,07 5,31

*|C: Intervelo de Confianga

Ao analisar a relagdo entre os dominios do WHOQOL-Bref versus a classificagéo
da escala de Burden Interciew de Zarit para avaliacdo da sobrecarga das mées ao cuidar

de criancas com microcefalia, observa-se que houve significancia estatistica entre os
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dominios relagBes sociais e meio ambiente quando comparado a sobrecarga. Sobre 0s

dominios fisico e psicolégico ndo observou-se resultados de associacdo estatistica

significativa com os diferentes niveis de sobrecarga.

Constatou-se, desse modo, que niveis menores de sobrecarga apresentaram

maior média dos dominios, sendo assim, evidenciando uma melhor de qualidade de vida

na Tabela 4.

Tabela 4 — Relacdo da sobrecarga compararada com a qualidade de vida de pais de
criancas com microcefalia assistidas na Fundagdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de
Deficiéncia (FUNAD). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018.

Sem Sobrecarga | Sobrecarga | Sobrecarga
sobrecarga moderada | moderadaa severa
p-valor*
severa

Dominio (n=7) (n=16) (n=3) (n=4)
Dominio
Fisico 350+£0,28 3,33+0,17 327+211 3,43+0,30 0,733
Dominio
Psicologico 3,87+0,38 3,78+0,21 337+1,00 3,73+0,53 0,148
Relacbes
Sociais 391+049 3,39+0,23 3,23+1,25 3,75+0,53 0,028*
Meio
Ambiente 340+047 2,86+0,17 250+0,75 2,68+0,57 0,002*

*Analise de Variancia (ANOVA); p<0,05
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4 DISCUSSAO
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A espera e a idealiza¢do do filho “perfeito”, muitas vezes, S&0 comprometidas
pelo diagndstico de uma doenca ndo esperada, cuja condicdo pode trazer importantes
repercussao no miscrossistema familiar especialmente para aquele(s) que assumem a
responsabilizacdo pela maior parte dos cuidados da crianca, os pais (FREITAG et al.,
2017).

E frequente observar, conforme os resultados do presente estudo, a figura
feminina como detentora do cuidado a crianca com disfungdes de saude. A mulher,
principalmente a mée, tende a assumir o cuidado integral do filho com doenca cronica,
ressaltando-se o seu o papel historico e social de cuidadora principal (COLESANTE et
al., 2015). Ademais, cuturalmente € esperado que o cuidado permaneca a cargo de
familiares mais proximos devido aos vinculos afetivos, reciprocidade e por residirem no
mesmo local (GRATAO, 2013).

Quanto a situacdo conjugal, constatou-se que a maioria das participantes nédo
possui relacdo marital estavel, ou seja, 0s pais ndo residem juntos, 0 que pressupde a
presenca materna no cuidado constante a crianca. Além da dedicacdo integral ao
cuidado do filho com necessidades especiais, as participantes do estudo também
desempenham tarefas domésticas, levando-as a sobrecarga de trabalho e

comprometimento na sua qualidade de vida

Nesse sentido, a sobrecarga identificada nas méaes do presente estudo pode estar
relacionada a auséncia de apoio de tarefas domésticas e no cuidado a crianca,
repercutindo na falta de tempo para o cuidado de si em detrimento ao outro, neste caso
do filho com microcefalia. Contudo, conforme estudo (REIS et al., 2015), quando a
divisdo de tarefas € compartilhada entre cdnjuges ou demais membros da familia, ha
menores riscos para a saude fisica e mental de quem desempenha o papel de cuidador

principal.

Observa-se que, as participantes possuem baixo nivel de escolaridade, condigédo
que pode interferir diretamente na qualidade da assisténcia ofertada a crianca com
microcefalia devido a dificuldade para acompanhar consultas, receber e transmitir
orientacfes. Além disso, estudo (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018), evidencia

que baixos niveis educacionais, podem limitar a ascencdo social e econdmica do
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cuidador, sendo um importante indicador de vulnerabilidade.

As méaes pesquisadas ndo exercem atividades laborativas fora do domicilio,
refletindo em uma baixa renda familiar. Possivelmente, a auséncia de atividades
remuneradas por parte das cuidadoras decorre da inviabilidade em manter uma dupla
jornada de trabalho dentro e fora do domicilio, sendo elas obrigadas a abdicarem dos

estudos e do emprego, para se dedicarem ao cuidado da crianca doente.

Portanto, é necessario refletir acerca de maneiras de possibilitar um nivel
satisfatorio de qualidade de vida no dominio ndo apenas fisico, mas ambiental. Isso
porque, o cuidador fica impedido de realizar atividade laboral, podendo afetar esse
dominio, sobretudo devido a perda financeira. Diante disso, estratégias de remuneragédo
do cuidador e de ampliacdo de recursos publicos para o apoio desse publico sdo
importantes e aumentariam a possibilidade de manutencdo da salde dessas pessoas
(NARDI et al., 2011).

Essa tomada de decisdo pode resultar em fator estressor entre os membros da
familia, considerando que uma baixa renda pode comprometer as relacdes entre eles,
pois entende-se que familias de renda mais elevada pode prover melhores condicdes de
vida a crianca e ao cuidador (PADILHA et al., 2017).

O nivel de sobrecarga mencionada em cuidadores parece relacionar-se a
presenca de varidveis inerentes ao individuo que é cuidado, conforme aponta estudo
(DE SOUZA et al., 2015), o qual destaca principalmente as doencas de carater cronico,
a dependéncia funcional e o tempo dedicado ao cuidado como aspectos que parecem
favorecer a ocorréncia de sobrecarga e que afetam diretamente na qualidade de vida de
guem desempenha esta funcéo.

Desse modo, observa-se que a sobrecarga encontrada nas participantes do estudo
em tela corroboram os aspectos anteriormente mencionados, visto que, o publico que
demanda de cuidado envolve criangas, com diagndstico obtido ainda no pré-natal, que
requerem assisténcia integral devido a elevada dependéncia fisica e emocional da

cuidadora.
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Os dados revelaram também, que, a predominancia de sobrecarga variou de
moderada a severa para a maioria das mées. Esses dados estdo em concordancia com
resultados de estudo cujos individuos que desempenharam a funcdo de cuidador
estiveram mais susceptiveis a problemas de saide (TORQUATO; FREITE; PONTES
JUNIOR, 2011). Por isso, a necessidade de implementagio de politicas e programas
publicos que busquem dar respostas as demandas sociais, fisicas e emocionais dos

cuidadores primarios, a fim de reduzir o adoecimento desse grupo.

Apesar de ndo ser o0 objetivo do estudo as alteragdes presentes nas participantes,
pesquisas relacionadas apontam o surgimento de problemas fisicos de salde e
comorbidades destacando-se hipertensdo, tireoidopatias, osteoporose, diabetes
(RODRIGUES et al., 2014; SILVEIRA et al., 2012) e as dores articulares, cefaleia,
astenia, mialgia, depressdo, estresse e ansiedade, como 0s principais sintomas fisicos e
psicoldgicos responsaveis pelo comprometimento do bem-estar, vitalidade e qualidade
de vida dos cuidadores primarios (TORQUATO; FREITE; PONTES JUNIOR, 2011).
No estudo atual, porém, ndo se observou comprometimento na qualidade de vida no
ambito psicoldgico. Possivelmente este resultado esteja relacionado a relagdo afetiva
que a mae possui com o filho, fazendo com que o ato de cuidar se torne para elas uma

atividade de doacdo, satisfacdo e amor, ndo um sacrificio.

E preciso ressaltar que as sindromes ou doencas cronicas, a exemplo da
microcefalia, comumente demandam atencdo integral e tempo de dedicacdo do
cuidador, fazendo com que haja aumento da carga de trabalho desses, resultando em
exaustdo (CESARIO et al., 2017). Além disso, hé alteracdo dos papéis familiares e as
atividades sociais sao restringidas, podendo ocorrer isolamento social, perda de vinculos

e menor satisfagdo com a vida (SA et al., 2017).

Impactos negativos quanto ao dominio meio ambiente também foram
identificados nesse estudo e podem estar relacionados aos aspectos que englobam a
seguranca fisica e protecdo, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais e

oportunidade para adquirir novas informacoes e lazer (PADILHA et al., 2017).

Considerando que, além do dominio meio ambiente, o aspecto fisico também

evidenciou repercussfes negativas para a qualidade de vida das mées, € preciso que
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profissionais e gestores em salde, compreendam como decorre o cuidado a um familiar
com alguma condicdo cronica incapacitante, sob a perspectiva do cuidador familiar,
bem como as repercussdes na vida desse cuidador. Dessa forma, programas voltados a
esse publico poderdo ser planejados visando a prevencdo das morbidades relacionadas

ao ato do cuidar.

O presente estudo possui pontos relevantes, pois utilizou-se de instrumento
padronizado, ja adaptado a nossa cultura e aplicado em estudos que retratam o cuidador
como publico alvo. Ademais, estes resultados tornam-se um bom indicador da satde do
cuidador de criangas com necessidades especiais de saude, podendo fornecer subsidios

para o planejamento de acGes e intervencdes destinadas a esta populacéo.

Contudo, apesar da importancia do estudo, é preciso apresentar como principais
limitacbes o tamanho amostral reduzido, e por se tratar de uma amostragem por
conveniéncia apresenta limitada validade para descricdo das -carasteristicas da

populacéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo é importante, pois 0s seus resultados corroboram pesquisas
direcionadas ao cuidador de criangcas com alteracGes cronicas, sendo o enfoque a

microcefalia associada ao Zika virus.

Ratificou-se que as mulheres/mées continuam desempenhando o papel das
principais cuidadoras em nossa sociedade, cuja pratica, comumente, é entendida
erroneamente como extensiva as tarefas domésticas. A figural paternal surge, neste
estudo, ainda como provedor principal do sustento familiar, fazendo com que a figura

feminina dedique-se aos cuidados domésticos e da crianca.

Foi possivel identificar a partir da analise quantitativa que as atividades de
cuidado assim como comprovado em outros estudos provocam repercussfes na rotina
diéria dessas mdes, resultando em sobrecarga variando de moderada a severa e perda da
qualidade de vida, decorrente do grande numero de atividades realizadas.

Sobre os dominios da Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref), verificou-
se que 0 maior prejuizo estiveram relacionados aos aspectos fisico e ambiental, fazendo-
se necessario refletir sobre o planejamento de estratégias que protejam o cuidador, neste
caso especifico as maes, para que possam desempenhar sua funcdo com bem-estar e

satisfacdo.

Por isso, a importancia da criacdo de politicas de apoio mais efetivo aos
cuidadores que, juntamente com as criancas, padecem de um sofrimento que se expande

para as esferas fisica, social e psicoldgica.

Por fim, espera-se que este estudo possa contribuir ao enriquecimento cientifico
da comunidade académica acerca do tema em questdo por meio das respostas obtidas a
partir da problematica apresentada. Sugerimos ainda que novos trabalhos sejam
desenvolvidos com amostragem maior e que estudos longitudinais e de abordagem
qualitativa sejam desenvolvidos com o propdsito de ampliacdo do entendimento do

fendmeno pesquisado.
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APENDICE A

CARACTERISTICAS DOS CUIDADORES DE CRIANGCAS COM MICROCEFALIA

FORMULARIO DE NUMERO: Data da Entrevista: / [/

INFORMAGOES SOBRE O CUIDADOR

01. Idade: (Anos completos)
02. Género:

a) ( ) Feminino  b) ( ) Masculino
03.Estado civil:

a) () Solteiro(a) b)( ) Casado(a) c)( ) Viavo(a) d)( ) Desquitado(a)
04.Escolaridade:

a) () Sem escolaridade

b) ( ) Educacéo infantil

¢) () Ensino fundamental

d) ( ) Ensino médio

e) ( ) Ensino superior

05.Trabalha fora do domicilio?

a) () Sim. O que vocé faz?
b) ( ) N&o

06. Qual a renda da familia?
07. Quantas pessoas residem na sua residéncia?

INFORMACOES SOBRE A CRIANCA
08. Idade: (Anos completos)
09. Sexo:
a) ( ) Feminino  b) () Masculino
10. O diagnostico da microcefalia associada ao Zika Virus ocorreu?
a) () No Pré-natal
b) ( ) No Pés-natal
11. Qual a idade de “S” quando foi diagnosticado a microcefalia?
12. Qual o tipo de tratamento realizado por seu filho (a) atualmente?
1 () Terapia ocupacional
2 () Fisioterapia
3 ( ) Psicologia
4 () Fonoaudiologia
5 ( ) Nutricéo
6 () Outro (s)
7 () N&o Realiza
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta convidado(a) a participa da pesquisa intitulada “Analise da sobrecarga e
qualidade de vida de pais de criancas com microcefalia associada ao Zika virus”, realizada
por Johnn Kevinny do Nascimento Apolinério, aluno do Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientacdo da Professora Mestre Isolda Maria
Barros Torquato.

O objetivo principal da pesquisa consiste em: Analisar a sobrecarga e qualidade de vida
de pais de criancas com microcefalia associada ao Zika Virus. Sobre os objetivos especificos
estdo incluidos: Caracterizar pais quanto aos aspectos demograficos e socioecondmicos;
Caracterizar as criangas quanto aos aspectos biologicos e clinicos da microcefalia associada ao
Zika Virus; Identificar o nivel de sobrecarga dos pais de criangas com microcefalia associada ao
Zika Virus; Verificar a qualidade de vida dos pais de criangcas com microcefalia associada ao
Zika Virus.

Este estudo trara beneficios e contribui¢des significativas para a area da saude da
crianga e principalmente para seu filho(a) e vocé, visto que possibilitara a vocés pais a
oportunidade em aprenderem sobre o0s aspectos que afetam a sua qualidade de vida enquanto
cuidados principais do seu filho(a).

A coleta de dados ocorrera por meio da aplicagéo individual de trés instrumentos com
guestdes objetivas: um deles tem como propdsito obter dados sdciodemograficos e dois
avaliardo a qualidade de vida de vocés (WHOQOL-bref) e o nivel de sobrecarga do Cuidador
(Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36).

Ressaltamos que serd preservada a identidade e a privacidade de ambos, sua e da
crianca. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados divulgados
em revistas e/ou eventos cientificos, a fim de contribuir efetivamente com o aprimoramento do
cuidado as criangas com desvios ou risco para desenvolvimento.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o senhor(a) ndo é obrigado(a) a
fornecer as informacbes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores.
Qualquer duvida que venha surgir antes, durante ou depois de qualquer etapa desta pesquisa,
bem como sua recusa a participar ou retirar seu consentimento em quaisquer fases, ndo trara
nenhum tipo de penalidade para vocé, para a crianga ou para o servico que lhe oferta assisténcia.

Salientamos que a pesquisa oferece riscos minimos previsiveis, como desconforto
relacionado & espera para responder o formulério e entrevista e o despertar de sentimentos acerca
dos assuntos abordados. Nesse sentido, para minimizar os possiveis riscos, a pesquisadora deixara

Vocé expressar seus sentimentos livremente ou mesmo desistir da participagéo no estudo, caso seja
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essa a sua vontade, sem nenhum dano ou prejuizo como mencionado.

Esta pesquisa ndo contém nenhuma relagdo com instituicGes de salde, ficando o(a)
senhor(a) e a crianca isentos de receber qualquer tipo de beneficio material ou financiamento a
sua participacdo. Informamos ainda que as pesquisadoras supracitadas estardo a sua disposi¢do
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, solicitamos a sua autorizacdo para participar da presente pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi os objetivos, justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
supracitada e concordo em participar da mesma. Declaro também que os pesquisadores me
informaram que o projeto foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos conforme preconiza a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Estou ciente que receberei uma coOpia deste documento assinada por mim e pelos
pesquisadores, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder dos
pesquisadores.

Neste sentido, autorizo a minha participacdo na presente pesquisa.

Impressdo datiloscdpica da participante

Jodo de de 2018.

Johnn Kevinny do Nascimento Apolinario
Pesquisador Participante
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ANEXO A
Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-Bref
Instrucdes

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde
e outras areas de sua vida. Por favor,responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece
mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracGes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas
duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente

Vocé recebe dos 0utros o apoio 1 2 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se vocé recebeu "muito™ apoio como abaixo ou deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu
"nada" de apoio.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio 1 9 3 4 5
de que necessita?

Por favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no niumero e lIhe parece a melhor
resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito
nem boa boa
1. Como vocé avaliaria
sua gqualidade de vida? 1 2 3 4 >
Nem
. Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito I\/!wt_o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2. Quado satisfeito(a)
vocé estd com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas
semanas.

Nada Muito | Malis ou Bastante | Extremamente
pouco | menos

3. Em que medida vocé acha que sua
dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que vocé precisa?

4. O gquanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

5. O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
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6. Err_1 que medlo_la vocé acha que a 1 5 3 A 5
sua vida tem sentido?

7. O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8. Qqao S(_eggro(a) VOCé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

9. Quéo saudavel é o seu ambiente

fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco

10. \_/oce t(_em energia suficiente para 1 2 3 4 5
seu dia-a- dia?
11. AVo_ce € capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12. Vocé tem dinheiro suficiente para

. . 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
13. Quéo disponiveis para vocé estdo
as informacges que precisa no seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?
14. Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Muito . Nem ruim Muito
. Ruim Bom
ruim nem bom bom
15. Quéo bem vocé é capaz 1 5 3 4 5
de se locomover?
Nem
. ML.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito I\/!mt_o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito

16., Quédo satisfeito(a) vocé 1 5 3 4 5
estad com 0 seu sono?
17. Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua capau_da}de de 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18. Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
19., Qua(_) satisfeito(a) vocé 1 5 3 4 5
esta consigo mesmo?
20. Quédo satisfeito(a) vocé
esta com suas relacoes 1 5 3 4 5
pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21.’ Quéo satl_sfelto(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com sua vida sexual?
22. Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5




42

estd com 0 apoio que vocé

recebe de seus amigos?

23. Qudo satisfeito(a) vocé
estd com as condicdes do

local onde mora?

24. Quado satisfeito(a) vocé
esta com 0 seu acesso aos
servigos de salide?

25. Qudo satisfeito(a) vocé
estd com o seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a frequéncia com que vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas Ultimas duas semanas.

Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26. Com que
freqiiéncia vocé
tem sentimentos
negativos  tais
como mau 1 2 3 4 5
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
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ANEXO B
Escala de Burden Interview de Zarit

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de afirmativas que reflete como as
pessoas algumas vezes sentem-se quando cuidam de outra pessoa. Depois de cada
afirmativa, indique com que frequéncia o Sr/Sra se sente daguela maneira: nunca,
raramente, algumas vezes, frequentemente ou sempre. N&o existem respostas certas ou
erradas.

(S=SUJEITO)
0 NUNCA
1 RARAMENTE
2 ALGUMAS VEZES
3 FREQUENTEMENTE
4 SEMPRE

1. O Sr/Sra sente que S pede mais ajuda do que ele/ela realmente necessita?
0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

2.0Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com S, o Sr/Sra ndo tem tempo
suficiente para si mesmo?

0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

3. O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de S e suas outras responsabilidades com a
familia e o trabalho?

0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

4. O Sr/Sra se sente envergonhado (a) com o comportamento de S?
0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

5. O Sr/Sra se sente irritado(a) quando S esta por perto?
0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE
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6. O Sr/Sra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da

familia ou amigos?

0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE
4 SEMPRE

7. O Sr/Sra sente receio pelo futuro de S?
0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

8. O Sr/Sra sente que S depende do Sr/Sra?
0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

9. O Sr/Sra se sente tenso(a) quando S esté por perto?

0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE
4 SEMPRE

10. O Sr/Sra sente que a sua saude foi afetada por causa de seu envolvimento com S?

0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE
4 SEMPRE

11. O Sr/Sra sente que o Sr/Sra ndo tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S?

0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE
4 SEMPRE

12. O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/Sra esta cuidando de

S?

0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE
4 SEMPRE

13. O Sr/Sra ndo se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de S?

0 NUNCA
1 RARAMENTE
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2 ALGUMAS VEZES
3 FREQUENTEMENTE
4 SEMPRE

14. O Sr/Sra sente que S espera que o Sr/Sra cuide de dela/dele, como se fosse 0 Sr/Sra a Unica
pessoa de quem ele/ela pode depender?

0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

15. O Sr/Sra sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de S, somando-se as suas outras
despesas?

0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

16. O Sr/Sra sente que sera incapaz de cuidar de S por muito mais tempo?
0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

17. O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doenca de S?
0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

18. O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de S?
0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

19. O Sr/Sra se sente em davida sobre o que fazer por S?
0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

20. O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por S?
0 NUNCA

1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE



21. O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de S? 0 NUNCA
1 RARAMENTE

2 ALGUMAS VEZES

3 FREQUENTEMENTE

4 SEMPRE

22. De uma maneira geral, quando o Sr/Sra se sente sobrecarregado(a) por cuidar de S?
0 NEM UM POUCO

1 UM POUCO

2 MODERADAMENTE

3 MUITO

4 EXTREMAMENTE

46



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONMSUBSTANCIADG DO CEP

DADGS DD PROJETD DE PESGUISA
Tifule da Peequiza; AMALISE DA SOBRECARGA E QUALIDADE DE VIDW DE PAIS DE CRIANCAS COM
MICROCEFALLA ASSOCIADA AD ZIKA VIRUS

Peaquisador: |soida Marta Bamos Torguato
Arsa Tematica:

Varsdo: 1
CAAF: 91352718.0.0000.5168

Instttul;:ao Proponents: Cemro De Cléncias 03 Salde
Patrocinador Princdpal: Financlamento Pripria

DADOS DO PARECER

Himene do Parecar: 2.727 833

Apressntagio do Projeto;

Trata-52 de uma pesquisa realizada pelo aluno do curso de Flsiokerapla, Johnn Kevinmy do Nascimentn
Apolinario, s0b 3 supervisio da profa Ms.Isolda Marla Bamos Torquato.

© objetivo da pesquisa consiste em anallsar 3 sobrecanga e qualkdade de vida de pals de criangas com
mikcrocetalia associada a0 71ka Vins. Trata- se de pesquisa exploraitria-desaritiva, abordagem quaniiiativa,
reallzada com 55 pals de criancas com micmcetala assoctads a0 Jka Vins asssidas na Coomenadona de
Aendimento 3 Pessoa com Defclénda Fisica (CODAF) locailzada na FundagSo Ceniro Integrada de Apolo
an Poriador de Deflciéncia (FUNAD) &2 Jodo Pessoa — PE. Para colefa de dados serdo uilizados um
formulara, constfuido por 12 questBes fecharas, aboriands var vels blosoclodemograticas dos pals & da
crianga e o5 questionanios para avallar a qualidade de wida WHOQOL-bref & Sobrecarga do Culdador
Medical Ouicomes Study 36-Ilem Short-Form Health Survey (SF-35).

Objstivo da Peequlsa:
Objetvo Priman;
-Anailsar 3 50bMECaNE & qualidads te vida de pals de ciangas com microcetalla associadta 3 2k VINS.

Cbjietvo Sacunano:

Endenegry:  LNWERSITARID S

Babre: CASTELG BRANCO CEP: &3 (1000
F: PB Eunespla:  JOSD PFESS0E
Telefone: (YT STTR Fax: [B¥EHS-THA E-mail. coriedertaio i



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wem""'l“
FEDERAL DA PARAIBA

-Caracterizar pals QUanto a0s aspecios demograicrs & S0s0aCondmicos;
-Caracterizar a5 riangas quanho acs aspactos biniogicos & dinicos da

microeefalla associads 30 7k VIns;

-igentiicar o nivel de snbrecana dos pals de orlangas com microcetalla associaa 20 Tka VIns;
“Verficar 3 qualidade de vida 005 pals e criancas com misrocetalia associada 20 ZIKa VNS

Conmagie 42 Passcar: 1. T27430

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:
Rliscos:

Sallentamos que a pesquisa oferace riscos minimos previshvels, como desconforto relacionado 3 espera
para responder o formulano & entrevista € o despertar de santimentos acerca dos assuntos abordados.
Messe serfido, para minkmizar 06 possIVels 5005, 3 pesquisaton dehard Voo expressar 52Us sertimantos
Ihremenie ou mesmo desistr da participacio no estudo, £as0 55/a 8553 A SUA VONtade, 52m nenhum dano
OU prejulao como mendonado.

Eancficios:
Este estudo trara beneficios e contibulghies significativas para a area da saide da crlanga e princpalmenis
Fara 5eu fiha (3) & voce, visto que,

posSbilltar 3 vocds pals 3 oporunidads em apreEndenmm SoDre 06 35pecine que afetam a sua qualkdade de
vida enquanto cultacorss prncipals de criangas com microcefalla assodada 30 K3 VINS.

Comentarios & Consldaagies sobre 3 Peaquisa
& prooosta esta adequadaments elaborada & permie lecer |ugamentos concementss 306 SEDECIDE
eticos/metodoltgicos envoividos, conforme @iretrizes contkdas na Resoiupdo 46672012, B0 CHE, MS.

Consiteraghes s0bre 0 Termos de apressntagao obrigatoria:

0 tenmos Toram apresentados possibiltando adequada availagho No que Se refere 306 aspectos S90S &
MEtodol Oghcos.

Recomentagios;

{ DA pesquisadona) responsavel & demals colaboradones, MANTENHAM A METODOLOGIA PROPOSTA E
APROWADA PELO CEP-CCS.

Endaregn:  LINNWERSITARD S

Balite: CASTELD BRANCD CEP: &5 (854 00
uF: PE unmspla: 080 PEES0A
Telefone:  (EHFET T Faz: [BSENS-THN E-mail. surrscerlonfim o



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE CW’P
FEDERAL DA PARAIBA
Coninmsgic da Pescer 1 TIT 006

Conclusdes ou Pendéncias & Liata de Inadequagtss:

Conelterando que of3) pesquisadorna) aiands adequadaments 35 recomendapies fafas por este Coleglato
&, & qUe 0 estudo presenta viabllidade efica e metodolagica, estando em consondncia com 35 dielizes
contidas na Resoluclo 4662012, do CHSMS, somos favoravels a0 desenvolimento da Investigacio,

Conslderaglas Finals 3 critério do CEP:

Certifico que o Comité de Efica em Pesquisa do Cenfro de Cléncias 43 Salde da Universidade Federal da
Paralba — CEPICCS aprovou 3 execucio do referkdo projein de pesquisa.

Cutreessim, irformo gue & aulorizagdo para peeteor publicagdo fica condielonada & submissdo 90 Relabino
Final ra Piatatorma Brasll, via Moticagdo, para ins de apraciagdn @ aprwagso por este egnagl Comits.

Este parscar fol Slaborads besaado nos dotumentios abalo relacionatos:

Tipo Documenio Amuivo Posiagem ALRor Gituacan
Informagdies Eascas| PE_INFORMAGLES BAGICAS DO P | DA06/2016 At
do Projsin ROUETC 1150370.pdf o252
Dieciaragan e Declaracsa0.toc DADER0ME [lsada Mara Bams | Acsio
| PEEQUIEITONES EEEE.‘E_IHEHD
Crpamenio Creamemio. docx DADE2018 | leoida Mara Bams | Acsiio
2E2305 | Tomuin

TCLE/ Termos de | TICLE docx DADE2018 | leoida Mara Bams | Acsiio

Assentimento / 232145 | Tomuain

Justificatha die

Aussncia

e certidanDepartamenio. paf DADE2018 | leoida Mara Bams | Acsiio
2EZ1228 T 3]

T Termooe Al Zaca0. ol [ ORER2E | ] =
2E3T45 | Tomustn

Cronograma CROMOGRAMA docx 03062018 |koda Mana Bams | Ao
2E17T0S | Tomustn

20 Detainadn ! elndepesulsa J0cy 08062018 |kada Mara Bams | Ao

gﬂ::rm o 231546 | Tomuain

Imeasigador

Foiha de Rosio Folhatentsin, par 0062015 |koda Mana Bams | Ao
231535 | Tomuain

Sltuagao oo Parecer

Endaregn:  LMVERSITARID S8

Bt CASTELD BRAMNCD CEF: g (514000

UF: PE Munisipla:  JOA0 PEEE0A

Telefome  EAFE T Faz: [BEENS-THA E-mail: cormieteston oo ufph b

FagrE S8 o



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA
Coniuapie da Pasear 1. T0.0%

Aprva

Meceszlts Apractacho da CONEP:
a0

JOAD PES30A, 21 de Junho de 2018

Aesinate por:
Fllans Marquss Duarts de Sousa
(Coordsnador)



